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(54) Instrument zum chirurgischen Nahen bei der minimal-invasiven Chirurgie und Nadelhalterkupplung fir ein

derartiges Instrument

(57) Die Erfindung betrifft ein Instrument (1) zum
chirurgischen N&hen bei der minimal-invasiven
Chirurgie, insbesondere Einzelport-Chirurgie, mit
einer Uber einen Port (P) zu einer Operationsstelle (O)
zuflihrbaren Greifeinrichtung (3) mit einer Zange (4)
zum Greifen einer chirurgischen Nadel (N) am
distalen Ende (5) und einer Einrichtung (6) zur
Betatigung der Zange (4) am proximalen Ende (7),
und eine Nadelhalterkupplung (2) fur ein derartiges
Instrument (1). Zur Erleichterung des chirurgischen
N&hens bei der minimal-invasiven Chirurgie ist eine
durch den Port (P) einfihrbare Nadelhalterkupplung
(2) vorgesehen, welche Nadelhalterkupplung (2) ein
die Greifeinrichtung (3) umhdillendes Rohr (9)
beinhaltet, an dessen distalem Ende (10) eine von der
Zange (4) der Greifeinrichtung (3) beabstandete
Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel
(N) angeordnet ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Instrument zum chirurgischen N&hen bei der minimal-invasiven
Chirurgie, insbesondere Einzelport-Chirurgie, mit einer lber einen Port zu einer Operationsstel-
le zuflihrbaren Greifeinrichtung mit einer Zange zum Greifen einer chirurgischen Nadel am
distalen Ende und einer Einrichtung zur Betétigung der Zange am proximalen Ende.

[0002] Die Erfindung betrifft weiters eine Nadelhalterkupplung fir ein oben genanntes Instru-
ment zum chirurgischen N&hen bei der minimal-invasiven Chirurgie, insbesondere Einzelport-
Chirurgie.

[0003] Die vorliegende Erfindung bezieht sich insbesondere auf die Abdominalchirurgie und
allenfalls Thoraxchirurgie bei welcher ein Trend zu minimal-invasiven, laparoskopischen Eingrif-
fen mit moglichst wenig Zugédngen zum Operationsgebiet zu verzeichnen ist. In jingster Zeit
werden operative Eingriffe nach der sogenannten Einzelport-Chirurgie Uber einen einzigen
Zugang vorgenommen. Der Zugang wird bei der Abdominalchirurgie meist im Bereich des
Nabels gelegt, sodass keine sichtbaren Narben von der Operation resultieren. Neben den kos-
metischen Vorteilen ist bei der Einzelport-Chirurgie auch die Wundheilung gegeniiber konventi-
onellen chirurgischen Methoden verbessert.

[0004] Durch wenige Zugénge bei der minimal-invasiven Chirurgie wird die Arbeit des Chirur-
gen erschwert, da im Wesentlichen samtliche Instrumente Uber einen oder zwei Ports an die
Operationsstelle herangefihrt und entsprechend mandvriert werden missen. Bei der Einzel-
port-Chirurgie mit nur einem einzigen Port ist die Handhabung fir den Chirurgen besonders
schwierig. Insbesondere beim chirurgischen Nahen kommt es bei herkdmmlichen Instrumenten
zu Schwierigkeiten bei der Handhabung. Ublicherweise wird die chirurgische Nadel mit Hilfe von
Greifelementen gehalten und nach dem Durchstechen des Gewebes an einen Nadelhalter
Ubergeben und anschlieBend wieder vom Greifelement Gbernommen. Zur Unterstlitzung des
chirurgischen Nahens wurden verschiedene Instrumente entwickelt, welche jedoch bei der
minimal-invasiven Chirurgie, insbesondere Einzelport-Chirurgie nicht, oder zumindest nicht
optimal, verwendet werden kénnen.

[0005] Beispielsweise beschreibt die EP 0 908 141 A1 einen Nadelhalter mit zwei Staben an
deren distalen Enden jeweils Greifelemente angeordnet sind, Gber welche die chirurgische
Nadel gehalten werden kann. Uber einen komplexen Mechanismus kann die Distanz zwischen
den Staben verdndert werden und dadurch das chirurgische Nahen unterstiitzt werden. Das
Gerat mit den voneinander beabstandeten Stében fihrt jedoch dazu, dass man Luft durch die
Abdichtung am Trokar verlieren wirde.

