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Beschreibung

Stand der Technik

[0001] Zum Abklemmen von Gefäßen und zusam-
menhalten von Wunden werden heute in der Medizin 
viele verschiedene Formen von Klammern und Clips 
eingesetzt, die entsprechend ihrer Anwendung ge-
staltet sind. So wird z. B. das Schließen von Wunden, 
insbesondere an der Haut mit Klammern bewerkstel-
ligt, welche das Gewebe beim Schließen gleichzeitig 
zusammenraffen und die Wundränder zusammen-
drücken z.B. DE 32 04 532. Auch für das abklemmen 
von Gefäßen sind spezielle Clips entwickelt worden, 
welche eine V-förmige Grundform haben und dann 
mit Hilfe eines Applikators über dem Gefäß zusam-
mengedrückt werden und dieses verschlossen halten 
z.B. EP 0510826 B1.

[0002] Zur Anastomose am Darm gibt es spezielle 
Klammern, welche reihenweise in einem Applikator 
angeordnet sind und nach entsprechender Vorberei-
tung der Darmenden mit einem Werkzeug im Appli-
kator geschlossen werden, sodaß die Gefäßränder 
zusammengehalten werden. Klammer und Applikator 
müssen aufeinander abgestimmt sein um ein optima-
les Ergebnis zu erzielen. Bei diesen Klammern und 
Clips wird die Schließung mechanisch durch eine 
entsprechende Vorrichtung bewerkstelligt, wobei die 
beiden Arme symmetrisch gebogen bzw. durch ein 
Werkzeug im Applikator verformt werden und so den 
gewünschten Klammer- bzw. Halteeffekt bewirken. In 
DE 44 18 766 C2 ist ein chirurgischer Faden zum An-
lege einer chirurgischen Naht beschrieben, bei wel-
chem zwei mit einem Faden verbundene Teile vor-
handen sind, wobei das eine Teil auf eine Nadel in 
der einen Backe des Applikators aufgesetzt wird, und 
das zweite Teil an der gegenüberliegenden Backe 
befestigt wird. Diese Backe des Applikators wird wäh-
rend des Auffädelns der Gewebsränder nach proxi-
mal verschoben, damit sie das Auffädeln nicht behin-
dert. Danach werden über die Nadel die beiden zu 
vernähenden Geweberänder aufgefädelt, die obere 
Backe nach distal geschoben und durch Vorschieben 
einer Hülse werden die Backen geschloßen, sodaß
die beiden Teile mit dem Gewebe dazwischen inein-
ander einrasten. Nach dem Öffnen der beiden Ba-
cken sind die mit dem Gewebe verbundenen Teile 
und dem Faden frei und das Gewebe ist zwischen 
diese eingeklemmt. Für den Einsatz in der Koronach-
irurgie ist dieses Gerät nicht geeignet, da eine Veran-
kerung der Gewebsränder im epikardialen Gewebe 
niccht möglich ist.

[0003] In DE 42 30 102 A1 ist ein rechteckförmiger 
Clip mit einem Applikator beschrieben, bei welchem 
das vordere Teil des Clips als Spitze ausgebildet ist. 
Die Geweberänder  werden über die Spitze in den 
Clip aufgeladen und danach wird der Clip über das 
umbiegbare Oberteil verschlossen, wobei die Spitze 

durch eine Ausnehmung im Oberteil geht, welche 
dann beim Verschließen zur Sicherung des Clips mit 
umgebogen wird. Zum Schließen wird der Clip in den 
Applikator hineingezogen: Auch diese Anordnung ist 
für die Koronachirurgie wegen der Clipgeometrie 
nicht anzuwenden.

[0004] In der Koronarchirurgie werden Anastomo-
sen d. h. Nahtverbindungen zwischen einer Vene 
oder der Arterie mammaria interna und einem Koro-
nargefäß angelegt. Die konventionelle Verbindung 
zwischen zwei Blutgefäßen, d. h. die Anastomose, 
wird durch eine fortlaufende, überwendliche Naht er-
zielt.

[0005] Sobald die Koronaroperation auf endoskopi-
schem Weg, d. h. ohne Eröffnung des Brustbeines, 
und nur über seitlich und vorne am Brustkorb ange-
brachte kleine Zugangslöcher, ausgeführt werden 
soll, ist eine manuell durchgeführte direkte Nahtver-
bindung von Koronargefäß mit Vene bzw. Arterie 
mammaria interna technisch nur schwer möglich. 
Gründe für die hohe technische Schwierigkeit einer 
Nahtvereinigung bei limitiertem Zugang sind die Tiefe 
des Operationszielgebietes und die begrenzte Mög-
lichkeit, eine Nadel sowohl durch Venenwand wie 
auch Arterienwand mit der typischen Nadelhalterbe-
wegung zu führen.

