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Vorrichtung und Verfahren zum Verbinden wvon

Hohlorganen

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf eine Vor-
richtung und ein Verfahren zum Verbinden von Hohlor-
ganen. Mit derartigen Vorrichtungen und Verfahren,
beispielsweise zum Anndhen von GefaBen, kann der Nah-
vorgang mechanisiert und dadurch beschleunigt und
vereinfacht werden. Dies ist insbesondere bei der Ko-
ronarchirurgie fiir die Durchfiithrung von Operationen
am schlagenden Herzen von groRer Bedeutung. Desweite-
ren kann mittels derartiger Vorrichtungen und Verfah-
ren ein wiederholbarer und qualitativ hochwertiger
Verbindprozel durchgefiithrt werden, so daB die Gefahr
minimiert wird, daR die Gef&aBe nicht dicht sind, oder
beispielsweise in der Koronarchirurgie die Hinterwand
des betreffendes GefaBes mitangendht wird.

Wesentlicher Einsatzbereich fiir derartige Vorrichtun-
gen und Verfahren sind das Annihen von end-to-side-
Anastomosen, d.h. operativ angelegte Verbindungen von
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Hohlorganen, wobei ein GefaRende seitlich an ein an-
deres angenaht wird, in der Bypass—-Chirurgie der Ko-
ronarien. Die erfindungsgemaben Vorrichtungen und

Verfahren konnen jedoch auch zum Annghen von Gefdlen
in allen anderen Bereichen der GefaBchirurgie einge-

setzt werden.

Heutzutage werden ca. 70.000 Bypass-Operationen pro
Jahr alleine in Deutschland durchgefiihrt. Die schwie-
rigste Disziplin dabei sind Anastomosen an den Koro-
nararterien. Sie erfordern sehr viel Geschick und Er-
fahrung des Chirurgen, da die Gefale hier sehr klein
sind mit einem durchschnittlichen Arteriendurchmesser
von 2 mm und einem durchschnittlichen Venendurchmes-
ser von 4 mm und wobei die sonstigen Transplantat-
durchmesser, zum Beispiel Arteria mammaria interna,
oft nur 2 mm betragen. Insbesondere darf keine Lecka-
ge oder ein Anndhen der GefaBhinterwand auftreten.

Der manuelle Vorgang laft sich in folgende Opera-
tionsschritte aufteilen, wobeil insbesondere das Ver-
binden bei der Anastomosennaht die Aufgabe darstellt,
die durch mechanische Vorrichtungen und entsprechende
Verfahren iibernommen werden kann. Zum ersten wird ei-
ne Thorakotomie sowilie eine Sternotomie (Erdffnung und
Durchtrennung des Brustbeins) durchgefithrt. Parallel
dazu wird das Transplantat (z.B. Vene) gewonnen und
mit einem entsprechenden schridgen Anschnitt fiir die
Verbindung mit der Arterie vorbereitet. Im n&dchsten
Schritt wird nun eine Inzision in die Arterie als
Langsoffnung durchgefithrt. Daraufhin werden die Ve-
nen- und Arteriensffnungen miteinander wverbunden.
Dies kann durch eine mechanische Vorrichtung verein-
facht und verbessert werden. AbschlieBend wird der
Thorax wieder verschlossen.
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Nach dem Stand der Technik sind derzeit mehrere Arten
sogenannter Stapler bekannt, die wie ein Tacker statt
einer Naht einen Clip setzen. Die Systeme werden
hauptsdchlich angewandt fiir groBere GefaBe oder zum
Abdichten offener GefaBe. Bei end-to-side-Staplern
sind insbesondere Leckagen ein groBes Problem. Derar-
tige Stapler sind beispielsweise aus der US
5,732,872, der US 4,930,674 oder der US 5,285,945 be-

kannt.

Einen anderen Ansatz zum Verbinden von GefaBen ver-
folgen Kupplungssysteme, wie sie in "Review of faci-
litated approaches to vascular anastomosis surgery",
Werker, P. et al., The Society of Thoracic Surgeons,
1997, beschrieben sind. Derartige Kupplungssysteme
werden meistens im Darm eingesetzt oder verbinden die
GefédRe end-to-end.

Eine dritte Gruppe von Verfahren zum Verbinden von
GefaBen beruht auf der konventionellen Ndhtechnik,
die mechanisiert wurde. Ein derartiges System ist

beispielsweise das ArthroSew™ Suturing System von

U.S. Surgical Dynamics.

Nachteilig an diesen samtlichen aus dem Stand der
Technik bekannten Systemen ist, daBl sie oftmals keine
Moglichkeit der end-to-side-Anastomose bieten oder
nicht ftir kleine GefiBe mit einem Durchmesser von ca.
2 mm geeignet sind. Insbesondere sind sie oftmals

auch nicht fir die Bypasschirurgie geeignet.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein

Verfahren und eine Vorrichtung zum VerschlieRen einer
Offnung eines GefdBes oder zum Verbinden von Hohlor-

ganen, insbesondere zum Anlegen von Anastomosen, zur

Verfiigung zu stellen, mit denen zwei Hohlor-
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gane auf einfache, sichere und qualitativ hochwertige
sowie wiederholbare Weise verbunden werden koénnen.

Diese Aufgabe wird durch die Vorrichtung gemal An-
spruch 1 sowie durch das Set gem&f Anspruch 23 und
durch das Verfahren gemd&R Anspruch 25 geldst. Vor-
teilhafte Weiterbildungen der erfindungsgemédfen Vor-
richtung, des erfindungsgemidBlen Sets sowie des erfin-
dungsgemiBen Verfahrens werden in den Jjeweiligen ab-

hangigen Anspriichen gegeben.

Mit der erfindungsgemifen Vorrichtung oder des erfin-
dungsgemaBen Verfahrens koénnen sowohl die proximalen
als auch distalen Anastomosen bei einer Koronararte-
rien-Bypass-Operation (CABG) als auch Anastomosen mit
der Arteria mammaria interna als Transplantat ange-
legt werden. Weiterhin konnen sie zum Verschliefen
(Zundhen) eines GefdBes eingesetzt werden.

Das grundlegende Funktionsprinzip der erfindungsgemé-
Ben Vorrichtung und des erfindungsgemdfien Verfahrens
beruht auf dem gleichzeitigen Durchstechen mehrerer
Nadeln mit Faden durch ein GefiB, wobei am anderen
Ende des Fadens ebenfalls Nadeln sind, die gleichzei-
tig durch ein zweites Gefal gestochen werden. Durch
Anziehen der beiden Fadenenden, Ablegen der Fadenen-
den im Halter und Verbinden der Fadenenden sind dann
die beiden GefiBe sicher miteinander verbunden.

