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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine atrau-
matische Nadel mit zwei Spitzen zur Verwendung in
der Chirurgie.

[0002] Atraumatische Nadeln zum chirurgischen
Nahen sind bereits in Gebrauch. Sie verursachen
kein Trauma, da sie kein Ohr haben, sondern der Fa-
den tritt direkt aus einem Ende der Nadel aus, die aus
einer festen metallischen Struktur besteht. Allerdings
kénnen solche Nadeln nicht verwendet werden, um
eine unsichtbare Aufhangung der Deckhaut zu schaf-
fen, denn es ist praktisch unméglich die Nadel wieder
in den gleichen Tunnel einzufiihren, aus dem sie aus-
getreten ist; daher wird das Zusammenziehen der
Haut aufgrund der Spannung des Fadens immer
sichtbar bleiben.

[0003] Zur Lésung dieses Problems wurde eine chi-
rurgische Nadel mit zwei Spitzen zur Verwendung in
der mini-invasiven Chirurgie zum Nahen subkutaner
Wunden entwickelt. Diese Nadel ist in dem Patent fir
Industriemodell Nr. 194882 beschrieben, das im Na-
men desselben Erfinders eingetragen ist. Dieses Mo-
dell ermoglicht dem Chirurgen ein internes Nahen
durchzufihren oder den Faden in den subkutanen
Geweben gemall dem gewiinschten Weg anzuord-
nen, und zwar mit Hilfe einfacher externer Mandver,
ohne irgendeinen Teil des Fadens noch aufen sicht-
bar zu belassen und ohne irgendwelche Schnitte in
der Haut vornehmen zu missen. Um dies zu errei-
chen, flhrt der Chirurg die Spitze der Nadel in das
Gewebe ein und lasst sie in die Richtung austreten,
in welcher der Faden verlaufen soll, aber ohne die
Nadel vollstandig herauszuziehen. Die andere Spitze
der Nadel, die im Gewebe bleibt, wird dann derart in
die gewinschte Richtung gedriickt, dass der Faden
unterhalb der Hautschicht positioniert wird ohne
sichtbare Zeichen an der Oberflache zu hinterlassen.

[0004] Der Hauptnachteil dieses Modells besteht al-
lerdings darin, dass das Ohr der Nadel gréRer ist als
der mittlere Durchmesser der Nadel selbst. Dies be-
deutet nicht nur, dass das Durchdringen der Haut
schwieriger wird, sondern auch dass eine erhebliche
Kraft erforderlich ist, um die Nadel teilweise wieder
austreten zu lassen; in der Tat kann die ausgeubte
Kraft dazu fihren, dass die Nadel vollstandig austritt,
wodurch jeglicher Nutzen zunichte gemacht wird und
der Chirurg gezwungen ist, die Prozedur von Anfang
an zu wiederholen.

[0005] Ein zweiter Nachteil besteht darin, dass das
Ohr der Nadel eine Stelle mechanischer Weichheit
bildet. Wenn die Nadel gezwungen wird die Richtung
innerhalb des subkutanen Gewebes zu andern, wird
sie erheblicher Spannung ausgesetzt, was dazu fih-
ren kann, dass sie sehr schnell springt, was zu chir-
urgischen und legalen Komplikationen fihrt.
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[0006] Ein weiterer Nachteil liegt in den Herstel-
lungskosten solcher Nadeln. Unter Bericksichtigung
der Tatsache, dass es sich um ein Spezialwerkzeug
handelt, das nur einen sehr kleinen Absatzmarkt hat,
sind die Kosten fur die industrielle Herstellung einer
Nadel mit zwei Spitzen und einem mittig angeordne-
ten Ohr nicht zu rechtfertigen.

[0007] Alle der oben genannten Nachteile werden
durch die Erfindung einer atraumatischen chirurgi-
schen Nadel mit zwei Spitzen, aber ohne Ohr iiber-
wunden.