[0006] Hier bietet es sich an, die Vereinigung beider 
Gefäße durch eine Klammernaht herzustellen. Ent-
scheidend für eine erfolgreiche Klammernahttechnik 
ist die rasche Durchführbarkeit, der sichere Sitz jeder 
Klammer und die Dichtigkeit der Anastomose.

[0007] Aber auch in der offenen Chirurgie hat ein 
Klammergerät Vorteile, da das Setzen von Klammern 
weniger Zeit in Anspruch nimmt als die Naht.

[0008] Der in der nachfolgenden Erfindung be-
schriebene Applikator dient der Anastomose von ko-
ronaren Blutgefäßen welcher z.B. bei einer Bypasso-
peration angewendet wird. Auch für diese Applikation 
sind Klammern bekannt, welche über die mit einer 
Pinzette zusammengehaltenen Gefäßränder ge-
schoben und dann zusammengedrückt werden, wo-
durch die Gefäßränder zusammengehalten werden. 
Diese Klammern haben aber den Nachteil, daß sie 
relativ leicht wieder abgehen und damit ernste Kom-
plikationen z. B. die einer Blutung auftreten können.

Aufgabenstellung

[0009] Die Aufgabe der Erfindung ist es, einen Ap-
plikator und eine dazu passende Klammer zu entwi-
ckeln, welche die oben beschriebenen Nachteile aus-
schaltet und koronare Blutgefäße fest und sicher ver-
bindet. 

[0010] Die Aufgabe wird durch den gattungsgemä-
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ßen Applikator und die zu ihm passende Klammer 
durch die im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 
angegebenen Merkmale gelöst. Vorteilhafte Ausge-
staltungen sind in den Unteransprüchen angegeben.

[0011] Im Gegensatz zur konventionellen Klammer, 
die im geöffneten Zustand einem abgeflachten U ent-
spricht, ist es für die Gefäßanastomose entschei-
dend, daß die Klammer asymmetrisch aufgebaut ist. 
Entsprechend sollte ein Arm des U länger als der an-
dere sein. Der kürzere Arm wird zuerst geschlossen. 
Zunächst hakt man mit dem kürzeren Arm das By-
passgefäß, d. h. die Bypassvene oder die Arterie 
mammaria interna an und führt diese an den Gefäß-
rand der zu anastomosierenden Koronararterie und 
durchsticht diese ebenfalls. Die beiden Gefäßwände 
werden aneinander adaptiert und der kürzere Arm 
wird geschlossen. Der längere, noch offene Arm wird 
jetzt unter der individuellen nötigen Anspannung in 
das epikardiale Fettgewebe eingeführt, dann ge-
schlossen und trifft sich dort mit der Spitze des be-
reits geschlossenen kürzeren Armes. Danach wird 
die Klammer aus dem Applikator gelöst.

[0012] Entscheidend und neu ist somit ein schritt-
weises, sukzessives Schließen zunächst des einen, 
dann des anderen Armes der asymmetrisch geform-
ten Klammer. Im ersten Schritt wird nur die Vene bzw. 
Mammaria an die Koronararterie approximiert und 
eingehakt, im zweiten wird die Klammernaht durch 
Einbringen des längeren Armes in das epikardiale 
Fett geschlossen und die Klammer in diesem fest 
verankert. Dies setzt vorraus, daß der Mechanismus, 
der die Schließbewegung der beiden Branchen kon-
sekutiv zuläßt, fein dosiert werden kann. Die zweite 
Spitze trifft sich mit der ersten Spitze in diesem Fett-
gewebe, sodaß nach dem Schließen quasi ein ge-
schlossener Ring entsteht, indem die Spitzen anein-
ander vorbeigleiten, durch den versetzten, einseiti-
gen Anschliff der Spitze.

[0013] Durch den asymmetrischen Aufbau der 
Klammer sowie durch die schrittweise Auslösung des 
Klammerschließmechanismus im Applikator wird die 
konventionelle Nahtabfolge mit Nadel und Faden imi-
tiert, bei der entsprechend der Stichrichtung zuerst 
die Vene von außen nach innen angestochen wird 
und an die Arterienwand geführt, die von innen nach 
außen durchstochen wird.