Diese Konzeption der Vorrichtung und des Verfahrens
16st die Aufgabe des Verbindens von Hohlorganen, ins-
besondere des Anlegens von Anastomosen auf einfache
und sichere und wiederholbare Weise. Einsatzbereich
ist dabei in erster Linie die Bypasschirurgie am Herz
bei Koronarischamie, weiterhin aber auch Operationen

an anderen Organen bel Stenosen, Verschliissen, Veren-
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gung und Thrombosen, beispielsweise in peripheren Ar-

terien.

Im Gegensatz zum manuellen Anndhen oder den herkdmm-
lichen Verfahren besteht keine Gefahr, daB die Hin-
terwand des GefaRes angenaht wird oder die Verbindung
eine Leckage aufweist. Mit der erfindungsgemdBlen Vor-
richtung und dem erfindungsgemdBlen Verfahren kdénnen
nun auch die meisten Operationen nicht nur am still-
gelegten Herzen erfolgen, so daf fiir den Patienten
eine zusatzliche Traumatisierung durch den Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine vermieden wird. Insbesondere
ist ein Anndhen von sehr kleinen GefdBfen mit einem
Durchmesser von ca. 2 mm sicher moglich.

Aufgrund des mechanisierten Nahvorganges wird die
Qualitat der Naht erhéht, die Hinterwand wird ge-
schiitzt, beispielsweise durch eine als Schuh ausge-
bildete Nadelhalterung, und die Operation kann folg-
lich in den meisten Fallen am schlagenden Herzen er-

folgen.

ErfindungsgemiaBl weist die Vorrichtung zum Verbinden
von Hohlorganen mehrere einzelne Elemente auf, nam-
lich

eine lédngliche Halterung,

eine Nadelhalterung, die an einem Ende der Halterung
angeordnet ist, wobei die Nadelhalterung einen Uber-
stand bildend iiber den Umfang der l&nglichen Halte- ‘
rung radial i{ibersteht, so daR auf diesem Uberstand

von dem Ende der Halterung wegweisend eine Vielzahl

von Nadeln, beispielsweise ringfdérmig angeordnet wer-
den kénnen, so daBl sie aufrecht stehen, wahrend ihre

jeweiligen Enden mit Faden verbunden sind. Auf diese
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Weise ist die Nadelhalterung als Schuh ausgebildet,
der die Hinterwand des Geféfles beim Einfiithren der
Halterung in die Inzision des GefdBes vor den Nadeln
schiitzt. Die Nadeln koénnen anschliefend unter einem
vorbestimmten Winkel abgespreizt werden und unter Zu-
hilfenahme einer auf der AuBRenseite der GefalBwand be-
findlichen Nadelaufnahme durch die Gefdfwand langs
des Umfangs der Inzision durchgedriickt werden.

Ist die andere Seite der Faden mit Nadeln in einer
dhnlichen Halterung verbunden, so kann auch das mit
dem ersten Gefdal zu verbindende zweite Gefal auf die-
se Weise langs seines Inzisionsumfanges verndaht wer-
den, so daB durch anschlieflendes Anziehen der Faden
und Verbinden die beiden Offnungen langs ihres Um-
fangs miteinander verbunden werden. Damit sind beide
Hohlorgane mit ihren Offnungen formschliissig und ab-
dichtend sicher miteinander verbunden.

Die Halterung kann als Tischstander, beispielsweise
fir ein Ende des Transplantats, wenn das Transplantat
noch lose ist, oder als Handgriff beispielsweise filir
das zweite Ende des Transplantats oder flir die Arte-
ria mammaria interna, ausgefiihrt werden. Weiterhin
kann die Halterung mit einer Einfiihrhilfe fiir das
Transplantat, beispielsweise das zu anastomosierende
GefsBR, versehen sein. Diese Einfiihrhilfe kann eine
Aufweitung der langlichen Halterung sein oder auch in
der langlichen Halterung so angebracht sein, daf nach
Uberziehen des Transplantats iiber die Halterung und
die Einfiihrhilfe diese Einfiihrhilfe aufgeweitet wird,
so dal auch das Transplantat einen grdberen Umfang
erhilt. Auf diese Weise kann das Transplantat auf ei-
nen Umfang aufgeweitet werden, der Uber den Umfang
der Nadelanordnung iibersteht, so daB anschlieBend
durch Liangsbewegung in Richtung der Halterung die Na-
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deln durch die GefaBwand des Transplantats durchge-

driickt werden konnen.

Statt tiber eine Einfiihrhilfe gezogen zu werden kann
die Halterung auch mit einer Hiilse verbunden sein,
beispielsweise einem zylindrischen Hohlkoérper. Die
Hiilse kann mit einer Ansaugvorrichtung versehen sein.
Wird nun das Transplantat in die Hiilse eingefiihrt, so
wird es mit seiner AuBlenwand an die Innenwand der

Hiilse angesaugt und dort fixiert.

Im nachsten Schritt wird dann das Ende des Transplan-
tats auf Form abgeschnitten. Hierzu kann die Hiilse
eine nicht parallel zu ihrer Durchgangsrichtung, bei-
splelsweise senkrecht oder schrag unter einem vorbe-
stimmten Winkel, orientierte Oberfldche als Schnitt-
flache aufweisen.

Beabstandet von dieser Schnittflache weist die Hillse
langs ilhres Umfangs veranderliche Druckpolster auf,
durch die das Transplantat zusammengedriickt werden
kann. Dann weist das Transplantat im Bereich der
Schnittfldche einen groferen Querschnitt als im Be-
reich der Druckpolster auf und verengt sich im Uber-
gang zum Bereich der Druckpolster beispielsweise
trichterartiqg.

Wird der Durchmesser der Nadelanordnung so gewahlt,
daB er zwischen dem Durchmesser der beiden Quer-
schnitte liegt, so koénnen die Nadeln in Richtung des
Transplantats in axialer Richtung der Hiilse bewegt
werden bis sie sich im trichterférmigen Bereich von
der Innenseite des Transplantats ausgehend durch die
Gefafwand des Transplantats driicken und auf der Au-
Benseite des Transplantats von einer Nadelaufnahme

aufgenommen werden.
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Da das Transplantat nur mit seiner AuBenseite an der
Innenseite der Hillse anliegt, konnen die innen lie-
genden Endothelschichten des Transplantats nicht ver-
letzt werden. Dadurch konnen auch distale als auch
proximale Anastomosen als auch Anastomosen mit der
Arteria mammaria interna durchgefithrt werden.

Auch auf Seiten der Arterie kann diese vor dem Setzen
der Inzision ringformig mittels einer Ansaugvorrich-
tung angesaugt werden. In so fixiertem Zustand wird
dann die Inzision in einer Lange entsprechend dem Um-
fang des Transplantats innerhalb des angesaugten Be-
reichs eingebracht und anschlieBend der Schuh mit den
Nadeln eingefiihrt werden, ohne daB die Arterienwdnde
nach dem Einbringen des Schnitts in die Arterie zu-

sammenfallen konnten.