[0006] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht in der Schaffung eines Instruments zum
chirurgischen Nahen bei der minimal-invasiven Chirurgie und einer Nadelhalterkupplung fir ein
derartiges Instrument, durch welche die Handhabung wahrend des Nahens erleichtert werden
kann. Die Konstruktion des Instruments soll méglichst einfach und robust sein, um eine kosten-
gunstige Herstellung, auch als Einwegprodukt, zu erméglichen. Nachteile bekannter Vorrichtun-
gen sollen vermieden oder zumindest reduziert werden.

[0007] Gelbst wird die erfindungsgeméaBe Aufgabe durch ein oben erwahntes Instrument zum
chirurgischen Nahen, bei welchem eine durch den Port einflihrbare Nadelhalterkupplung vorge-
sehen ist, welche Nadelhalterkupplung ein die Greifeinrichtung umhdllendes Rohr beinhaltet, an
dessen distalem Ende eine von der Zange der Greifeinrichtung beabstandete Vorrichtung zum
Halten der chirurgischen Nadel angeordnet ist. Die Konstruktion zeichnet sich durch besondere
Einfachheit aus und erméglicht die gleichzeitige oder sukzessive Einflihrung der Nadelhalter-
kupplung und der Greifeinrichtung Uber den Port zur Operationsstelle. Durch den Abstand
zwischen der Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel und der Zange der an sich be-
kannten Greifeinrichtung wird der N&hvorgang unterstiitzt. Durch entsprechendes Verdrehen
der Greifeinrichtung gegeniiber dem Rohr der Nadelhalterkupplung, kann die Orientierung der
Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel gegeniber der Zange der Greifeinrichtung
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verandert werden. Die erfindungsgeméaBe Konstruktion ermdglicht eine Verwendung bei kon-
ventionell erhaltlichen Greifeinrichtungen.

[0008] Vorteilhafterweise ist am distalen Ende des Rohres der Nadelhalterkupplung ein elas-
tisch nach auBen vorgespanntes Federelement angeordnet, an welchem Federelement die
Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel befestigt ist. Durch diese Konstruktion wird das
Einfihren der Nadelhalterkupplung durch den Port erméglicht bzw. erleichtert, da das nach
AuBen vorgespannte Federelement wahrend des Hindurchfihrens durch den Port in Richtung
Mittelachse des Rohrs bewegt werden kann. Sobald das Rohr der Nadelhelterkupplung durch
den Port in Richtung Operationsstelle gefiihrt wurde, schwenkt das Federelement automatisch
durch die Vorspannung nach AuBen, wodurch die am Federelement befestigte Vorrichtung zum
Halten der chirurgischen Nadel von der gleichzeitig oder nachtraglich durch das Rohr zur Ope-
rationsstelle gefiihrten Zange der Greifeinrichtung in Abstand gehalten wird. Wahrend des
chirurgischen Nahens wird die Nadel von der Zange der Greifeinrichtung erfasst und durch das
zu verbindende Gewebe gestochen und danach von der Haltevorrichtung der erfindungsgema-
Ben Nadelhalterkupplung Ubernommen. Danach wird die chirurgische Nadel wiederum von der
Zange der Greifeinrichtung erfasst und erneut durch das zu verbindende Gewebe gestochen
und wiederum von der Haltevorrichtung der Nadelhalterkupplung Gbernommen bzw. gehalten.
Das elastisch nach AuBBen vorgespannte Federelement ist idealerweise in seitlicher Richtung
nicht federnd ausgebildet und torsionsstabil, sodass die Nadelhalterkupplung beim Einstechen
der Nadel nicht wesentlich verschoben wird.

[0009] In einfachster Ausflihrung ist die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel durch
einen Pfropfen aus elastischem Material gebildet. Dies stellt eine einfache, kostengtinstige und
robuste Ausfiihrungsvariante der Haltevorrichtung dar.

