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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft medizinisches Nahtma-
terial, das z. B. an ein Organ genäht wird, von dem 
ein Teil des Gewebes abgeschnitten wurde, und spe-
zieller betrifft sie ein medizinisches Nahtmaterial von 
einem Typ, das in eine automatische Nahtlegevor-
richtung geladen werden.

Hintergrundbildende Technik

[0002] Das Herausschneiden eines erkrankten Teils 
des Gewebe eines Organs wird im Allgemeinen 
durch einen chirurgischen Eingriff ausgeführt. Um die 
Belastung des Patienten zu verringern, wird die Ope-
ration mit einem Endoskop ausgeführt.
[0003] Z. B. wurden Entfernungsoperationen unter 
Verwendung einer automatischen Nahtlegevorrich-
tung ausgeführt. Die automatische Nahtlegevorrich-
tung wird durch einen Durchstoßpunkt hindurch in 
das Organ eingeführt, um den erkrankten Teil auszu-
schneiden und um den Teil mit der Ausschneidung zu 
vernähen. Unter Verwendung medizinischen Naht-
materials kann ein Vorteil dahingehend erzielt wer-
den, dass ein Einschneiden in den erkrankten Teil 
vermieden werden kann. Daher verfügt eine automa-
tische Nahtlegevorrichtung an ihrem Vorderende 
über einen Nahtlegemechanismus-Abschnitt zum 
Halten des Gewebes eines Organs, von dem ein Teil 
abgeschnitten wurde. Darüber hinaus verfügt der 
Nahtlegemechanismus-Abschnitt über mehrere 
Klammerungslinien zum Ausführen des Nahtiegevor-
gangs sowie einen Schneidmechanismus, wie ein 
Messer, zum Abschneiden des Gewebes eines Or-
gans.
[0004] Selbstverständlich ist die Verwendung einer 
automatischen Nahtlegevorrichtung bei einem chirur-
gischen Eingriff hinsichtlich einer Verkürzung der Zeit 
von Vorteil, die dazu erforderlich ist, die Nahtlege- 
und Schneidvorgänge abzuschließen, und um die 
Operation zu vereinfachen.
[0005] Wenn die automatische Nahtlegevorrichtung 
bei einer Operation an einem schwachen Gewebe 
verwendet wird, wie der Lunge, dem Lungenast, der 
Leber, der Speiseröhre oder dergleichen, besteht bei 
einem Nahtlegevorgang unter Verwendung von Heft-
einrichtungen, dass das Gewebe reißt. im Fall einer 
Operation z. B. an der Lunge besteht die Gefahr, 
dass ein Luftleck auftritt. Da ein Luftleck für den Pati-
enten ein tödliches Problem darstellt, ist zuverlässige 
Verhinderung erforderlich.
[0006] Demgemäß wurde ein Verfahren verwendet, 
bei dem ein Nahtmaterial vorab in die automatische 
Nahtlegevorrichtung eingelegt wird, um an das Ge-
webe eines Organs, von dem ein Teil abgeschnitten 
wurde, angenäht zu werden.
[0007] In diesem Fall ist ein Trick erforderlich, um es 
zu ermöglichen, das Nahtmaterial so in die automati-