[0008] Die betreffende atraumatische Nadel mit
zwei Spitzen besteht aus einem réhrenférmigen Me-
tallelement, dessen Enden in einer oder mehreren
schiefen Ebenen abgeschragt sind, eher wie die Spit-
ze einer Nadel fiir das Unterhautgewebe; der mittlere
Bereich des Schaftes ist von einem kleinen Loch
durchbohrt, durch welches der chirurgische Faden
austritt, wobei der Faden innerhalb der Nadel selbst
verankert ist. Nur eine Wand des réhrenférmigen
Schaftes muss durchbohrt werden, obwohl beide
durchbohrt werden kénnen, wenn dies einfacher ist.

[0009] Die hier beschriebene atraumatische chirur-
gische Nadel mit zwei Spitzen kann bei zahlreichen
Vorgangen eingesetzt werden, wie Aufhangung und
Spannung der Deckhaut, Entfernen von Falten aus
dem Gesicht und Nacken (&sthetisches Liften), Kor-
rektur einer Nervenldhmung im Gesicht und Veran-
derung der Form der subkutanen Gewebe. Auller-
dem kann die Nadel auch im neurologischen Bereich
Anwendung finden durch die Verwendung spezieller
leitender Faden, die daflr eingerichtet sind, elektri-
sche Impulse von einem im Koérper eingepflanzten
Generator zu den weit entferntesten Geweben zu
bringen.

[0010] Der erste der vielen Vorteile, welche die Er-
findung bietet gegeniliber der traditionellen Nadel mit
zwei Spitzen, besteht darin, dass das Fehlen des
Ohrs und der gleichméaRige Durchmesser des roh-
rendférmigen Metallschaftes zu weniger Beschadi-
gungen des Gewebes flhren, dass durchstochen
wird.

[0011] Zweitens erleichtert die abgeschragte Spit-
ze, wie bei einer hypodermischen Nadel, das Eindrin-
gen und verursacht weniger Beschadigungen an den
Geweben.

[0012] Ein weiterer und besonders wichtiger Vorteil
besteht in der Tatsache, dass eine réhrenféormige Me-
tallstruktur unabhangig von ihrer GréRe widerstands-
fahiger gegeniiber Biegungsbeanspruchungen ist als
ein fester Metallschaft.

[0013] Alle der oben genannten Vorteile und einige
weitere werden aus der Beschreibung der nachfol-
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genden Figuren hervorgehen, die zur lllustration und
nicht zur Begrenzung eingefiigt sind, und in welchen:

[0014] Fig. 1 eine Skizze der atraumatischen Nadel
mit zwei Spitzen zeigt, welche Gegenstand der vorlie-
genden Erfindung ist.

[0015] Fig. 2 zeigt einen Langsschnitt, der illustriert,
wie der chirurgische Faden innerhalb der atraumati-
schen Nadel mit zwei Spitzen verankert sein kann.

[0016] Fig. 3 zeigt einen Langsschnitt, der ein ande-
res Verfahren zur Verankerung des chirurgischen Fa-
dens innerhalb der atraumatischen Nadel mit zwei
Spitzen illustriert.

[0017] Fig. 4 illustriert in einem Langsschnitt eine
Variante des in Fig. 3 gezeigten Beispiels.

[0018] Fig. 1 zeigt ein Beispiel der atraumatischen
Nadel mit zwei Spitzen (11) in Ubereinstimmung mit
der vorliegenden Erfindung, wobei das Loch (10) mit-
tig zwischen den beiden Spitzen (12 und 12') ange-
ordnetist. Das Loch (10) kann unter Verwendung ver-
schiedener Techniken ausgebildet werden, wie La-
serbohren, Frasen, chemische oder elektrochemi-
sche Verfahren oder eine Kombination der Techni-
ken. Der Rand des Lochs (10) ist perfekt glatt ge-
schliffen, um alle scharfen Kanten, Grate oder un-
merklichen UnregelmaRigkeiten zu eliminieren.

[0019] Zur Verankerung des chirurgischen Fadens
(13) innerhalb der Nadel (11), wie in der vorliegenden
Erfindung, kénnen verschiedene Techniken einge-
setzt werden.