[0014] Gerade die Möglichkeit des getrennten 
Schließens ermöglicht es die Spannung der Vene 
zum Koronargefäß hin entsprechend einzustellen 
und durch einhaken des zweiten Armes im umgeben-
den Epikardfettgewebe zu verankern. Dadurch wird 
ein fester Sitz der Klammer und somit das feste Auf-
einanderpressen der Gefäßränder für die geforderte 
die Dichtigkeit der Anastomose erreicht. Die Bahn 
der Arme der Klammer vollführen dabei, wie bereits 
erwähnt, im wesentlichen einen geschlossenen Um-

lauf und dieser hat dann etwa dieselbe Bahn wie dies 
bei der herkömmlichen Nahttechnik, welche sich in-
zwischen bei tausenden von Operationen bewährt 
hat, der Fall ist. Hierzu ist es erforderlich, daß der Ap-
plikator diese Schließfunktionen erfüllt.

[0015] Zum Aufnehmen der asymmetrischen 
Schließkraft muß die Klammer in einer Aufnahme im 
Applikator fest verankert sein, was durch die rückwär-
tige Verlängerung und die distale Ausnehmung an 
der Klammer entsprechend einer Vertiefung und ei-
nes Haltestiftes im Applikator bewerkstelligt wird. 
Eine Querschnittsverjüngung am Beginn eines jeden 
Klammerarmes gibt die Biegestelle beim Schließen 
vor.

[0016] Der zur Klammer passende Applikator zum 
Schließen der Klammer hat zwei unabhängig vonein-
ander arbeitende Schließwerkzeuge, sodaß zuerst 
die Gefäßseite eingehakt und geschlossen werden 
kann und danach die Verankerung in dem die Koro-
nargefäße umgebenden epikardialen Gewebe durch-
geführt wird. Vorteilhafterweise wird der Applikator so 
ausgeführt, daß er sowohl bei der bisher üblichen of-
fenen Chirurgie, als auch bei einem minimal invasi-
ven Eingriff eingesetzt werden kann. Hierbei könnte 
es erforderlich sein, den Applikator mit einem zusätz-
lichen Gelenk auszustatten um die Anpassung der 
Spitze an die anatomische Gegebenheit der zu ver-
bindenden Gefäße besser zu gestatten.

[0017] Weiterhin ist der Applikator so ausgeführt, 
daß er ein abnehmbares Magazin mit verschiedenen 
Größen bis zur maximal benötigten Anzahl, ca. 20 
Klammern aufnehmen kann. Nach dem kompletten 
Schließen und Auwerfen einer Klammer wird eine 
weitere Klammer aus dem Magazin manuell nachge-
schoben, in die Klammer-Aufnahmeposition, wobei 
die restlichen Klammern im Magazin alle um eine Po-
sition vorgeschoben werden. Dieses Vorschieben 
kann auch so ausgestaltet werden, daß es nach dem 
Auswerfen einer geschlossenen Klammer automa-
tisch erfolgt wodurch sich die Bedienung des Gerätes 
vereinfacht.

[0018] Die Form der Klammer selbst ist bevorzugt 
asymmetrisch, wobei der in das Gefäß eingreifende 
Arm der kleinere und der sich im Gewebe verankern-
de der größere ist. Zur Fixierung während des Schlie-
ßens im Applikator hat die Klammer an ihrem proxi-
malen Ende eine Verlängerung und in der Mitte nach 
distal eine kleine Ausnehmung um sie beim einseiti-
gen Schließen im Applikator zu fixieren und die ein-
seitige Schließkraft aufzunehmen. Das Schließen der 
Arme erfolgt jeweils durch einen sich vorschiebenden 
Stößel, welcher an seinem distalen Ende eine nutför-
mige Ausnehmung hat, in welcher der Klammerarm 
aufliegt und gleitetund das seitliche Abrutschen ver-
hindert. Durch vorwärtsschieben des Stößels wird 
der Arm an der durch Quererreicht hat.
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Ausführungsbeispiel

[0019] Nachstehend wird die Erfindung näher be-
schrieben und durch die Fig. 1–10 ergänzt.

[0020] Es zeigen:

[0021] Fig. 1 einen Hautklammerapplikator mit 
Klammer zur Geweberaffung gemäß dem Stand der 
Technik

[0022] Fig. 2 Verankerung der Klammer im Gewebe 
nach Applikation mit dem Applikator gemäß der Erfin-
dung

[0023] Fig. 3 spezielle asymmetrische Klammer zur 
Anwendung im Applikator gemäß der Erfindung

[0024] Fig. 4 ein Applikator im Prinzip zur Aufnah-
me und Schließen der Klammer gemäß der Erfindung

[0025] Fig. 5 eine weitere Ausführungsform des Ap-
plikators mit einem Magazin

[0026] Fig. 6 eine kombinierte Version eines Appli-
kators zum Schließen der Klammer mit zwei Verjün-
gungen auf einer Seite und einer auf der anderen.