sche Nahtlegevorrichtung zu laden, dass es zuver-
lässig an den erkrankten Teil gebracht wird. Z. B. wur-
de eine Konstruktion vorgeschlagen, bei der auf ei-
nem filzartigen Nahtmaterial ein flexibles Gestrick 
platziert wird, gefolgt von einem Vernähen der zwei 
Seitenlinien mit Heftfäden zum Erzeugen einer zylin-
drischen Form.
[0008] Jedoch kann sich das Nahtmaterial, das 
durch Vernähen des flexiblen Gestricks mit dem Näh-
faden gebildet wird, um in die automatische Nahtle-
gevorrichtung geladen zu werden, in der Einfuhrrich-
tung zusammenziehen, wenn die Nahtlegevorrich-
tung in den Organismus eingeführt wird, um zum er-
krankten Teil gebracht zu werden, was dazu führt, 
dass das Nahtmaterial zum Basisabschnitt der auto-
matischen Mahtlegevorrichtung verschoben wird 
oder es um diese gewickelt wird. D. h., dass ein Pro-
blem einer Verdrillung auftritt.
[0009] Wenn das Nahtmaterial verschoben oder 
verdreht wird, kann eine zweckdienliche Behandlung 
nicht auf gleichmäßige Weise ausgeführt werden. 
Insbesondere entsteht bei einer Operation von einem 
mittels eines Endoskops ausgeführten Typ ein kriti-
sches Problem.
[0010] EP 0 667 119 A1 ist ein Dokument aus dem 
Stand der Technik gemäß Art. 54(3) und (4) EPÜ, 
was die Vertragsstaaten DE, FR, GB, NL und SE be-
trifft, und darin ist ein medizinisches Nahtmaterial ge-
mäß dem Oberbegriff des für diese Vertragsstaaten 
gültigen Anspruchs 1 offenbart.
[0011] EP 0 577 373 A2 ist ein Dokument aus dem 
Stand der Technik gemäß Art. 54(2) EPÜ, insoweit es 
die anderen Vertragsstaaten neben DE, FR, GB, NL 
und SE betrifft, und darin ist ein medizinisches Naht-
material gemäß dem Oberbegriff des für diese ande-
re Vertragsstaaten gültigen Anspruchs 1 offenbart.

Offenbarung der Erfindung

[0012] Angesichts des Vorstehenden ist es eine 
Aufgabe der Erfindung, ein medizinisches Nahtmate-
rial zu schaffen, mit dem ein Verschieben und ein Ver-
drehen verhindert werden können, wenn eine auto-
matische Nahtlegevorrichtung eingeführt wird, wobei 
z. B. bei Verwendung einer Operation der Lunge auf 
zuverlässige Weise ein Luftleck vermieden werden 
kann.
[0013] Um die vorstehend angegebene Aufgabe zu 
lösen, wird ein erfindungsgemäßes medizinisches 
Nahtmaterial, wie es im Anspruch 1 offenbart ist, im 
Gebrauch in eine automatische Nahtlegevorrichtung 
mit einer Heftlinie geladen, wobei dieses medizini-
sche Nahtmaterial Folgendes aufweist: ein Haupt-
nahtmaterial, auf das ein Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement aus einem Film oder einer Folie 
mit Stabilität aufgelegt ist, wobei das Hauptnahtmate-
rial und das Formaufrechterhaltungs-Stützelement 
durch Vernähen unter Verwendung von Nähfäden 
entlang den zwei zugehörigen Seitenenden in der 
Breitenrichtung miteinander verbunden sind, um zu 
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Zylindergestalt geformt zu sein, um in die automati-
sche Nahtlegevorrichtung mit der Heftlinie eingelegt 
zu werden.
[0014] Das erfindungsgemäße Nahtmaterial verfügt 
über das Hauptnahtmaterial, das ein Material wie ein 
Vlies wie Filz, ein Gewebe oder ein Gestrick sein 
kann, wenn es über gewisse Flexibilität und Dehnbar-
keit verfügt. Es kann ein bekanntes Material verwen-
det werden. Unter Berücksichtigung des Zustands 
nach der Operation ist es bevorzugt, dass ein bioab-
sorbierbares Polymer, wie Polyglycolsäure, oder ein 
Teil eines Gewebes eines Organs, z. B. der Organ-
schutzfilm, wie der Herzbeutel, verwendet wird.
[0015] Das Formaufrechterhaltungs-Stützelement 
besteht aus einem Material mit Stabilität, das selbst 
bei einer gewissen schweren Belastung nicht ver-
formt werden kann. Z. B. wird Kunststoff, Metall oder 
Papier, wie als Lage oder Film ausgebildet, verwen-
det.
[0016] Das Formaufrechterhaltungs-Stützelement 
kann selbst dann nicht verformt werden, wenn eine 
äußere Kraft auf es einwirkt. Daher ist das Nahtmate-
rial, das durch das Formaufrechterhaltungs-Stützele-
ment zu Beutelgestalt geformt wird, frei von einer 
Verschiebung, wie sie einer Schrumpfung in der Ein-
fuhrrichtung zuzuschreiben ist, wenn die automati-
sche Nahtlegevorrichtung eingeführt wird.
[0017] Das Nahtmaterial wird durch das Formauf-
rechterhaltungs-Stützelement in eine Gestalt ge-
formt, die an die automatische Nahtlegevorrichtung 
anpassbar ist, und diese Gestalt kann durch die Sta-
bilität des Formaufrechterhaltungs-Stützelements 
aufrechterhalten werden. Daher kann unbeabsichtig-
tes Aufwickeln (Verdrillen) verhindert werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0018] Fig. 1 ist eine schematische, perspektivische 
Ansicht, die ein Beispiel erfindungsgemäßen Naht-
materials zeigt;
[0019] Fig. 2 ist eine schematische, perspektivische 
Ansicht, die ein anderes Beispiel erfindungsgemä-
ßen Nahtmaterials zeigt;
[0020] Fig. 3 ist eine schematische, perspektivische 
Ansicht, die ein Beispiel einer automatischen Nahtle-
gevorrichtung zeigt, in der das Nahtmaterial verwen-
det wird;
[0021] Fig. 4 ist eine schematische Draufsicht, die 
einen wesentlichen Teil eines Nahtlegemechanis-
mus-Abschnitts der automatischen Nahtlegevorrich-
tung zeigt;
[0022] Fig. 5 ist eine schematische, perspektivische 
Ansicht, die einen Zustand zeigt, in dem das Nahtma-
terial in die automatische Nahtlegevorrichtung gela-
den ist;
[0023] Fig. 6 ist eine schematische, perspektivische 
Ansicht, die einen Zustand einer Nahtlegeoperation 
unter Verwendung der automatischen Nahtlegevor-
richtung zeigt;
[0024] Fig. 7 ist eine schematische, perspektivische 