Als Einflihrschutz flir die Nadeln bzw. fir das Geféal
vor den Nadeln kann iiber die Nadeln und Nadelspitzen
eine Nadelkappe libergestiilpt sein, die unmittelbar
vor dem Abspreizen der Nadeln bzw. vor dem Durchdriik-
ken der Nadeln durch die Gefabwand von den Nadeln ab-
gezogen wird. So wird das GefaBl so lange wie moglich
vor den spitzen Nadeln und Verletzungen durch diese

geschiitzt.

Die Nadeln k6nnen unmittelbar vor dem Durchdriicken
durch die GefiBwand in Richtung der seitlichen Ge-
faBwand ausgeklappt werden, indem eine Hiilse zwischen
die Nadeln und die langliche Halterung geschoben wird

und so die Nadeln nach auflen abgespreizt werden.

Samtliche Bewegungen, beispielsweise der Nadelkappe
oder der Hiilse oder der geteilten Aufnahme zum Durch-
driicken der Nadeln durch die GefdBwand kénnen iiber
ein Griffstiick, das an der Halterung angebracht ist
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und entsprechende Bedienelemente mit mechanischen Be-
wegungsvorrichtungen aufweist, durch einfaches Driik-
ken, beispielsweise von Knopfen, durchgefiihrt werden.

Sind so die beiden GefaRoffnungen gendht und die Fa-
den angezogen, so koénnen die Nadelaufnahmen mit den
Nadeln und den an ihnen befestigten Faden in einen
Halter eingelegt werden, wobei durch entsprechende
Ausbildung der Halter und entsprechendes Einlegen der
Nadelaufnahmen automatisch die richtige Zuordnung der
Faden, die vom Transplantat bzw. von der Arterie kom-
men, erzielt wird. Dadurch kénnen dann die jeweilligen

Fadenenden richtig miteinander verbunden werden.

Das Verbinden kann beispielsweise mittels eines
Hilfsinstruments erfolgen, das die im Halter befind-
lichen parallelen Fédden der beiden Seiten (Arterie,
Transplantat) aufnimmt und mit Clips umschlieBt. Das
Hilfsinstrument kann dabei so ausgefithrt sein, daB
mehrere Clips gleichzeitig gesetzt werden konnen,
oder daB jeweils nur ein Clip gesetzt wird. Werden
mehrere Clips gleichzeitig gesetzt, so ist es vor-
teilhaft, wenn der Endeffektor des Hilfsintruments so
ausgefihrt wird, daB der Abstand der Clips an dem
Hilfsinstrument gleich dem Abstand der Faden im Hal-

ter ist.

Als Alternative zum Hilfsinstrument kann weiterhin
jedoch auch konventionell verknotet werden oder ande-
re Verfahren wie Kleben, thermisch Verformen, etc.
eingesetzt werden. Weiterhin sind auch Clips aus Ni-
tinol, wie sie von der Firma Coalescent Surgical Inc.
hergestellt werden, einsetzbar, um die Faden, die von
den beiden Hohlorganen kommen, miteinander zu verbin-

den.
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Neben geraden Nadeln sind auch gebogene Nadeln denk-
bar.

Fiir das Anndhen einer Arteria mammaria interna (Arte-
rie, die schon am Herzen ist und nur einseitig noch
angenaht wird), ist es vorstellbar, das Instruﬁent
als minimalinvasives Chirurgieinstrument auszufiihren
und ohne Eroffnung des Brustkorbs, lber kleine Zugan-
ge in den Korper einzubringen und zu ndhen. Dazu wir-
de der arterien- und transplantatsseitige Teil des
Instruments durch einen Trokar in den Kdrper einge-
fithrt und endoskopisch gehandhabt werden.

Die Handgriffe des Werkszeugs konnen auch so gestal-
tet sein, daB sie von einem Roboter manipuliert wer-
den kénnen. Im ersten Schritt konnte die transplan-
tatsseitige Prozedur weiterhin von Hand und nur die
arterienseitige Prozedur mit dem Roboter erfolgen.
Hierzu wirde arterienseitig statt des Handgriffs ein
Flansch angebracht, der an einem Roboterflansch befe-
stigt wird. Die Bewegung der Nadelkappe, der Hiilse
und der geteilten Aufnahme werden dann elektrisch,
hydraulisch oder pneumatisch oder durch andere An-
triebe gesteuert.

Auch fiir das Anndhen der Arteria mammaria interna
kann der transplantatsseitige Teil von einem zweiten
Roboterarm gehandhabt werden. Hier wdre dann der
Handgriff mit Nadelhalter und Einfithrhilfe an einen
Roboter angeflanscht. Die geteilte Aufnahme wdre ma-
nuell oder von einem weiteren Roboterarm aufzuschie-
ben und mit den Nadeln herauszuziehen. Die Nadelauf-
nahme (geteilte Aufnahme) wird dann von dem Roboter
in den Halter gehdngt und das Anziehen und Verbinden
erfolgt manuell.
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Im folgenden werden einige Beispiele fiir erfindungs-
gemaBe Vorrichtungen und erfindungsgemdBe Verfahren
gegeben.

Es zeigen:

Figur 1 das Anlegen einer Anastomose;

Figur 2 eine erfindungsgemdfe Vorrichtung;

Figur 3 eine Arterie mit eingefiihrter Nadelhalte-

rung;

Figur 4 eine eingefiihrte Nadelhalterung mit angeho-
bener Nadelkappe:;

Figur 5 die Anordnung gemdB Figur 4 im Querschnitt;

Figur 6 einen Querschnitt durch eine Arterie mit
eingefiihrter Nadelhalterung beim Durchste-
chen der GefaBwand;

Figur 7 eine Arterie mit gendhter Gefalwand;

Figur 8 eine weitere erfindungsgemdfe Vorrichtung;

Figur 9 die Vorrichtung aus Figur 8 mit GefdRauf-

weitung;

Figur 10 die Vorrichtung gemdB Figur 9 mit tibergezo-

gener Vene;

Figur 11 die Vorrichtung gemdB Figur 10 mit Nadel-
aufnahme; '



10

15

20

25

30

35

WO 02/38053

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

Figur

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

PCT/EP01/12780
12

die Vorrichtung gemdf Figur 11 mit gendhter
GefdBwand;

die Vorrichtung gemdf Figur 12 mit abgenom-
mener Nadelaufnahme;

ein erfindungsgemifles Set;

das Schema eines erfindungsgeméaBen Sets

wahrend des Nahens der Gefale;

das Set gemaB Figur 15 mit abgenommenen Na-

delaufnahmen;
elinen Nadelaufnahmehalter;

einen Ausschnitt des Nadelaufnahmehalters
aus Figur 17 mit eingelegter Nadelaufnahme;

der Halter gemdf Figur 18 mit zwei einge-
legten Nadelaufnahmen;

der Halter gemdB Figur 19 mit Ubereinander

eingelegten Nadelaufnahmen;

eine Vorrichtung zum Verclippen von Faden-

enden;

eine weitere Vorrichtung zum Verclippen von
Faden;

eine weitere erfindungsgemalbe Vorrichtung;

ein weiteres erfindungsgeméfles Set;
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Figur 25 das Schema des Sets aus Figur 24 wahrend
des Nahens der GefalRe;

Figur 26 ein weiteres Schema des Sets aus Figur 24
wahrend des Ndhens der GefaBe; und

Figur 27 der Arbeitsablauf beim Nahen des Transplan-'
tats mit einer Vorrichtung gemal Figur 23.