[0020] Ein Beispiel, das hier nichtillustriert ist, bein-
haltet das Einfihren eines Endes des chirurgischen
Fadens (13) in das Loch (10) der Nadel (11) und sei-
ne Fixierung mit Hilfe von manuellem oder automati-
schem Einklemmen in der Nahe des Lochs (10).

[0021] Fig.2 zeigt einen Langsschnitt der Nadel
(11), um beispielhaft ein anderes Verfahren der Ver-
ankerung des chirurgischen Fadens (13) zu illustrie-
ren. In diesem Fall wird der Faden (13) innerhalb der
atraumatischen Nadel mit zwei Spitzen (11) mit Hilfe
eines Knotens (14) befestigt, welcher den Faden (13)
daran hindert aus dem Loch (10) der atraumatischen
Nadel mit zwei Spitzen (11) heraus zu rutschen. Bei-
spielsweise kann ein Ende des chirurgischen Fadens
(13) in das Loch (10) in der Nadel (11) eingefiihrt und
durch ein Ende (12 oder 12') herausgedriickt werden;
ein Knoten (14) kann in dem Faden (13) geknupft
werden, der dann zu dem Loch (10) hin zuriickgezo-
gen wird. Alternativ kann ein Knoten (14) zuerst in
dem chirurgischen Faden (13) geknupft werden, der
dann durch ein Ende der Nadel (11) eingefiihrt und
durch das Loch (10) herausgezogen wird.
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[0022] Fig. 3 zeigt ein weiteres Beispiel daflr, wie
der chirurgische Faden (13) innerhalb der atraumati-
schen Nadel mit zwei Spitzen (11) verankert werden
kann. Ein Ende des Fadens (13) wird in das Loch (10)
eingefuhrt und wird mit Hilfe eines Fixiermittels (15)
an Ort und Stelle gehalten, welches in die Nadel (11)
von einem Ende (12') eingedrickt wird. Das Fixier-
mittel kann aus einer festen Stange oder einem Rohr-
stick bestehen, dessen Durchmesser von dem
Durchmesser der Nadel (11) abhangt, und das bei-
spielsweise aus Metall oder Kunststoff besteht. Wenn
sich das Fixiermittel (15) in Position befindet, kann es
innerhalb der Nadel (11) mit Hilfe von leichtem Ein-
klemmen in der Nahe des Lochs (10) oder durch Auf-
tragen eines Klebers (16) festgehalten werden, wie in
Fig. 4. Das Fixiermittel (15) verstarkt auch den Mittel-
bereich der atraumatischen Nadel mit zwei Spitzen
(11), an dem die gréRte Beanspruchung ausgeubt
wird, wenn die Nadel die Richtung innerhalb des sub-
kutanen Gewebes andert.

[0023] Der chirurgische Faden (13) kann auch an
der Nadel (11) befestigt werden, und zwar einfach mit
Hilfe von Kleber oder irgendeinem geeigneten Ver-
festigungsmittel.

[0024] Der chirurgische Faden (13) kann innerhalb
der atraumatischen Nadel mit zwei Spitzen (11) auf
verschiedene andere Arten befestigt werden. Bei-
spielsweise kann das Ende des chirurgischen Fa-
dens (13) nach dem Austreten aus einem Ende (12)
der Nadel (11) in ein Loch eingefiihrt werden, das in
einem Ende eines Fixiermittels ausgebildet und
durch Festklemmen gesichert ist; das Fixiermittel
wird dann in die Nadel (11) eingefihrt.

[0025] Alternativ kann der chirurgische Faden (13)
zwischen den Wicklungen einer kleinen Feder befes-
tigt werden, welche dann in die atraumatische Nadel
mit zwei Spitzen (11) eingefihrt wird.

[0026] Zwei oder mehr Verfahren zur Verankerung
des chirurgischen Fadens (13) kdnnen zusammen
eingesetzt werden.