Ansicht, die einen Zustand zeigt, bei dem die Nahtle-
gebehandlung abgeschlossen ist; und
[0025] Fig. 8 ist eine schematische, perspektivische 
Ansicht, die ein anderes Beispiel erfindungsgemä-
ßen Nahtmaterials zeigt, bei dem ein Ende geschlos-
sen ist.

Beste Art zum Ausführen der Erfindung

[0026] Nun werden bevorzugte Ausführungsformen 
der Erfindung unter Bezugnahme auf die Zeichnun-
gen detailliert beschrieben.

Ausführungsform 1

[0027] Ein medizinisches Nahtmaterial 1 gemäß
dieser Ausführungsform, wie es in der Fig. 1 darge-
stellt ist, wird dadurch hergestellt, dass ein Haupt-
nahtmaterial 2 aus Filz (z. B. NEOVEIL, wobei es sich 
um einen Handelsnamen von Gunze Kabushiki Kai-
sha handelt), das z. B. aus absorbierbarer Polyglycol-
säure besteht, und ein Formaufrechterhaltungs-Stüt-
zelement 3 in Form einer Kunststofffolie durch Vernä-
hen kombiniert werden.
[0028] Das Hauptnahtmaterial 2 kann ein bekann-
tes Nahtmaterial, wie auch ein bioabsorbierbares Po-
lymer, wie absorbierbare Polyglycolsäure, sein. Z. B. 
kann ein Teil eines organisches Gewebes, wie ein Or-
ganschutzfilm, beispielsweise der Herzbeutel, ver-
wendet werden.
[0029] Auch besteht für das Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement 3 keine Beschränkung auf eine 
Kunststofffolie. Es kann ein Material wie eine Metall-
folie oder Papier, mit gewisser Stabilität, verwendet 
werden.
[0030] Sowohl das Hauptnahtmaterial 2 als auch 
das Formaufrechterhaltungs-Stützelement 3 werden 
mit einer länglichen Form mit einer Länge hergestellt, 
die im Wesentlichen derjenigen eines Ladeabschnitts 
einer automatischen Nahtlegevorrichtung entspricht, 
die später beschrieben wird. Das Hauptnahtmaterial 
2 und das Formaufrechterhaltungs-Stützelement 3
werden durch Vernähen mit zwei Nähfäden 4 und 5
entlang ihren Seitenabschnitten in der Breitenrich-
tung miteinander verbunden.
[0031] Es ist bevorzugt, dass die Nähfäden 4 und 5
für einfaches Durchziehen sogenannte Monofilamen-
te sind, während das Material derselben beliebig fest-
gelegt werden kann. Z. B. kann ein bioabsorbierbarer 
Polymerfaden oder ein Polyamidfaden (ein soge-
nannter Nylonfaden) mit hervorragenden Gleiteigen-
schaften vorzugsweise verwendet werden.
[0032] Die Enden der Nähfäden 4 und 5 können un-
verändert bleiben, um sie einzeln aus dem Haupt-
nahtmaterial 2 und dem Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement 3 zu entfernen, nachdem der 
Nahtlegevorgang abgeschlossen ist. Als Alternative 
hierzu kann am Ende benachbart zum Formaufrecht-
erhaltungs-Stützelement 3 ein Anschlag, wie ein 
Knoten, ausgebildet werden, um es zu ermöglichen, 
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die Nähfäden 4 und 5 gleichzeitig mit dem Entfernen 
des Formaufrechterhaltungs-Stützelements 3 nach 