Figur 1 zeigt schematisch das Anndhen von end-to-
side-Anastomosen. In Figur 1A sind eine Arterie 10
und eine Vene 11 dargestellt. Die Vene 11 ist dabei
ein Transplantat, das an die Arterie 10 angendht wer-
den soll. Hier wie auch in samtlichen folgenden Ab-
bildungen werden ahnliche Bestandteile mit &hnlichen
Bezugszeichen bezeichnet. In Figur 1B wurde in die
Arterie 10 eine Inzision 12 eingebracht. Das Ende der
Vene 11 wurde schriag angeschnitten, so daB sich eine
entsprechende Offnung 13 ergibt, deren Durchmesser in
etwa dem Durchmesser der Offnung 12 entspricht. In
Figur 1C ist dargestellt, wie dann die beiden Offnun-
gen 12 und 13 von Arterie 10 und Vene 11 miteinander
verbunden und verniht werden, so daB nun eine end-to-
side-Anastomose hergestellt wurde.

Figur 2 zeigt eine erfindungsgemidfe Vorrichtung, die
beim Herstellen von in Figur 1 gezeigten Anastomosen
verwendet werden kann. Diese Vorrichtung besitzt ein
Griffstiick 1, an dessen Ende ein Schuh 2 als Nadel-
triger fiir Nadeln ausgebildet ist. Dieser Schuh 2 ist
mitsamt der auf ihm aufrechtstehend angeordneten Na-
deln durch eine Nadelkappe 9 abgedeckt. Oberhalb der
Nadelkappe 9 befindet sich eine Nadelaufnahme 3, de-
ren Funktion spiter erlautert wird. Weiterhin sind
Abschnitte von Faden 4 dargestellt, die mit den Enden

der Nadeln verbunden sind.



10

15

20

25

30

35

WO 02/38053 PCT/EP01/12780

14

Figur 2B zeigt den unteren Teil der Vorrichtung aus
Figur 2C in vergroBerter Darstellung im seitlichen
Querschnitt. Wiederum ist der Schuh 2 zu erkennen,
auf dem um eine Halterung 20 ringférmig angeordnet
Nadeln 7 aufrecht stehen. Diese Nadeln 7 sind mit ih-
rem dem Schuh 2 zugewandten Ende mit Faden 4 verbun-
den. Oberhalb der Nadelspitzen befindet sich eine
Hiilse 8, die {iber ein Hiilsengestdnge 23 langs der
Halterung 20 bewegbar ist. Die Gesamtanordnung aus
Nadeln 7 und Hiilse 8 ist von einer Nadelkappe 9 iliber-
deckt, die ebenfalls ldngs der Halterung 20 iiber ein
Gestange 21 bewegbar ist und in abgesenktem Zustand
die Nadeln 7 und die Hilse 8 schiitzend tberdeckt.
Oberhalb dieser Schutzhiille 9 befindet sich eine Na-
delaufnahme 3, die ebenfalls durch einen hier nicht
dargestellten geeigneten Mechanismus langs der Halte-
rung 20 bewegt werden kann.

Figur 2A zeigt nun in einem um 90° zu Figur 2B ver-
setzten Querschnitt eine Nadelhalterung 2, die in ei-
ne Arterie 10 eingebracht ist. Die Nadelhalterung
oder Schuh 2 wurde in die Arterie 10 i{iber eine im
Querschnitt nicht dargestellte entsprechende Inzision
eingebracht und anschlieBend, wie in Figur 2A darge-
stellt, die Nadelkappe 9 emporgezogen. Dadurch liegen
nunmehr die Nadelspitzen frei innerhalb der Arterie,
wobel jedoch die Riickwand der Arterie durch den Schuh

2 gegen die Nadeln 7 geschiitzt ist.

Sowohl die Hiilse 8 als auch die Nadelkappe 9 sind
iilber ihre entsprechenden Gestange 23 bzw. 21 durch
Druckknépfe 5 bzw. 6 am Griffstick 1, wie in Figur 2C
dargestellt, auf und ab bewegbar.

Figur 3 zeigt dieselbe Anordnung wie in Figur 2B, je-
doch in einer AuBenansicht der Arterie 10. Es ist
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hier gut zu erkennen, daf auch die Nadelaufnahme 3
teilbar ist, wobeil die Nadelaufnahme 3 durch das Ge-
stange 22 ebenfalls lédngs des Halterungsgestdnges 20

bewegbar ist.

Figur 4 zeigt eine &hnliche Ansicht wie in Figur 3,
wobei jedoch die Stellung der einzelnen Teile der in
Figur 2A entspricht, d.h. die Nadelkappe 9 ist tber
ihr Gestidnge 21 aus der Offnung in der Arterie 10 von
dem Schuh 2 abgezogen worden.

Figur 5 zeigt den nachsten Schritt wadhrend des Anle-
gens der Anastomose, wobei hier die Hiilse 8 tber ihr
Gestange zwischen die Nadeln und das Halterungsge-
stiange 20 gedriickt wurde, so dal die Nadeln nunmehr
seitlich schrag stehen und sich in radialer Weise ab-
spreizen. Wird nun der Schuh 2 hochgezogen bzw. die
Nadelaufnahme 3 nach unten gedriickt, so werden die
Spitzen der Nadeln 7 durch die GefadBwand der Arterie
10 langs des Umfangs der Inzision gedriickt und blei-
ben in der Nadelaufnahme 3 stecken. Dies ist in Figur
6 dargestellt, wobel anschlieRend an diesen Zustand
die Nadelaufnahme 3 nach oben abgezogen oder gedffnet
und die beiden Nadelaufnahmehdalften 3a und 3b seit-
lich weggezogen werden kénnen.