[0010] Als Material fir den Pfropfen in welchen die chirurgische Nadel zum vorlbergehenden
Halten gestochen wird eignet sich insbesondere Silikon. Dieser Kunststoff hat sich bei medizini-
schen Anwendungen bereits vielfach bewahrt. Selbstverstandlich sind aber auch andere elasti-
sche Materialien, welche entsprechende Biovertraglichkeit aufweisen, fir die Herstellung des
Pfropfens denkbar.

[0011] Wenn der Pfropfen I6sbar mit dem Rohr der Nadelhalterkupplung verbunden ist, kann
das aus sterilisierbarem Material bestehende Rohr und das Federelement der Nadelhalterkupp-
lung wiederverwendet werden und lediglich der Pfropfen nach der Operation ausgetauscht
werden. Die Iésbare Verbindung des Pfropfens mit dem Rohr bzw. dem Federelement kann in
einfachster Weise durch Aufstecken auf ein entsprechend gestaltetes Element erfolgen.

[0012] Die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel kann auch durch zwei zueinander
federnd vorgespannte Plattichen, zwischen welchen Plattchen die chirurgische Nadel klemmbar
ist, gebildet sein. Dies stellt eine alternative Ausfliihrungsform der Haltevorrichtung dar, die unter
der Voraussetzung der Verwendung entsprechender Materialien auch sterilisierbar sein kann.

[0013] Ebenso kann die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel durch zwei gegeniber
verschiebbare Hohlzylinder gebildet sein, zwischen welchen Hohlzylindern die chirurgische
Nadel klemmbar ist.

[0014] Vorteilhafterweise ist die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel der Nadelhal-
terkupplung in einem seitlichen Abstand von 5 bis 20 mm von der Zange der Greifeinrichtung
angeordnet. Dieser Abstand ist fir die meisten Eingriffe in der Abdominalchirurgie oder Thora-
xchirurgie optimal. Wenn das Rohr der Nadelhalterkupplung aus sterilisierbarem Material be-
steht, kann das Rohr und allenfalls das daran befestigte Federelement der Nadelhalterkupplung
wiederverwendet werden.

[0015] Geldst wird die Aufgabe auch durch eine oben erwdhnte Nadelhalterkupplung flr ein
gegenstandliches chirurgisches Instrument, bei welchem ein durch den Port einflihrbares, die
Greifeinrichtung umhillendes Rohr vorgesehen ist, an dessen distalem Ende eine gegenlber
der Mittellinie des Rohres beabstandete Vorrichtung zum Halten einer Nadel angeordnet ist. Zu
den dadurch erzielbaren Vorteilen wird auf die obige Beschreibung des Instruments zum chirur-

2/9



> gsterreichisches AT 514 923 B1 2015-05-15
V patentamt

gischen Nahen verwiesen.

[0016] Am distalen Ende des Rohres ist vorteilhafterweise ein elastisch nach auBen vorge-
spanntes Federelement angeordnet, an welchem Federelement die Vorrichtung zum Halten der
chirurgischen Nadel befestigt ist. Wie bereits oben erwéhnt, ist es von Vorteil, wenn das nach
AuBen vorgespannte Federelement in seitlicher Richtung nicht federt und entsprechend torsi-
onsstabil ausgefiihrt ist.

[0017] Die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel kann durch einen Pfropfen aus
elastischem Material, vorzugsweise Silikon, gebildet sein.

[0018] Der Pfropfen kann Iésbar mit dem Rohr verbunden sein.

[0019] Die Vorrichtung zum Halten der Nadel kann auch durch zwei zueinander federnd vorge-
spannte Platichen, zwischen welchen Platichen die chirurgische Nadel klemmbar ist, gebildet
sein.

[0020] Alternativ dazu kann die Vorrichtung zum Halten der Nadel auch durch zwei gegenei-
nander federnd verschiebbare Hohlzylinder, zwischen welchen Hohlzylindern die chirurgische
Nadel klemmbar ist, gebildet sein.

[0021] Die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel ist vorzugsweise in einem seitlichen
Abstand von 5 bis 20 mm von der Mittellinie des Rohres angeordnet.