Abschluss des Nahtlegevorgangs zu entfernen.
[0033] Wenn angenommen wird, dass die Breite 
des Hauptnahtmaterials 2 W1 ist und diejenige des 
Formaufrechterhaltungs-Stützelements 3 W2 ist, gilt 
bei dieser Ausführungsform die Beziehung W1 < W2. 
D. h., dass das Formaufrechterhaltungs-Stützele-
ment 3 breiter als das Hauptnahtmaterial 2 ist.
[0034] Der Grund dafür besteht darin, dass das 
Hauptnahtmaterial 2 in der Haltefläche der automati-
schen Nahtlegevorrichtung platziert wird und die 
Rückseite durch das Formaufrechterhaltungs-Stütze-
lement 3 abgedeckt wird, um den Ladezustand zu 
stabilisieren. Im Ergebnis kann ein Verdrehen des 
Materials selbst dann verhindert werden, wenn es in 
die automatische Nahtlegevorrichtung geladen wird.
[0035] Insbesondere dann, wenn ein Formaufrecht-
erhaltungs-Stützelement 3 aus einer Kunststofffolie, 
wie es in der Fig. 2 dargestellt ist, einer Biegebear-
beitung in solcher Weise unterzogen wird, dass es 
eine Außenform aufweist, die mit dem Ladeabschnitt 
der automatischen Nahtlegevorrichtung überein-
stimmt, kann der Ladezustand deutlich stabilisiert 
werden. So kann ein Verdrehen zuverlässig verhin-
dert werden.
[0036] Selbstverständlich ist die Struktur nicht hier-
auf beschränkt. Es kann eine Struktur verwendet 
werden, bei der z. B. die Breite des Hauptnahtmate-
rials 2 größer als die des Formaufrechterhal-
tungs-Stützelements 3 ist, um das Letztere etwas zu 
bedecken.
[0037] Das medizinische Nahtmaterial mit der o. g. 
Struktur wird in die automatische Nahtlegevorrich-
tung geladen. Die Konstruktion der automatischen 
Nahtlegevorrichtung und das Verfahren zum Verwen-
den des medizinischen Nahtmaterials gemäß dieser 
Ausführungsform werden nun beschrieben.
[0038] Wie es in der Fig. 3 dargestellt ist, verfügt die 
automatische Nahtlegevorrichtung am Vorderende 
eines Schafts 11 an ihr über einen Nahtlegeabschnitt 
12, der geöffnet/geschlossen werden kann. Die auto-
matische Nahtlegevorrichtung verfügt an ihrem Basi-
sabschnitt über einen Bedienungsabschnitt 13, der 
so ausgebildet ist, dass er festgehalten wird, und mit 
ihm wird die Bedienung der automatischen Nahtlege-
vorrichtung ausgeführt.
[0039] Wie es in der Fig. 4 dargestellt ist, verfügt 
der Nahtlegeabschnitt 12 über einen Nahtlegeme-
chanismus-Abschnitt 12a, an dem eine Klammern 
aufnehmende Kassette und eine Messerschneide 
angebracht sind; außerdem ist ein Spannbackenab-
schnitt 12b zum Halten eines organischen Gewebes 
vorhanden. Mehrere (3 Linien × 3 Linien = 6 Linien) 
Heftlinien 14 sowie eine Messerdurchfahrlinie 15 ste-
hen der Haltefläche des Nahtlegemechanismus-Ab-
schnitts 12a gegenüber.
[0040] Die automatische Nahtlegevorrichtung wird 
mittels einer als "Pumpboot" genannten Befestigung 
in den Organismus eingeführt. D. h., dass das Pump-