Dies ist in Figur 7 dargestellt, wobei ersichtlich
wird, daB die Nadeln gemeinsam mit den Nadelaufnahme-
halften 3a und 3b entfernt werden, wobei sie durch
die Durchstichldcher die an ihrem Ende befestigten
Faden, hier 4a und 4b, nach sich ziehen.

In Figur 7 sind nicht s&mtliche Faden, die wvon den
Nadelenden ausgehen, zur Klarheit dargestellt. Es
soll hier jedoch festgehalten werden, dal Jjedes
Nadelende mit einem eigenen Faden versehen ist, der
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durch die entsprechende Durchstichéffnung in das in-
nere der Arterie und dann léngs der Halterung 20 aus

der Inzision heraus verlauft.

Mit diesem Schritt ist die erste Halfte des Anlegens
einer Anastomose beendet. Nunmehr erfolgt das Verna-
hen des Endes der Offnung des anzundhenden Gefiles,
beispielsweise einer Vene.

Figur 8 zeigt eine entsprechende Vorrichtung, wobeil
hier jedoch statt eines Handgriffes ein Tischstédnder
30 verwendet wird, der einen Mittelstab 31 aufweist
sowie einen Nadelhalter 32, in dem ringfdérmig um den
Mittelstab 31 Nadeln 37 angeordnet sind. Diese Nadeln
37 sind an ihrem Ende mit Fdden 34 verbunden. Zu be-
achten ist, daB entsprechend dem schrédgen Schnitt an
der Offnung der Vene, wie er in der Figur 1 darge-
stellt ist, die Nadelhalterung 32 in gleicher Weise
abgeschragt ist.

Figur 9 zeigt die Vorrichtung aus Figur 8, wobei auf
den Mittelstab 31 eine Aufziehhilfe bzw. Einfiihrhilfe
35 aufgezogen ist, die teilweise eine Verdickung auf-
weist. Alternativ kann die Einfiihrhilfe auch ledig-
lich, z.B. durch entsprechendes Aufblasen, verdickbar
ausgestaltet‘sein. |

Figur 10 zeigt hier einen weiteren Ausschnitt aus ei-
ner Vorrichtung gem&R den Figuren 8 und 9, wobei nun-
mehr iber die Einfiihrhilfe 35 eine Vene 11 gezogen

ist. Diese ist im verdickten Bereich der Einfiihrhilfe
ebenfalls nunmehr stark aufgeweitet, wobei der Durch-
messer der Vene im aufgeweiteten Bereich groéBer ist

als der Durchmesser der Nadelanordnung mit den Nadeln

37. In Figur 10 ist weiterhin zu erkennen, daR eine
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Hdlfte 33a einer teilbaren Nadelaufnahme oberhalb der
Verdickung auf die Vene gesetzt wird.

In Figur 11 ist die Nadelaufnahme 33 aus ihren beiden
Teilstlticken 33a und 33b fertig assembliert.

In Figur 12 ist zu erkennen, daB nunmehr die Nadeln‘
in Langsrichtung zu dem Mittelstab 31 verschoben wer-
den bzw. die Vene mit der Aufnahme 33 in Richtung der
Nadeln verschoben wird, so daf die Nadelspitzen von
innerhalb der Vene die VenengefaBwand durchstechen
und in der Aufnahme 33 steckenbleiben.

Figur 13 zeigt nun wie die beiden Teilstiicke der Na-
delaufnahme 33a und 33b nach oben von dem verdickten
Teil der Vene abgezogen werden, wobei die Faden 34,
die an den Enden der Nadeln 37 befestigt sind, durch
die entsprechenden Durchstichl®écher in der Vene 11
gezogen werden. Damit sind auch die entsprechenden
Faden durch die Offnung 13 der Vene durchgezogen, so
daf nunmehr die beiden Offnungen 12 bzw. 13 von Arte-
rie 10 bzw. Vene 11 miteinander verbunden werden k&n-
nen.

Hierzu ist in den Figuren 14A und 14B noch einmal ei-
ne Halterung entsprechend Figur 2 mit einem
Griffstiick 1 sowie in Figur 14B die Gesamtanordnung
aus Schuh 2 mit Nadeln und Faden 4 sowie Tischsténder
30 mit Nadeln 37 und Fdden 34 dargestellt. Wie zu er-
kennen ist, sind die jeweiligen offenen Fadenenden
beider Anordnungen miteinander verbunden. Nach dem
Durchstechen sowohl der Gefifwand der Arterie als
auch der Vene verlaufen folglich die Faden 4 bzw. 34
von aulerhalb der Vene durch eine Einstichéffnung in

der Vene in das Innere der Vene von dort in das Inne-
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re der Arterie und lber eine Durchstichdffnung in der

GefaBwand der Arterie wieder nach auBen.

Figur 14C und im Ausschnitt hieraus Figur 14D zeigen
eine Alternative zu dem Tischstdnder 30. Hier ist die
Nadelhalterung 32 mit den Nadeln 37 an einem
Griffstiick 40 befestigt, wobei das Griffstiick in eine
Spitze auslauft, iber die in entsprechender Weise die
Vene gezogen werden kann. Auch hier koénnen Aufzieh-
hilfen bzw. Einfiihrhilfen, wie oben beschrieben, an-

geordnet sein.

Figur 15 zeigt die Darstellung in Figur 14B in ver-
groBerter Form. Die Faden sind an zwel Beispielen 4a,
4b bzw. 34a bzw. 34b dargestellt. Ansonsten entspre-
chen die Darstellungen den Figuren in Figur 4 bzw.

Figur 12.

In Figur 16 erfolgt die Darstellung mit abgezogenen
geteilten Aufnahmen 3a, 3b bzw. 33a, 33b, wobei auch
hier wieder als exemplarisch lediglich zwel Faden 4a,
34a bzw. 4b, 34b dargestellt sind. Ansonsten ent-
spricht die Darstellung in Figur 16 den Darstellungen
aus Figur 7 und Figur 13.

Figur 17 zeigt einen Halter 31 fiir die geteilten Na-
delaufnahmen aus Figur 16. Dieser Halter 41 besitzt
schlitzartige Offnungen 42, deren Abstand dem Abstand
der Fiaden, die von den geteilten Halterungen 3a, 3b
bzw. 33a, 33b ausgehen, entspricht.

Figur 18 zeigt, wie eine Halterung 33b in den Halter
41 eingelegt ist. Die schlitzartigen Offnungen tragen
hier die Bezugszeichen 42a bis 42e, wobei lediglich
der Faden 34b, der durch den Schlitz 42e lauft, mit
Bezugszeichen versehen ist.
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In Figur 19 ist dargestellt, wie eine Halfte 3b einer
Nadelaufnahme und eine Halfte 33b einer weiteren Na-
delaufnahme nebeneinander in den Halter 41 abgelegt
sind. Um die Enden der jeweiligen Faden richtig mit-
einander zu verkniipfen, wird nun die Halterung 33b in
geeigneter Weise liber die Halterung 3b (Fig. 20) ge-
legt. Dadurch befinden sich automatisch in jedem der
Schlitze 42 die beiden Enden desselben Fadens, bei-
spielsweise mit 4b, 34b bezeichnet.