[0027] Fig. 7 Applikator mit Stapelmagazin und be-
wegtem Niederhalter.

[0028] Fig. 8 Applikator mit Stapelmagazin und be-
wegtem Haltestift.

[0029] Fig. 9 Niederhalter beim gestreckten Maga-
zin.

[0030] Fig. 10 Transportblech beim gestreckten 
Magazin.

[0031] Fig. 1 zeigt einen Klammer gemäß dem 
Stand der Technik, welche für das Schließen von 
Hautwunden bestimmt ist. Die beiden Arme 1 der 
Hautklammer werden durch den in Pfeilrichtung be-
wegten Schließer 2 nach vorne gedrückt und um das 
Widerlager 3 gebogen, so daß sich die Klammer 
schließt.

[0032] Beim Schließen beschreiben die vorgeform-
ten Arme 1 einen Weg nach innen und raffen dabei 
das mit den Spitzen eingehakte Gewebe zusammen 
wenn sie sich in ihrer Endstellung 4 befinden.

[0033] Fig. 2 zeigt die mit dem Applikator applizierte 
Klammer insitu wobei die Vene 20 mit der geöffneten 
Arterie 21 verbunden werden soll indem der kürzere 
Arm 11 der Klammer 10 durch den Gefäßrand der 
Vene 20 und der Koronararterie 21 geht und sie mit 
ihrem längeren Arm 12 im Epikardgewebe 19 veran-
kert ist.

[0034] Zur vollständigen dichten Verbindung der 
Gefäße werden mehrere Klammern 10 rund um die 
Gefäßeröffnung angebracht.

[0035] Fig. 3 zeigt die asymmetrische Klammer 10
gemäß der Aufgabenstellung mit einem kürzeren 
Arm 11 und dem längeren Arm 12 sowie der rückwär-
tigen Verlängerung 13 und der Ausnehmung 14, wel-
che als Gegenlager beim Schließen dienen. Ebenso 
sind am Beginn der Schenkel die Querschnittsverjün-
gungen 15 sichtbar, welche quasi die Gelenke der 
Arme darstellen.

[0036] Eine zweite Verjüngungsstelle 27 am kürze-
ren Arm kann angebracht werden, womit zwei Bie-
gungen am Arm vorhanden sind. Dies hat den Vorteil, 
daß die Klammer enger schließt, was z. B. bei dem 
kürzeren Arm 11 bei der asymmetrischen Klammer 
vorteilhaft sein kann, wobei hingegen der längere 
Arm nur eine Biegestelle am Anfang des Arms auf-
weist.

[0037] Fig. 4 stellt eine prinzipielle Ausführungs-
form eines Applikators zur Aufnahme und Schließen 
der Klammer 10 gemäß der Erfindung dar. Da die 
Klammer funktionsgemäß in zwei Schritten geschlos-
sen werden muß, entstehen an der Klammer einsei-
tige Kräfte, die über die rückwärtige Verlängerung 13
und die Ausnehmung 14 vom Applikator 43 aufge-
nommen werden. Die Klammer 10 muß dabei in dem 
Applikator fixiert werden, indem der Haltestift 40 in 
der Ausnehmung 14 der Klammer und die Verlänge-
rung 13 in der Aufnahme 41 zu liegen kommt. Vorteil-
hafterweise wird die Verlängerung 13 durch eine Fi-
xierung 32, welche sich nach einbringen der Klam-
mer über Aufnahme 41 vorschiebt in ihrer Position 
gehalten. Dadurch sitzt die Klammer auch beim Ein-
haken der Gefäßränder genügend fest im Applikator. 
Die Fixierung 32 wird über den Betätigungsknopf 35
gesteuert.

[0038] Nun werden mit dem kürzeren Arm entspre-
chend die Gefäßränder erfaßt, welcher danach durch 
das Betätigungselement 34 geschlossen wird, indem 
über die Streckung der als Betätigungselement wir-
kenden Blattfeder der Stößel 38 nach distal gescho-
ben wird und den Arm der Klammer schließt. Die Stö-
ßel 38 und 39 haben am distalen Ende eine Nut 42, 
in welcher der Arm der Klammer zu liegen kommt, 
damit dieser nicht nach oben oder unten ausweichen 
kann. Die Betätigungen 34 und 37, die in Fig. 4 als 
Blattfedern dargestellt sind können auch als Kniege-
lenke 33 wie in Fig. 5 gezeigt, ausgebildet sein, wel-
che dann ebenfalls die Stößel 38 und 39 nach distal 
schieben.