boot an einem im Organismus ausgebildeten Durch-
stoßpunkt befestigt wird und dann der Schaft 11 der 
automatischen Nahtlegevorrichtung durch die Pump-
öffnung in den Organismus eingeführt wird. Im Er-
gebnis kann der im Organismus ausgebildete Durch-
stoßpunkt abgedichtet werden.
[0041] Das medizinische Nahtmaterial 1 wird im Ge-
brauch in den Nahtlegeabschnitt 12 der automati-
schen Nahtlegevorrichtung eingelegt. Die Fig. 5 zeigt 
einen Zustand, in dem das Nahtmaterial 1 in solchem 
Weise in den Nahtlegeabschnitt 12 der automati-
schen Nahtlegevorrichtung eingelegt ist, dass es am 
Nahtlegemechanismus-Abschnitt 12a und am 
Spannbackenabschnitt 12b befestigt ist.
[0042] Das Nahtmaterial 1 kann dadurch gleichmä-
ßig in den Nahtlegeabschnitt 12 eingelegt werden, 
dass der Letztere entlang dem aus einer Kunststoff-
folie bestehenden Formaufrechterhaltungs-Stützele-
ment 3 verschoben wird. Wenn das Formaufrechter-
haltungs-Stützelement 3 zu Rechteckform gebogen 
ist, um mit der Form des Nahtlegeabschnitts 12 über-
einzustimmen, kann der Ladevorgang auf einfache 
Weise unter Verwendung der hinteren, ebenen Flä-
che ausgeführt werden.
[0043] Im o. g. Zustand wird die automatische Naht-
legevorrichtung durch das oben beschriebene Pump-
boot hindurch in den Organismus eingeführt, um zum 
erkrankten Teil gebracht zu werden. Da das in die au-
tomatische Nahtlegevorrichtung eingelegte Nahtma-
terial 1 dabei über eine durch das Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement 3 verstärkte Gestalt verfügt, kön-
nen eine Verschiebung und Verdrillung verhindert 
werden.
[0044] Nachdem der Nahtlegeabschnitt 12 in den 
erkrankten Teil eingeführt wurde, wird der Teil des 
Gewebes eines Organs 20, von dem ein Teil abge-
schnitten wurde, durch den Nahtlegemechanis-
mus-Abschnitt 12a und den Spannbackenabschnitt 
12b gehalten, wie es in der Fig. 6 dargestellt ist. Im 
Ergebnis wird der abgeschnittene Abschnitt durch 
das Hauptnahtmaterial 2 bedeckt.
[0045] Dann wird ein im Bedienungsabschnitt 13
der automatischen Nahtlegevorrichtung vorhandener 
Bedienungshebel 13a betätigt, damit Heftklammern 
durch den Bedienungsabschnitt 13 vorgetrieben wer-
den.
[0046] Im Ergebnis werden die Klammern entlang 
dem abgeschnittenen Teil des Gewebes des Organs 
20 angetrieben, um die Nahtlegebehandlung auszu-
führen. Gleichzeitig wird das in den Nahtlegeab-
schnitt 12 eingelegte Hauptnahtmaterial 2 des Naht-
materials 1 gegen den abgeschnittenen Teil des Ge-
webes des Organs 20 gedrückt, um durch die Heft-
klammern angenäht zu werden.
[0047] Das Hauptnahtmaterial 2 dient als Verstär-
kungsmaterial, wenn der Nahtlegevorgang ausge-
führt wird. Durch Vernähen des abgeschnittenen 
Teils des Gewebes des Organismus 20 mittels des 
Hauptnahtmaterials 2 kann ein Reißen des Gewebes 
verhindert werden. So kann z. B. eine Abtrennopera-