[0022] Das Rohr und allenfalls weitere Komponenten der Nadelhalterkupplung bestehen vor-
zugsweise aus sterilisierbarem Material.

[0023] Die Erfindung wird anhand der beigefligten Zeichnungen naher erlautert. Darin zeigen:

[0024] Fig. 1 eine Prinzipskizze der Anwendung eines erfindungsgeméaBen Instru-
ments zum chirurgischen N&hen bei der minimal-invasiven Chirurgie;

[0025] Fig. 2 eine Ausfihrungsform der Nadelhalterkupplung im Bereich des distalen
Endes mit federnd vorgespanntem distalen Ende innerhalb des Ports;

[0026] Fig. 3 die Ausfihrungsform der Nadelhalterkupplung gemaB Fig. 2 und der
Greifeinrichtung auBerhalb des Ports;

[0027] Fig. 4 eine weitere Ausfihrungsform einer Nadelhalterkupplung mit zwei zuei-
nander federnd vorgespannten Plattchen zum Klemmen einer chirurgi-
schen Nadel;

[0028] Fig. 5 eine weitere Ausflhrungsform einer Nadelhalterkupplung mit zwei ge-

geneinander federnd verschiebbare Hohlzylinder zum Klemmen einer
chirurgischen Nadel; und

[0029] Fig. 6a und 6b eine weitere Ausflihrungsform einer Nadelhalterkupplung mit einem
Abstandselement mit einem das Rohr vorgeschobenen Greifeinrichtung
und mit zuriickgezogener Greifeinrichtung.

[0030] Fig. 1 zeigt eine Prinzipskizze der Anwendung eines erfindungsgemaBen Instruments 1
zum chirurgischen Nahen bei der minimal-invasiven Chirurgie, insbesondere Einzelport-
Chirurgie. Dabei wird an einer Stelle (iber dem Operationsgebiet O, bei der Abdominalchirurgie
meist im Bereich des Nabels, ein Port P gesetzt tiber den die Instrumente und Zuleitungen fur
die Zuflihrung des Gases zum Aufbldhen der Operationsstelle O und der Zufiihrung einer Ka-
mera und dergleichen (nicht dargestellt) angeordnet. Ublicherweise wird eine Greifeinrichtung 3
ber eine Offnung des Ports P an die Operationsstelle O geflihrt, um eine chirurgische Nadel N
greifen zu kdnnen. Die Greifeinrichtung 3 weist am distalen Ende 5 eine Zange 4 zum Greifen
der Nadel N und am proximalen Ende 7 ein Betétigungselement 6 zum Betatigen der Zange 4
auf. Erfindungsgeman ist eine Nadelhalterkupplung 2 vorgesehen, welche ein die Greifeinrich-
tung 3 umhillendes Rohr 8 beinhaltet an dessen distalen Ende 9 eine Vorrichtung 10 zum
Halten der chirurgischen Nadel N angeordnet ist. Somit ist die Vorrichtung 10 zum Halten der
chirurgische Nadel N von der Zange 4 der Greifeinrichtung 3 beabstandet, wodurch das Hantie-
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ren wahrend der Operation vereinfacht wird.

[0031] Die Nadelhalterkupplung 2 ist vorzugsweise durch ein am distalen Ende 9 des Rohres 8
angeordnetes, elastisch nach auBen vorgespanntes, Federelement 11 gebildet, an welchem
Federelement 11 die Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N befestigt ist. Durch
die elastische Vorspannung des Federelements 11 nach AuBen kann die Nadelhalterkupplung
2 durch die Offnung des Ports P eingefiihrt werden. Die Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgi-
schen Nadel N kann durch einen Pfropfen 12 aus elastischem Material, beispielsweise Silikon,
gebildet sein. In diesem Pfropfen 12 wird die chirurgische Nadel N nach dem Durchstechen des
zu verbindenden Gewebes an der Operationsstelle O eingestochen und danach die Zange 4
der Greifeinrichtung 3 gedffnet und die chirurgische Nadel N wieder aus dem Pfropfen 12 aus
elastischem Material gezogen und die nachste Naht an der Operationsstelle O vorgenommen.
Um das Einstechen der chirurgischen Nadel N in den Pfropfen 12 zu erleichtern, sollte das nach
AuBen vorgespannte Federelement 11 seitlich stabil und auch torsionsstabl ausgebildet sein.