Die Fadenenden kénnen dann mittels eines Hilfsinstru-
mentes miteinander verclipt werden. Figur 21 zeigt
ein solches Hilfsinstrument, wobei in Figur 21B das
gesamte Instrument 45 mit Handgriff 46 und Stiel 47
dargestellt ist, wadhrend Figur 21A lediglich das Ende
des Stieles 47 treibt. Am Ende des Stieles 47 ist ei-
ne Cliphalterung 48 angeordnet, die insgesamt finf
Clips 49 aufnimmt. Mit Hilfe dieser Clips 49 ké&nnen
die jeweiligen Fadenenden miteinander verbunden wer-

den.

Figur 22 zeigt ein weiteres Hilfsinstrument 45, das
jedoch eine Cliphalterung 48 fiir lediglich einen Clip
49 aufweist. Statt dessen besitzt das Instrument 45
aus Figur 22 ein zangenartiges Widerlager 50, so daB
mit diesem Instrument 45 zweli Fadenenden desselben
Fadens auf einfache Weise miteinander verclipt werden

k6nnen.

Zu beachten ist bei den erfindungsgemdfen Verfahren,
dal vor dem Verclippen der jeweiligen Fadenenden die
Faden der Arterienseite und der Transplantatseite an-
gezogen werden, so daf die Offnung der Vene vollstan-—
dig und abschlieBend auf der Inzision in der Arterie

aufliegt. AnschlieRBend konnen dann die Faden in die-
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ser stramm gezogenen Position miteinander wverclipt

werden.

Als Alternative zu einem Hilfsinstrument, wie es in
den Figuren 20 und 21 dargestellt ist, koénnen die Fa-
denenden selbstverstandlich auch konventionell ver-
knotet werden oder andere Verfahren wie Kleben, ther-
misch Verformen und dergleichen eingesetzt werden. Es
kénnen auch Clips aus Nitinol (Firma Coalescent Sur-

gical Inc.) eingesetzt werden.

Figur 23 zeigt ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel fiir
eine Vorrichtung, die derjenigen aus Figur 8 ent-
spricht. Diese Vorrichtung weist ein Griffstiick 40
auf, an der eine Basis 61 angeordnet ist. Die Basis
61 dient als Halterung fiir die Nadelhalterung 32, in
der sich in ringférmiger Anordnung Nadeln 37 befin- '
den. In axialer Richtung zu dieser ringférmigen Na-
delanordnung 37 ist eine Nadelaufnahme 62 angeordnet,
die Durchgangstffnungen aufweist, die in axialer
Richtung der einzelnen Nadeln sich erstrecken und
durch die die Nadeln bei axialer Bewegung der Nadel-
anordnung 37 durchgefiihrt werden. Der Aufnahme 62 be-
nachbart ist wiederum eine Nadelaufnahme 33A und 33B
angeordnet, in die die Nadeln bei axialer Bewegung
eingefiihrt werden. Diese Aufnahme 33 ist eine geteil-
te Aufnahme, die folglich mit den dann in ihr stek-
kenden Nadeln 37 in zwel Halften 33a und 33b geteilt
und entfernt werden kann.

Sowohl die Aufnahme 62 als auch die Nadelaufnahme 33
sind als Hohlké6rper mit einer in axialer Richtung der
Nadelanordnung 37 liegenden Durchgangsdffnungen aus-
gebildet. Die Aufnahme 62 und die Nadelaufnahme 33
sind iUber eine auBenliegende stabfdrmige Halterung 65

an der Basis 61 befestigt.
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Wie in den Figuren 23B und 23C zu erkennen ist, sind
die Aufnahme 62 und die Nadelaufnahme 33 so ausge-
staltet, daB der Querschnitt ihrer Durchgangséffnung
verengt werden kann. Dies kann beispielsweise durch
Ausbildung von Luftpolstern erfolgen. In Figur 23B
ist dargestellt, wie ein Transplantat 11 in die
Durchgangstffnung der Aufnahme 62 und 33 eingefiihrt
ist. In Figur 23C ist dargestellt, wie nunmehr tiber
die Druckpolster die Aufnahmen 33 und 62 der Quer-
schnitt der Durchgangséffnung und damit auch der
Durchmesser des Transplantats 11 bereichsweise so
verengt wird, daB lediglich an der Oberflache der
Aufnahme 62 der Querschnitt des Transplantats erhal-
ten bleibt. Dieses verengt sich folglich von dieser
Oberflache 67 ausgehend in axialer Richtung der Na-
deln 37 trichterftrmig. Der grdlte Durchmesser der
Durchgangstffnung der Aufnahme 62 ist nun so einge-
stellt, daB er groler ist als der Durchmesser des
Rings der Nadelanordnung 37. Die Verengung durch die
Druckpolster in den Aufnahmen 33 und 62 erfolgt bis
auf einen Durchmesser, der kleiner ist als der Durch-
messer der Nadelanordnung 37. Dadurch entsteht ein
Ubergangsbereich 70 des Transplantats, in dem sich
das Transplantat trichterférmig verengt. Werden nun
die Nadeln in axialer Richtung durch das Transplantat
gestochen, so treten sie im erweiterten Bereich langs
der Schnittkante 67 in das Transplantat ein und wer-
den im trichterfdrmigen Bereich 70 durch dés Trans-

plantat gestoBen.

Vorteilhaft ist es nun, wenn die Aufnahme 62 und/oder
die Nadelaufnahme 33 mit einer Vorrichtung zum Anle-
gen eines Unterdrucks an die Innenflache ihrer Durch-
gangsdffnung versehen sind. In diesem Falle kann das
Transplantat 11 auf seiner Auflenseite angesaugt und

so fixiert werden. Durch diese Fixierung des Trans-
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plantats durch auBenseitiges Ansaugen wird eine Be-
schadigung der Innenseite des Transplantats, insbe-

sondere des Endothels, vermieden.

Figur 24 zeigt die Verkniipfung der Vorrichtung zum
Nihen des Transplantats als auch der Arterie.

Die Nadeln in beiden Vorrichtungen sind {iber Faden 34
miteinander verbunden, wobei hier in gleicher Weise
wie in Figur 14 lediglich ein Teil der Faden darge-
stellt sind. Zur weiteren Erlauterung wird auf die
entsprechende Figur 14 verwiesen, wobei lediglich die
dortige Vorrichtung zum Nahen des Transplantats durch
die Vorrichtung gemaB Figur 23 zum Ndhen des Trans-
plantats ersetzt ist.