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tion eines großen Alveolensäckchens ohne Luftleck 
ausgeführt werden.
[0048] Dann wird das am Nahtlegemechanis-
mus-Abschnitt 12a vorhandene Messer entlang den 
Durchziehlinien 15 durchgezogen, um das Gewebe 
des Organismus 20 und das Hauptnahtmaterial 2
durchzutrennen.
[0049] Nachdem der Nahtlegevorgang ausgeführt 
wurde, wird die automatische Nahtlegevorrichtung 
entfernt und überschüssige Teile, d. h. das Formauf-
rechterhaltungs-Stützelement 3, werden aus dem Or-
ganismus entfernt. Das Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement 3 kann dadurch entfernt werden, 
dass die Nähfäden 4 und 5, die das Hauptnahtmate-
rial 2 und das Formaufrechterhaltungs-Stützelement 
3 miteinander auf vernähte Weise verbinden, entfernt 
werden. Dann wird das Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement 3 aus dem Organismus entfernt. 
Wenn am zum Formaufrechterhaltungs-Stützele-
ment 3 benachbarten Ende ein Anschlag, wie ein 
Knoten vorhanden ist, können die Nähfäden 4 und 5
gleichzeitig mit der Entfernung des Formaufrechter-
haltungs-Stützelements 3, nach Abschluss des Naht-
legevorgangs, entfernt werden.
[0050] So wird die Nahtlegebehandlung abge-
schlossen. Unter Verwendung des Nahtmaterials 1
gemäß dieser Ausführungsform kann der Nahtlege-
vorgang gleichmäßig ausgeführt werden. Darüber hi-
naus kann der vernähte Abschnitt zuverlässig ver-
stärkt werden und es kann ein Luftleck aus demsel-
ben verhindert werden.
[0051] Die Fig. 7 zeigt den Abschlusszustand des 
Nahtlegevorgangs, wobei das Hauptnahtmaterial 2
durch diesen mit dem vernähten Abschnitt des Ge-
webes des Organismus 20 verbunden wurde. Der 
Nahtzustand kann deutlich stabilisiert werden.
[0052] Obwohl die Erfindung in ihrer bevorzugten 
Form mit einer bestimmten Spezialisierung beschrie-
ben wurde, ist zu beachten, dass die vorliegende Of-
fenbarung der bevorzugten Form hinsichtlich der Ein-
zelheiten der Konstruktion und der Kombination der 
Anordnung der Teile geändert werden kann.
[0053] Obwohl die o. g. Ausführungsform eine sol-
che Struktur aufweist, dass die zwei Enden des Naht-
materials 1, die durch Vernähen des Hauptnahtmate-
rials 2 und des Formaufrechterhaltungs-Stützele-
ments 3 gebildet werden, offen sind, kann eine Beu-
telform dadurch ausgebildet werden, dass so genäht 
wird, dass das Ende des Hauptnahtmaterials 2 oder 
des Formaufrechterhaltungs-Stützelements 3 umge-
faltet wird und das vordere Ende durch einen Nähfa-
den 4 verschlossen wird, wie es in der Fig. 8 darge-
stellt ist. Wenn das Vorderende geschlossen ist, wird 
das Nahtmaterial 1, wenn es in die automatische 
Nahtlegevorrichtung eingelegt ist, durch diese einge-
schoben, um in den Organismus eingeführt zu wer-
den. Im Ergebnis kann eine Verschiebung des Naht-
materials 1 noch zuverlässiger verhindert werden.