[0039] Ebenso wird nach dem Setzen des zweiten 
Armes verfahren, indem das Betätigungselement 37
gedrückt wird wodurch über die Blattfeder oder das 
entsprechende Kniegelenk das Vorwärtsschieben 
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des Stößels 39 bewirkt und der längere Arm der 
Klammer geschlossen wird. Nach dem Zurücksetzen 
der Betätigungselemente 34, 37 und auslösen der Fi-
xierung 32 über Betätigungsknopf 35 kann die Klam-
mer aus dem Applikator genommen und eine neue 
Klammer in die Aufnahme eingeführt werden, indem 
aus dem am Applikator angebrachten, hier nicht dar-
gestellten Magazin, eine Klammer manuell nachge-
schoben, in der Aufnahme 41 durch die Fixierung 32
fixiert wird, dann durch den Operateur appliziert, mit 
den Betätigungselementen 34 und 37 geschlossen 
und durch die erneute Betätigung der Fixierung 32
wieder vom Applikator freigegeben wird.

[0040] Fig. 5 zeigt die Gesamtansicht eines solchen 
Applikators, wobei der Betätiger 46 das Nachladen, 
d. h. das Einführen einer neuen Klammer aus dem 
Magazin 45 in die Aufnahme bewirkt und gleichzeitig 
das Vorschieben der Fixierung 32 übernimmt. Weiter-
hin sind die Bedienelemente 34 und 37 erkennbar 
zum Schließen der Arme. Vorteilhafterweise sind die 
Bedienelemente 34 und 37 versetzt angebracht, so-
daß das Schließen mit Daumen und gegenüberlie-
gendem Zeigefinger gegen das Applikatorgehäuse 
43 erfolgen kann und nicht versehentlich beide Be-
dienelemente gleichzeitig betätigt werden. Eine wei-
tere Ausgestaltungsform des Applikators liegt darin, 
daß über eine entsprechende Mechanik die Bediene-
lemente gegeneinander verriegelt werden, sodaß
das Bedienelement 37 erst betätigt werden kann, 
wenn das Bedienelement 34 bereits betätigt war und 
wieder zurückgesetzt wurde. Technisch kann dieses 
Problem auf diese Weise gelöst werden, daß ein 
Schieber mit einer entsprechenden Bohrung nach 
dem Betätigen des Bedienelementes 34 in einer Po-
sition ist, in welcher ein Stift von Bedienelement 37
beim Betätigen desselben einfahren kann. War das 
Bedienelement 34 noch nicht bewegt, so stößt der 
Stift direkt auf den Schieber und sperrt das Bediene-
lement 37. Durch das manuelle Nachladen 39 wird 
dieser Schieber zum Sperren über Reibung wieder in 
seine Ausgangsposition zurückgesetzt.

[0041] Eine weitere Ausführungsform ist ein auto-
matisch arbeitender Applikator, welcher im wesentli-
chen nur noch die Bedienelemente 34 und 37 zum 
Schließen der Klammer hat. Außerdem kann ein Ma-
gazin 45 aufgesetzt werden, welches die entspre-
chende Anzahl von Klammern, die benötigt werden 
enthält z. B. 10, 15 oder 20 Stück, sodaß entspre-
chend der Anwendung die notwendige Klammerzahl 
zur Verfügung steht. Des weiteren ist das Bedienele-
ment 37 für die zweite Schließung wie oben aufge-
führt, so lange verriegelt bis das Bedienelement 34
betätigt wurde. Das Schließen der Klammer erfolgt 
über die Kniehebelgelenke 33.

[0042] Nachdem das Betätigungselement 34 betä-
tigt wurde und wieder zurückgesetzt ist, kann nun das 
Betätigungselement 37 betätigt werden, wodurch 

sich der lange Arm der Klammer schließt. Wird das 
Bedienelement 37 weiter gedrückt, so wird zunächst 
die Fixierung 32 zurückgesetzt und die Verriegelung 
der Klammer aufgehoben, sodaß diese aus dem Ap-
plikator freigegeben wird. Beim weiteren Durchdrü-
cken des Bedienelementes 37 wird eine interne Sper-
re ausgelöst, welche eine Feder freigibt, die das 
Nachladen einer neuen Klammer in die Aufnahme 41
bewirkt und diese gleichzeitig über die Fixierung 32
verriegelt. Das Bedienelement 37 springt dabei her-
aus und wird manuell wieder eingedrückt bis zum An-
schlag, dadurch wird die Feder zum Nachladen aus 
dem Magazin wieder gespannt und die Sperre für das 
Nachladen rastet wieder ein. Danach steht die nor-
male Funktion des Bedienelementes 37 wieder voll 
zu Verfügung.