Figur 25 zeigt diese Anordnung der beiden erfindungs-
gemadBen Vorrichtungen, deren Nadelenden jeweils iber
Faden 4A, 34a bzw. 4B, 34b miteinander verbunden

sind.

Figur 26 zeigt dieselbe Anordnung, nachdem die Nadeln
7 bzw. 37 durch die Arterie 10 oder das Transplantat
11 gezogen sind. Die Nadeln 7 bzw. 37 sind dann in
die Nadelaufnahmen 3 bzw. 33 eingedriickt und dort fi-
xiert. Die Nadelaufnahmen werden nun geteilt in zwel
Teilnadelaufnahmen 3a, 3b bzw. 33a und 33b und mit
einer Pinzette 69, deren Enden an die Aufnahme ange-
paBt sind, entfernt. AnschlieBend kénnen die Nade-
laufnahmen 3a, 3b, 33a, 33b in entsprechende Aufnah-
mehalter abgelegt werden und durch Festziehen der Fa-
den das Transplantat der Arterie befestigt und damit
angenaht werden.

Figur 27 zeigt in ihren Teilbildern A bis I den ge-
nauen Ablauf des Nahens des Transplantats. Es wird
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hier eine Vorrichtung gemdB Figur 23 verwendet, wobeil
dieselben Bezugszeichen fiir dieselben Elemente ver-
wendet werden. Figur 27A zeigt die Vorrichtung unmit-
telbar vor dem N&dhvorgang. Figur 27B zeigt wie das
Transplantat 11 in die Nadelaufnahme 33 und die Auf-
nahme 62 eingefithrt wird. Figur 27C zeigt das Ansau-
gen des Transplatats an die Innenwandung der Durch-
fiihrung der Aufnahmen 33 und 62. In Schritt 27D wird
mittels eines Messers 66 entlang der schragen Ober-
flache 67 der Aufnahme 62 das Transplantat abge-
schnitten, so daB dieses bereits eine Anschrigung be-
sitzt, die zu der Offnung der Arterie, an die das
Transplantat 11 angenaht werden soll, paBt. In Figur
27E wird durch Druckpolster in den Aufnahmen 33 und
62 das Transplantat 11 hinter seiner Offnung und der
Schnittflache 67 verengt.

In Figur 27F ist dargestellt, wie nunmehr die Nadel-
anordnung 37 in axialer Richtung verschoben und dabei
die einzelnen Nadeln 37 im trichterférmigen Veren-
gungsbereich von innen nach aulRen durch das Trans-

plantat 11 geschoben werden.

Figur 27G zeigt nun, wie nach Durchfiihren der Nadel
durch das Transplantat die Nadelaufnahme 37 in axia-
ler Richtung iiber das Transplantat hinweggezogen wird
und anschlieBend aufgeteilt und die beiden Teilauf-
nahmen 33a und 33b von dem Transplantat entfernt wer-
den.

Figur 27H zeigt einen Halter 41 flir die Nadelaufnah-
men 33a und 33b, wobei Figur 27I darstellt, wie die
Nadelaufnahme 33b derart in den Halter eingelegt
wird, daB in den Schlitzen 42 des Halters 41 jeweils
ein Faden 34 abgelegt wird.
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Der weitere Prozel des Anndhens erfolgt dann wie in

den vorigen Beispielen beschrieben.

In einem weiteren Beispiel konnten die vorgestellten
Instrumente und Vorrichtungen auch als minimalinvasi-
ve Chirurgieinstrumente ausgefithrt werden, so daf ei-
ne Eroffnung des Brustkorbes entfdllt und das Instru-
ment liber kleine Zugidnge, beispielsweise durch einen

Trokar, in den Korper eingebracht wird.

In weiteren Beispielen koénnen die Handgriffe 1 auch
so gestaltet sein, daB sie von einem Roboter manipu-
liert werden konnen. So wdre eine weitgehende Automa-
tisierung des Nahverfahrens moglich.

Zusammenfassend 1laBt sich feststellen, dal durch die
erfindungsgemédfe Vorrichtung bzw. durch erfindungsge-
male Sets mit zwei oder mehr derartiger Vorrichtun-
gen, jewells mindestens eine fiir die Arterien- und
eine flir die Venenseite, es ermdglichen, Hohlorgane
auf einfache und sichere Weise miteinander zu verbin-

den.
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Patentanspriche

Vorrichtung zum Verbinden von Hohlorganen mit
einer langlichen Halterung,

eiliner Nadelhalterung, die an einem Ende der Hal-
terung angeordnet ist, wobei die Nadelaufnahme
einen Uberstand bildend iiber den Umfang der Hal-

terung radial iibersteht, sowie

einer Vielzahl von Nadeln, die auf dem Uberstand
der Nadelaufnahme die Halterung umgebend auf-

recht stehend angeordnet sind.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
gekennzeichnet durch eine Vorrichtung zum Aus-
lenken der Nadeln unter einem vorbestimmten Win-
kel zur Langsrichtung der Halterung in radialer
Richtung.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, dal die Vorrichtung zum
Auslenken der Nadeln in radialer Richtung eine
Spreiz-Hiilse ist, die die Halterung umgibt und
zwischen die Nadeln und die Halterung derart be-
wegbar ist, daf die Nadeln nach auBen geneigt

werden.
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daR an der Hal-
terung benachbart und oberhalb der Nadelspitzen
eine Einfithrhilfe fiir eines der zu verbindenden
Hohlorgane angeordnet ist, die radial Uber die
jeweilige benachbarte Nadel ibersteht oder der-
art aufweitbar ist, daB sie radial iliber die je-
weilige benachbarte Nadel tbersteht.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dal an der Halterung be-
nachbart und oberhalb der Nadelspitzen eine Hul-
se mit einer in axialer Richtung der Nadeln sich
erstreckenden Durchgangsdffnung angeordnet ist,
deren Innendurchmesser grdBer als der Durchmes-
ser der Nadelanordnung ist.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daB die Hiilse an ihrem
von den Nadelspitzen abgewandten Bereich Elemen-
te zur Verengung ihrer Durchgangsdffnung auf-

weist.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daB die Elemente zur
Verengung der Durchgangsdffnung der Hiilse auf-
blasbare Druckpolster sind.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 5 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, daf die Hiilse eine Vor-
richtung zur Erzeugung eines an ihrer Innenwan-
dung anliegenden Unterdrucks aufweist.
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daf in axialer
Richtung der Nadeln oberhalb der Nadelspitzen
eine ringformige Vorrichtung zum Erzeugen eines
Unterdrucks vorgesehen ist.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daBl die Vorrichtung zur
Erzeugung eines Unterdrucks ringférmig um die

axiale Richtung der Halterung ausgebildet ist.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daB die Einfiihrhilfe
oder die Hiilse in geradliniger Fortsetzung zu
den einzelnen Nadeln radiale Einschnitte oder
Bohrungen zum Durchlassen der jeweiligen Nadeln

aufweilst.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch eine Nadelkappe,
die losbar die Nadeln abdeckt.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch eine oberhalb der
Nadelspitzen die Halterung umgebend anordenbare
Nadelaufnahme, die auf die Nadelspitzen auf-
driickbar ist oder auf die die Nadelspitzen auf-
driickbar sind.