Industrielle Anwendbarkeit

[0054] Da das erfindungsgemäße Nahtmaterial eine 
Struktur aufweist, bei der das über Flexibilität verfü-
gende Hauptnahtmaterial durch das Stützelement 
mit gewisser Stabilität gehalten wird, können eine 
Verschiebung, Verdrillung und dergleichen verhindert 
werden, wie sie aufgrund einer Schrumpfung auftre-
ten, wenn die automatische Nahtlegevorrichtung ein-
geführt wird.
[0055] Daher ermöglicht die Verwendung des erfin-
dungsgemäßen Nahtmaterials eine zuverlässige Ver-
stärkung des vernähten Abschnitts. Im Ergebnis kön-
nen ein Reißen des Gewebes und Luftlecks verhin-
dert werden.

Patentansprüche

1.  Medizinisches Nahtmaterial (1), das im Ge-
brauch in eine automatische Nahtlegevorrichtung 
(11–14) mit einer Heftlinie (14) eingelegt wird und das 
Folgendes aufweist:  
– ein Hauptnahtmaterial (2), auf das ein Formauf-
rechterhaltungs-Stützelement (3) aus einem Film 
oder einer Folie mit Stabilität aufgelegt ist, wobei das 
Hauptnahtmaterial (2) und das Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement (3) durch Vernähen unter Ver-
wendung von Nähfäden (4; 5) entlang den zwei zuge-
hörigen Seitenenden in der Breitenrichtung miteinan-
der verbunden sind, um zu Zylindergestalt geformt zu 
sein, um in die automatische Nahtlegevorrichtung mit 
der Heftlinie (14) eingelegt zu werden, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Hauptnahtmaterial (2) aus 
einem bioabsorbierbaren Polymer besteht.

2.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach Anspruch 
1, das mindestens ein Material ist, das aus der aus 
Vliesstoffen, Geweben und Gestricken bestehenden 
Gruppe ausgewählt ist.

3.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach Anspruch 
2, das aus einem synthetischen Polymer besteht.

4.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach einem 
der Ansprüche 1 bis 3, wobei das bioabsorbierbare 
Polymer Polyglycolsäure ist.

5.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach einem 
der vorstehenden Ansprüche, das ein Teil eines orga-
nischen Gewebes ist.

6.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach Anspruch 
5, wobei das organische Gewebe der Organschutz-
film ist.

7.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach Anspruch 
6, wobei das organische Gewebe der Herzbeutel ist.

8.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach einem 
der vorstehenden Ansprüche, wobei das Formauf-
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rechterhaltungs-Stützelement (3) aus mindestens ei-
nem Material besteht, das aus der aus Kunststoffen, 
Metallen und Papier bestehenden Gruppe ausge-
wählt ist.

9.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach einem 
der vorstehenden Ansprüche, wobei das Formauf-
rechterhaltungs-Stützelement (3) so geformt ist, dass 
es eine Gestalt aufweist, die für die Gestalt des Lade-
abschnitts der automatischen Nahtlegevorrichtung 
geeignet ist.

10.  Medizinisches Nahtmaterial (1) nach einem 
der Ansprüche 2 bis 6, wobei die Nähfäden (4; 5) aus 
einem Einzelfaden (4) bestehen, durch den das 
Hauptnahtmaterial (2) und das Formaufrechterhal-
tungs-Stützelement (3) zu Beutelform miteinander 
verbunden werden und das Vorderende der Beutel-
struktur verschlossen wird.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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