[0032] In Fig. 2 ist eine Ausflhrungsform der Nadelhalterkupplung 2 im Bereich des distalen
Endes 9 des Rohres 8 mit federnd vorgespanntem Federelement 11 innerhalb des Ports P
dargestellt. Dabei ist das Federelement 11 gegen die Federkraft nach innen gebogen, sodass
die Nadelhalterkupplung 2 durch die Offnung des Ports P passt.

[0033] Fig. 3 zeigt die Nadelhalterkupplung 2 gemaB Fig. 2 zusammen mit der Greifeinrichtung
3 in einer Lage auBerhalb des Ports P. Hier schwenkt das Federelement 11 der Nadelhalter-
kupplung 2 durch die Federkraft automatisch nach auBen, sodass ein Abstand d zwischen der
Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N und der Zange 4 der Greifeinrichtung 3
gebildet wird. Der Abstand betragt vorzugsweise 5 bis 20 mm.

[0034] In Fig. 4 ist eine weitere Ausflihrungsform einer Nadelhalterkupplung 2 dargestellt. Dabei
wird die Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N nicht durch einen Pfropfen 12
aus elastischem Material sondern durch zwei zueinander federnd vorgespannte Platichen 13,
14 zum Klemmen der chirurgischen Nadel N gebildet. Die zueinander federnd vorgespannten
Plattchen 13, 14 kénnen direkt am distalen Ende 9 des Rohres 8 angeordnet sein und elastisch
nach auBen vorgespannt sein, oder (wie dargestellt) Gber ein entsprechendes Federelement 11
mit dem distalen Ende 9 des Rohres 8 verbunden sein.

[0035] Fig. 5 zeigt eine alternative Ausfihrungsform einer Nadelhalterkupplung 2, wobei die
Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N durch zwei zueinander verschiebbare
Hohlzylinder 16, 17 gebildet wird. Die Hohlzylinder 16, 17 werden Uber ein entsprechendes,
elastisch nach auBen vorgespanntes, Federelement 11 mit dem distalen Ende 9 des Rohres 8
verbunden. Die Nadel N wird gegen einen geringen, durch eine Feder (nicht dargestellt) gebil-
deten Widerstand in die beiden Hohlzylinder 16, 17 eingestochen und automatisch gehalten.

[0036] SchlieBlich zeigen die Figuren 6a und 6b eine weitere Ausfiihrungsform einer Nadelhal-
terkupplung 2, wobei die seitliche Auslenkung der Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen
Nadel N durch ein speziell gestaltetes Abstandselement 15 gebildet ist, welches durch die
Greifeinrichtung 3 verschoben bzw. ausgelenkt werden kann. Wie in Figur 6a dargestellt, wird
das keilférmig ausgebildete Abstandselement 15 durch die Greifeinrichtung 3 verschoben,
sodass ein gewlnschter Abstand d zwischen der Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen
Nadel N und der Zange 4 der Greifeinrichtung 3 gebildet wird. Figur 6b zeigt den Zustand in
welchem die Greifeinrichtung 3 durch das Rohr 8 der Nadelhalterkupplung 2 zurilickgezogen
wird, wodurch automatisch das Abstandselement 15 mit der daran angeordneten Vorrichtung
10 zum Halten der chirurgischen Nadel N der Nadelhalterkupplung 2 in Richtung der Mittellinie
M des Rohres 8 verschoben bzw. ausgelenkt wird und ohne Widerstand durch die Offnung des
Ports P entfernt werden kann. Eine derartige Ausfuhrungsform der Nadelhalterkupplung 2 kann
besonders einfach und kostenglnstig auch aus Kunststoff hergestellt werden.
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Patentanspriiche

1. Instrument (1) zum chirurgischen N&hen bei der minimal-invasiven Chirurgie, mit einer Gber
einen Port (P) zu einer Operationsstelle (O) zufihrbaren Greifeinrichtung (3) mit einer Zan-
ge (4) zum Greifen einer chirurgischen Nadel (N) am distalen Ende (5) und einer Einrich-
tung (6) zur Betatigung der Zange (4) am proximalen Ende (7), dadurch gekennzeichnet,
dass eine durch den Port (P) einfihrbare Nadelhalterkupplung (2) vorgesehen ist, welche
Nadelhalterkupplung (2) ein die Greifeinrichtung (3) umhdllendes Rohr (8) beinhaltet, an
dessen distalem Ende (9) eine von der Zange (4) der Greifeinrichtung (3) beabstandete
Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) angeordnet ist.