Vorrichtung nach einem der beiden vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daf die Na-
delkappe und/oder die Nadelaufnahme langs ihres
Unfangs teilbar und/oder aufklappbar ist.
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Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daB die Nadelkappe
und/oder die Nadelaufnahme langs ihres Umfangs
in zwei Abschnitte teilbar ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch eine Abziehvor-
richtung zum Abziehen der Nadelkappe von den Na-
deln und/oder eine Bewegungsvorrichtung zum Be-
wegen der Spreiz-~Hiilse zwischen die Nadeln und
die Halterung und/oder eine Aufdriickvorrichtung
zum Aufdriicken der Nadelaufnahme auf die Nadel-
spitzen oder der Nadelspitzen auf die Nadelauf-

nahme.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, dal die Halterung Be-
dienelemente aufweist zum Bewegen der Abziehvor-
richtung, der Bewegungsvorrichtung und/oder der
Aufdrickvorrichtung.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daB die Bedienelemente
Druckknopfe aufweisen, die am dem der Nadelhal-
terung entgegengesetzten Ende der Halterung an-
geordnet sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dal an der Hal-
terung unterhalb des Schuhs ein StandfuB ange-
ordnet ist.
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch einen getrennten
Nadelaufnahmenhalter filir eine oder zwei Nade-
laufnahmen.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, gekennzeichnet durch eine getrennte
Verbindungsvorrichtung zum Verbinden der Fade-

nenden eines Fadens.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daB durch die Verbin-
dungsvorrichtung die jeweiligen Fadenenden mit-

tels eines Clips verbindbar sind.

Set mit mindestens zwei Vorrichtung nach einem
der vorhergehenden Anspriiche.

Set nach dem vorhergehenden Anspruch, dadurch

gekennzeichnet, daB jeweils ein Nadelende einer
Nadel der einen Vorrichtung mit einem Nadelende
einer Nadel der anderen Vorrichtung durch einen

Faden verbunden ist.

Verfahren zum Verbinden einer ersten Offnung ei-
nes ersten Hohlorgans mit einer zweiten Offnung

eines zweiten Hohlorgans,

dadurch gekennzeichnet,
d a2

in die erste Offnung eine erste Anordnung von
Nadeln eingefiihrt wird,
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in die zweite Offnung eine zweite Anordnung von
Nadeln mit den Nadelenden voraus eingefiihrt
wird,

wobei das Ende jeder Nadel der ersten Anordnung
mit dem Ende einer Nadel der zweiten Anordnung
durch einen Faden verbunden ist,

die Nadeln jeder Anordnung fiir jede Anordnung
gemeinsam mit den Nadelspitzen voraus jeweils
durch die Wand des jeweiligen Hohlorgans langs
dessen Offnung gedriickt wird und

anschliefend die Faden angezogen und die beiden
Enden jedes Fadens miteinander verbunden werden.

Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, da-
durch gekennzeichnet, dal die Nadeln einer oder
beider Anordnungen kranzférmig angeordnet wer-

den.

Verfahren nach einem der beiden vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dal die Na-
deln mindestens einer der Anordnung nach dem
Einfihren in die Offnung des Hohlorgans mit ih-
ren Spitzen in radialer Richtung voneinander ab-
gespreizt werden.

Verfahren nach einem der drei vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daf die Offnung
mindestens eines Hohlorgans derart aufgeweitet
wird, daB das Hohlorgan mit dem die Offnung um-
gebenden Bereich {iber eine der Anordnungen der
Nadeln streifbar ist oder eine der Anordnungen
der Nadeln mit einer Bewegung in axialer Rich-
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tung durch den die Offnung umgebenden Bereich
des Hohlorgans driickbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 25 bis 27,
dadurch geeknnzeichnet, daB der der Offnung min-
destens eines Hohlorgans abgewandte Bereich des
Hohlorgans derart verengt wird, daR das Hohlor-
gan mit dem die Offnung umgebenden Bereich {iber
eine der Anordnungen der Nadeln streifbar ist
oder eine der Anordnungen der Nadeln mit einer
Bewegung in axialer Richtung durch den die Off-
nung umgebenden Bereich des Hohlorgans driickbar
ist.

Vorrichtung nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, daB der von der Offnung

abgewandte Bereich zusammengedriickt wird.

Vorrichtung nach einem der beiden vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB das Hoh-
lorgan an die Innenwandung einer Hiilse angesaugt
und dort fixiert wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 25 bis 31,
dadurch gekennzeichnet, daf zum Durchdriicken der
Nadelspitzen zumindest einer Anordnung durch die
Wand des Hohlorgans auf der den Nadelspitzen ge-
geniiberliegenden Seite der Wand eine Nadelauf-
nahme auf die Wand und die Nadelspitzen aufge-
driickt wird und/oder die Nadelspitzen auf die
Wand und in eine auf der den Nadelspitzen gegen-
Uberliegenden Seite angeordnete Nadelaufnahme
gedrickt werden.
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Verfahren nach dem vorhergehenden Anspruch, da-
durch gekennzeichnet, daRl die Nadelaufnahme auf
die Nadelspitzen bzw. die Nadelspitzen auf die
Nadelaufnahme so gedriickt werden, daB die Nadeln
in der Nadelaufnahme stecken bleiben und die Na-
delaufnahme anschlieBRBend von der Wand des Hoh-

lorgans abgezogen wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 25 bis 33,
dadurch gekennzeichnet, daB abschlieBend die Fa-
denenden von den Nadeln gel®st und miteinander
verbunden, beispielsweise verknotet, verclipt,
verklebt oder mit Laser verschweiBt, werden.

Verwendung einer Vorrichtung, eines Sets
und/oder eines Verfahrens nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche zum VerschlieBen von Offnun-
gen in Hohlorganen, zum Verbinden von Hohlorga-
nen, im Bereich der Gef&dRchirurgie zum Verbinden
von GefdBen, insbesondere in der BypaR-Chirurgie
am Herz sowie zur Behandlung von Stenosen, Ver-
schliissen, Verengungen und Thrombosen in peri-
pheren Arterien sowie in der Chirurgie des Ga-
strointestinaltraktes.

Verwendung nach dem vorhergehenden Anspruch in
der minimalinvasiven und endoskopischen Chirur-

gie.
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