[0043] Zum Schließen der Klammern mit mehreren 
Verjüngungen, also mehreren Biegestellen pro Arm 
ist es erforderlich, daß der Schließer seitlich auf den 
Arm der Klammer nach der Verjüngung drückt um die 
erste Biegung zu bewerkstelligen wie Fig. 6 zeigt. 
Danach wird beim Weiterdrücken automatisch die 
nächste Biegestelle bewegt und der eine Arm der 
Klammer ist dann in seiner Endposition. Diese 
Schließfunktion ist ebenfalls zweigeteilt, d. h. für jede 
Seite ein separat bedienbarer Schließer. Das seitli-
che Schließen wird dadurch bewerkstelligt, daß über 
den Schließer 57 von hinten eine Hülse 56 nach vorn 
geschoben wird, welche ihr Widerlager in zwei Nuten 
55 in der Mitte des Applikatorgehäuses 43 hat. Für 
die andere Seite ist ebenfalls eine solche Hülse vor-
gesehen die gleitend in dem Applikator verankert ist, 
falls die Klammer auf beiden Seiten mehrere Verjün-
gungen hat.

[0044] Fig. 6 zeigt im Prinzip die Funktion. Der 
Schließer 57 drückt seitlich auf die Klammer und wird 
durch die Hülse 56 betätigt, die ihrerseits über die 
Stange 58 nach vorn geschoben wird und mit ihren 
Abbiegungen in den Nuten 55 läuft. Es ist auch mög-
lich, daß der Applikator beide Funktionsarten enthält, 
wobei der kürzere Arm der Klammer seitlich ge-
schlossen wird bis zur ersten Biegestelle und der 
Schließer 57 dann zurückfährt und die weitere Schlie-
ßung des kürzeren Armes dann wie in Fig. 5 ausge-
führt wird mit seiner Spitze als Stößel, welcher sich 
distalwärts bewegt. Der größere Arm der Klammer 
wird wie beschrieben in herkömmlicher Weise über 
den Stößel 39 geschlossen. Diese zwar etwas kom-
plexere Ausgestaltung hat jedoch den Vorteil, daß
nach dem Schließen des Teilarmes nach der zusätz-
lichen Verjüngung 27 der Schließer 57 nicht mehr 
störend wirkt, da der weitere Schließvorgang von der 
Rückseite der Klammer aus erfolgt. Die dazu notwen-
dige Mechanik kann im Applikator untergebracht wer-
den.

[0045] Fig. 7 zeigt eine Ausführungsform mit einem 
Magazin in welcher die Klammern 10 übereinander 
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angeordnet sind und an ihrer Außenseite im Magazin 
geführt sind. Die Klammern werden im Magazin 63
durch eine Feder 64 gehalten und nachgeschoben 
und der Halter 65 hält die restlichen Klammern zu-
rück, wenn der Transportschieber 60 eine Klammer 
10 mitnimmt und diese unter dem Leitblech 68 in die 
Aufnahme 41 schiebt. Der federnde Niederhalter 61
hält diese Klammer in der Aufnahme 41, sodaß die 
Klammer einen festen Sitz zusammen mit dem Hal-
testift 40 erhält, wie es zum Schließen derselben er-
forderlich ist. Über eine Erhöhung 62 wird der federn-
de Niederhalter 61 beim Vorschieben des Transport-
schiebers 60 abgesenkt zum Festhalten der Klam-
mer. Beim Zurückziehen des Transportschiebers 60
zum Holen einer weiteren Klammer wird der Nieder-
halter 61 angehoben und die Klammer kann dann, 
wenn sie geschlossen ist aus ihrer Aufnahme heraus-
genommen werden.

[0046] Eine weitere Ausführungsform der Nieder-
halterung und Auslösung der Klammer ist in Fig. 8
dargestellt. Hier ist der Niederhalter 66 als federndes 
Element dargestellt und der Haltestift 40, welcher als 
Anschlag für die Klammer dient, wird über eine Blatt-
feder 67 abgesenkt an welcher er befestigt ist. Durch 
einen Keil, welcher zwischen Gehäuse 43 und Blatt-
feder 67 geschoben wird, wird beim Zurückziehen 
des Transportschiebers 69 die Blattfeder 67 abge-
senkt, welche somit den Haltestift 40 mit nach unten 
nimmt, sodaß die Klammer frei wird und distalwärts 
aus dem Klammerapplikator gezogen werden kann. 
Anstelle des Keils kann die Blattfeder einen Aus-
schnitt 70 erhalten, in welchem eine Kugel gleitet, 
welche über die Stange 72 mit dem Transportschie-
ber nach proximal gezogen wird und die Blattfeder 67
durch den sich verjüngenden Spalt nach unten drückt 
und der Haltestift 40 die Klammer freigibt.