[0027] Die vorliegende Erfindung beinhaltet alle Va-
riationen von Einzelheiten und alle Veranderungen,
die einem Techniker in diesem Bereich nahe liegend
erscheinen, und die nicht aul3erhalb des Rahmens
der vorliegenden Erfindung liegen, und die als in dem
Bereich der nachfolgenden Patentanspriiche einge-
schlossen zu betrachten sind.

Patentanspriiche

1. Chirurgische Nadel (11), deren Mittelteil mit ei-
ner Bohrung (10) ausgertstet ist, durch welche ein
chirurgischer Faden (13) treten kann, der innerhalb
der Nadel (11) verankert ist, dadurch gekennzeich-
net, dal sie atraumatisch ist, zwei Spitzen (12, 12")
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aufweist und aus einem réhrenférmigen Metallschaft
besteht.

2. Nadel (11) gemaly Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, da® die Spitzen (12, 12') in einer oder
mehreren schiefen Ebenen abgeschragt sind und
daf} die Bohrung (10), durch welche der Faden lauft,
nur eine Wandung des hohlen Schafts durchdringt.

3. Nadel (11) gemal Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dall ein Ende des chirurgischen Fa-
dens (13) in die Bohrung (10) der Nadel (11) einge-
fuhrt ist und durch Einklemmen befestigt ist.

4. Nadel (11) gemal Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dalk der chirurgische Faden (13) mit ei-
nem Knoten (14) ausgerustet ist.

5. Nadel (11) gemal Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, da® das Ende des chirurgischen Fa-
dens (13) in die Bohrung (10) der atraumatischen,
zweispitzigen Nadel (11) eingefuhrt ist, an einem
Ende (12) austritt, mit einem Knoten (14) ausgerustet
ist und dann durch die Bohrung (10) in den Schaft zu-
rickgefihrt ist.

6. Nadel (11) gemals Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daf3 der chirurgische Faden (13), vor-
her ausgerustet mit einem Knoten (14), in ein Ende
der Nadel (11) eingeflihrt wird und durch die Bohrung
(10) ausgefihrt wird.

7. Nadel (11) gemal Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daf3 der chirurgische Faden (13) durch
die Bohrung (10) eingefihrt ist und innerhalb der at-
raumatischen zweispitzigen Nadel (11) durch ein Fi-
xiermittel (15) befestigt ist, welches in die Nadel von
einem der beiden Enden (12, 12") eingedruckt wird.

8. Nadel (11) gemaR Anspruch 1 und 5, dadurch
gekennzeichnet, da das Fixiermittel (15) aus einem
festen Holm oder ein Teil einer Réhre, hergestellt aus
Metall oder Plastik, besteht und die Grof3e durch den
Durchmesser der Nadel (11) bestimmt wird.

9. Nadel (11) gemaly Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dal} das Fixiermittel (15), wenn in die
letztendliche Position gebracht, innerhalb der Nadel
(11) durch Einklemmen oder durch Klebstoff (16)
oder durch andere geeignete Fixierungsmaterialien
befestigt ist.

10. Nadel (11) gemaR Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dall der chirurgische Faden (13) mit
der Nadel (11) mittels eines Ein- oder Zweikompo-
nentenklebers oder anderer fir die Verwendung ge-
eignete verfestigende Materialien befestigt ist.

11. Nadel (11) gemal Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® der chirurgische Faden (13), wel-

4/5

cher in die Bohrung (10) eingefiihrt ist, an einem
Ende (12, 12') der Nadel (11) austritt und eingefiihrt
und fixiert ist in eine Bohrung in einem Ende eines Fi-
xiermittels, welches anschlieRBend in die Nadel (11)
eingeflihrt wird.

12. Nadel (11) gemal Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® der chirurgische Faden (13) zwi-
schen den Spulen einer kleinen Feder befestigt ist,
welche dann in die atraumatische zweispitzige Nadel
(11) eingefuhrt wird.

13. Nadel (11) gemal Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® der chirurgische Faden (13) mit-
tels zwei oder mehr Befestigungstechniken fixiert ist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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