2. Instrument (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass am distalen Ende (9) des
Rohres (8) der Nadelhalterkupplung (2) ein elastisch nach auBen vorgespanntes Fe-
derelement (11) angeordnet ist, an welchem Federelement (11) die Vorrichtung (10) zum
Halten der chirurgischen Nadel (N) befestigt ist.

3. Instrument (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) durch einen Pfropfen (12) aus elastischem
Material gebildet ist.

4. Instrument (1) nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass der Pfropfen (12) aus
Silikon gebildet ist.

5. Instrument (1) nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass der Pfropfen (12)
I6sbar mit dem Rohr (8) der Nadelhalterkupplung (2) verbunden ist.

6. Instrument (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) durch zwei zueinander federnd vorgespannte
Plattchen (13, 14), zwischen welchen Plattchen (13, 14) die chirurgische Nadel (N) klemm-
bar ist, gebildet ist.

7. Instrument (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
(10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) durch zwei gegeneinander federnd verschieb-
bare Hohlzylinder (16, 17), zwischen welchen Hohlzylindern (16, 17) die chirurgische Nadel
(N) klemmbar ist, gebildet ist.

8. Instrument (1) nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) der Nadelhalterkupplung (2) in ei-
nem seitlichen Abstand (d) von 5 bis 20 mm von der Zange (4) der Greifeinrichtung (3) an-
geordnet ist.

9. Instrument (1) nach einem der Anspriche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass das
Rohr (8) der Nadelhalterkupplung (2) aus sterilisierbarem Material besteht.

10. Nadelhalterkupplung (2) fir ein Instrument (1) zum chirurgischen Nahen bei der minimal-
invasiven Chirurgie nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass
ein durch den Port (P) einflihrbares, die Greifeinrichtung (3) umhiillendes Rohr (8) vorge-
sehen ist, an dessen distalem Ende (9) eine gegenuber der Mittellinie (M) des Rohres (8)
beabstandete Vorrichtung (10) zum Halten einer Nadel (N) angeordnet ist.

11. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass am distalen
Ende (9) des Rohres (8) ein elastisch nach auBen vorgespanntes Federelement (11) an-
geordnet ist, an welchem Federelement (11) die Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgi-
schen Nadel (N) befestigt ist.

12. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) durch einen Pfropfen (12) aus
elastischem Material gebildet ist.

13. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass der Pfropfen
(12) aus Silikon gebildet ist.
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14. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekennzeichnet, dass der
Pfropfen (12) I6sbar mit dem Rohr (8) verbunden ist.

15. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung (10) zum Halten der Nadel (N) durch zwei zueinander federnd vorgespannte
Plattchen (13, 14), zwischen welchen Platichen (13, 14) die chirurgische Nadel (N) klemm-
bar ist, gebildet ist.

16. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) durch zwei gegeneinander fe-
dernd verschiebbare Hohlzylinder (16, 17), zwischen welchen Hohlzylindern (16, 17) die
chirurgische Nadel (N) klemmbar ist, gebildet ist.

17. Nadelhalterkupplung (2) nach einem der Anspriche 10 bis 16, dadurch gekennzeichnet,
dass die Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) in einem seitlichen Ab-
stand (d) von 5 bis 20 mm von der Mittellinie (M) des Rohres (8) angeordnet ist.

18. Nadelhalterkupplung (2) nach einem der Anspriiche 10 bis 17, dadurch gekennzeichnet,
dass das Rohr (8) aus sterilisierbarem Material besteht.

Hierzu 3 Blatt Zeichnungen
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