[0047] Fig. 9 zeigt eine weitere Möglichkeit der An-
bringung eines Magazins 74 mit hintereinander ange-
brachten Klammern. Auch hier ist ein federnder Nie-
derhalter 75 vorhanden, welcher Bestandteil des Ma-
gazines sein kann oder auch am Applikator selbst an-
gebracht ist, welcher die Klammer in ihrer Aufnahme 
41 festhält. Das Magazin 74 ist so ausgestaltet, daß
die Klammern in Reihe im Magazin geführt sind. Stu-
fenweise transportiert werden die Klammern im Ma-
gazin dadurch, daß ein Transportstreifen 78, in wel-
chen die Klammern liegen vorwärtsgeschoben und 
wieder zurückgeschoben wird um etwas mehr als 
eine Klammerposition. Dieser Transportstreifen 78
hat wie in Fig. 10 dargestellt pro Klammerposition 
zwei Laschen 79, welche leicht federnd aus dem 
Streifen herausragen und einen Gegenhalter 80 auf 
dem die rückwärtige Verlängerung 13 der Klammer 
aufliegt. Beim Vorwärtsschieben drücken die federn-
den Laschen 79 an der Hinterseite der Klammer die-
se nach vorn. Die Gegenlasche 80 verhindert das Ab-
rutschen der federnden Laschen 79. Die Klammer 
wird mit diesen Laschen 79 und dem gekürzten Ge-

genhalter 81 in die Aufnahme 41 geschoben und 
durch den federnden Niederhalter 75 dort festgehal-
ten. Beim Zurückziehen des Transportstreifens 78
gleiten die federnden Laschen 79 jeweils unter der 
nächsten Klammer hindurch und bringen diese beim 
Vorwärtsschieben um eine Position nach vorn und 
somit in die Stellung zum Nachladen. Damit die 
Klammern beim Zurückziehen des Transportschie-
bers durch die federnde Laschen nicht nach rück-
wärts bewegt werden, hat das Magazin an seiner 
Oberseite eine Verzahnung 82 mit einer Sperrwir-
kung, welche ein Zurückgleiten der Klammer im Ma-
gazin verhindert, weil beim Zurückschieben der 
Klammer deren rückwärtige Verlängerung in die Zah-
nung eingreift und dort festgehalten wird. Da die 
Transportwege der Klammern im Magazin festliegen 
genügt es soviel Sperrzähne wie Klammern vorhan-
den sind, anzubringen. Die Bewegung des Transport-
streifens 78 oder des Transportschiebers 60 erfolgt 
entweder manuell oder automatisch wie bereits oben 
beschrieben.

[0048] Das Auslösen der Klammer wird in diesem 
Fall mit einem federnden Niederhalter über ein Ab-
senken des Haltestiftes 40 bewerkstelligt.

[0049] Die aufgezeigten Möglichkeiten zum Schlie-
ßen der Klammer durch den Applikator können durch 
Kombinationen der angegebenen Lösungen noch 
eine größere Vielfalt erreichen die ebenfalls im Sinne 
dieser Erfindung ist.

Patentansprüche

1.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer, dadurch gekennzeich-
net, daß der Applikator zwei Stößel (38, 39) besitzt, 
welche über Betätigungselemente (34,37) betätigt 
werden und jeweils auf einen Arm einer Klammer wir-
ken, wobei die Klammer über eine rückwärtige Ver-
längerung (13) in der Mitte der Klammer und eine 
Ausnehmung (14) in der Mitte der Klammer distal-
wärts verfügt die jeweils beim Schließen in eine Aus-
nehmung (41) und einen Haltestift (40) eingreifen um 
die asymmetrische Schließkraft aufzunehmen mit der 
die jeweiligen Klammerarme unabhängig voneinan-
der betätigt werden.

2.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daß die Stößel (38, 39) an ih-
rem distalen Ende jeweils eine nutförmige Ausneh-
mung (42) haben in welcher ein Arm der Klammer ge-
führt wird und gleiten kann und die Form der gleiten-
den Fläche so gestaltet ist, daß ein möglichst rei-
bungsarmes schließen des Armes der Klammer er-
folgt, wenn der Stößel nach distal geschoben wird.

3.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1, da-
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durch gekennzeichnet, daß anstelle des distalwärts 
bewegten Stößels (38) ein Schließer (57) den Arm 
der Klammer distal nach eine letzten Verjüngung (27) 
erfaßt und diese zur Mitte hin in radialer Richtung 
zum Schließen des Armes der Klammer (10) bewegt 
wird durch Verschieben einer über ihm liegenden im 
Applikator geführten Hülse (56).

4.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 3, da-
durch gekennzeichnet, daß zwei unabhängig vonein-
ander arbeitende Schließer (57) vorhanden sind.

5.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß einem der An-
sprüche 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, daß die 
eine Seite des Applikators einen radialen Schließer 
(57) hat und die andere Seite einen Stößel (39) wel-
cher zum Schließen des Armes der Klammer ent-
sprechend betätigt wird.

6.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß einem der An-
sprüche 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, daß auf 
der einen Seite des Applikators sowohl ein radial ar-
beitender Schließer (57) als auch ein distalwärts ar-
beitender Stößel (38) angebracht ist und die andere 
Seite einen distalwärts arbeitenden Stößel (39) hat, 
wobei nach dem Vorbiegen des Armes durch Betäti-
gen des radialen Schließers (57) dieser zurückgezo-
gen wird und in einer entsprechenden Führung distal-
wärts vorgeschoben wird und dann wie der distal-
wärts arbeitende Stößel (38) eingesetzt wird zum völ-
ligen Schließen des Armes der Klammer.

7.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1 da-
durch gekennzeichnet, daß der Applikator ein Maga-
zin (45, 63, 74) mit bis zu 20 Klammern aufweist, und 
dieses Magazin abnehmbar ist und daß die darin auf-
gereihten Klammern automatisch nachgeschoben 
werden, wenn die vorherige Klammer nach komplet-
tem Schließen ausgeworfen wird und den Applikator 
verlässt.

8.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, daß das Vorschieben der 
Klammern im Magazin (45, 74) manuell erfolgt, nach-
dem eine Klammer aus dem Magazin herausgenom-
men und appliziert wurde.

9.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, daß die Klammern im Maga-
zin übereinander als Stapel angeordnet sind und ein-
zeln durch das entsprechende Leitblech (65) freige-
geben werden.

10.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-

ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, daß die Klammern im Maga-
zin (74) hintereinander angeordnet sind und daß ein 
Transportblech (78), welches entsprechend federn-
de, hochgestellte Laschen (79) hat zum Vorschieben 
der Klammern benutzt wird, indem die Laschen sym-
metrisch an der Rückseite der Klammer (10) angrei-
fen und daß beim Zurückschieben des Transportble-
ches die Laschen unter der nächsten Klammer hin-
durchgleiten und danach die Rückseite dieser Klam-
mer erfaßt wird und daß das Transportblech (78) für 
jede Klammer im Magazin ein Laschenpaar (79) und 
Gegenhalter (80) besitzt und daß das Magazin eine 
Sperrverzahnung (82) an seiner Innenseite hat, in 
welche die rückwärtige Verlängerung (13) der Klam-
mer (10) eingreift um ein zurückgleiten der Klammer 
(10) beim Zurückschieben des Transportbleches (78) 
zu verhindern.

11.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daß die Klammer (10) nur in 
einer bestimmten Reihenfolge geschlossen werden 
kann und das zweite Betätigungselement (37) so lan-
ge verriegelt bleibt, bis das Erste (34) nach Betätigen 
wieder in seine Ruheposition zurückgebracht ist.

12.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daß zum Niederhalten der 
Klammer (10) in ihrer Aufnahme (41) ein Niederhalter 
angebracht ist, welcher das Magazin (63) umschließt 
und federnd nach unten drückt, wenn die Klammer in 
die Aufnahme (41) geschoben wird und daß beim Zu-
rücknehmen des Transportschiebers (60) der Nieder-
halter (66) angehoben wird und somit die Klammer 
zum Auswerfen freigibt.

13.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daß der Niederhalter (66) aus 
einem federnden Element besteht, welcher die Klam-
mer (10) in ihrer Aufnahmne (41) festhält und daß
zum Auswerfen der Klammer der Haltestift (40) beim 
Zurückziehen des Transportschiebers (60) abge-
senkt wird, sodaß die Klammer distalwärts aus dem 
Applikator gleiten kann.

14.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daß die Betätigungselemente 
(34) und (37) seitlich versetzt angeordnet sind zur je-
weiligen ergonomischen und störungsfreien Bedie-
nung des Applikators mit Daumen und Zeigefinger.

15.  Applikator zum Aufnehmen und Schließen ei-
ner chirurgischen Klammer gemäß Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daß eine Klammer verwendet 
wird, die eine asymmetrische Form und Aufnahmee-
lemente (13, 14) aufweist durch welche sie im Appli-
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kator beim Schließen gehalten wird und bei der die 
Arme mindestens eine Biegestelle aufweisen.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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