(19)
Bundesrepublik Deutschland
Deutsches Patent- und Markenamt

(19 DE 698 39 428 T2 2008.07.31

(12) Ubersetzung der europiischen Patentschrift

(97)EP 1 014 865 B1
(21) Deutsches Aktenzeichen: 698 39 428.3
(86) PCT-Aktenzeichen: PCT/US98/01199
(96) Europaisches Aktenzeichen: 98 902 676.0
(87) PCT-Verdffentlichungs-Nr.: WO 1998/031288
(86) PCT-Anmeldetag: 21.01.1998
(87) Veroffentlichungstag
der PCT-Anmeldung: 23.07.1998
(97) Erstverdffentlichung durch das EPA: 05.07.2000
(97) Veroffentlichungstag
der Patenterteilung beim EPA: 30.04.2008
(47) Veroffentlichungstag im Patentblatt: 31.07.2008

shymtc:: A61B 17/04 (2006.01)

(30) Unionsprioritat:
784562 21.01.1997 us
922911 03.09.1997 us
(73) Patentinhaber:

Regen Biologics, Inc., Redwood City, Calif., US

(74) Vertreter:
Grosse, Schumacher, Knauer, von Hirschhausen,
80335 Miinchen

(84) Benannte Vertragsstaaten:
AT, CH, DE, ES, FR, GB, IT, LI

(72) Erfinder:
STEADMAN, J. Richard, Vail, CO 81657, US;
NOVAK, Vincent P., Edwards, CO 81632, US;
DUBRUL, William R., Redwood City, CA 94064, US;
TAYLOR, James M., Mountain View, CA 94040, US;
VENTURA, Christine P., Sunnyvale, CA 94086, US

(54) Bezeichnung: VORRICHTUNG ZUM VORSCHUB EINER NADEL ZWECKS REPARATUR VON MENISKUSGEWE-

BE

Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des europa-
ischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte europédische Patent Einspruch
einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begriinden. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Ein-
spruchsgebihr entrichtet worden ist (Art. 99 (1) Europaisches Patentliibereinkommen).

Die Ubersetzung ist gemaR Artikel Il § 3 Abs. 1 IntPatUG 1991 vom Patentinhaber eingereicht worden. Sie wurde
vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht gepruft.




DE 698 39428 T2 2008.07.31

Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die Erfindung betrifft allgemein eine Vorrich-
tung zum inkrementellen Vorschieben chirurgischer
Vorrichtungen, wie beispielsweise Nadeln und Gewe-
beanker. Insbesondere betrifft die Erfindung Vorrich-
tungen zum inkrementellen Vorschieben solcher chi-
rurgischer Vorrichtungen, mit denen Risse im Menis-
kus des Knies repariert werden.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Eine Verletzung des Knies, bei der ein Riss
im Meniskus beteiligt ist, ist ein verbreitetes Vor-
kommnis, haufig in Zusammenhang mit Sportveran-
staltungen, und kommt vor allem bei der jingeren Be-
volkerung vor. Der Meniskus wird als duf3erst wichtig
fur die biomechanische Stabilitdt und den Schutz des
Kniegelenkes erachtet. Eine Schadigung des Menis-
kus kann die Wahrscheinlichkeit dafiir stark ver-
gro-Rern, dass die Gelenkflachen des Kniegelenkes
Zustande, wie beispielsweise eine Arthrose entwi-
ckeln. In der Vergangenheit gehorte zu einem Ubli-
chen Heilverfahren fiir Risse im Meniskus das Entfer-
nen des Meniskus. Jedoch ist dies keine bevorzugte
Option, da es sich gezeigt hat, dass degenerative
Veranderungen im Knie direkt proportional zur Men-
ge des entferntes Meniskus sind. Somit wird in vielen
Fallen angestrebt, den gerissenen Meniskus zu repa-
rieren, mit dem Ziel, eine Instabilitdt des Kniegelenks
zu verhindern und das Entstehen von Zustanden wie
beispielsweise Arthrose zu verhindern.

[0003] Aktuelle Verfahren zum Reparieren von Ris-
sen im Meniskus stellen eine grof3e technische Her-
ausforderung fur den Chirurgen dar, siehe z. B.
US-A-5 507 754. Ein verbreitet verwendetes Verfah-
ren erfordert, dass eine lange Nadel mit einem Naht-
material durch den gerissenen Meniskus und das
Kniegelenk hindurchgeschoben wird. Die das Naht-
material tragende Nadel wird mehrmals vollstandig
durch den Meniskus und das Knie hindurchgescho-
ben, bis der Meniskusriss geschlossen ist. Da diese
Prozedur typischerweise arthroskopisch durchge-
fuhrt wird, ist der im Knie verfigbare Platz, um die
lange Nadel beim Durchschieben durch den Menis-
kus zu handhaben, extrem eingeschrankt. Diese Pro-
zedur erfordert haufig mehr als zwei Hande (mehr als
eine Person), wobei zwei Hande benétigt werden, um
die Nadel in das Knie einzufihren, hingegen weitere
zwei Hande zum Verwenden von Greifern erforder-
lich sind, wobei dabei in dem eingeschrankten "auf-
geblasenen" Raum im Inneren des Knies operiert
wird, um die Nadel durch den Meniskus hin und zu-
ruck, und auf der anderen Seite des Knies herauszu-
fUhren.

[0004] Bei Verwendung derartiger aktueller Verfah-

ren ist es fur einen Chirurgen schwierig, die Nadel
insgesamt ohne die Verwendung einer Anzahl weite-
rer Instrumente vorzuschieben, was die Prozedur
kompliziert macht und unnétigerweise Gewebe im
Operationsgebiet beschadigen kann. Weiter ist es
schwierig, eine lange dinne Nadel zum Durchdrin-
gen des Meniskus und des umgebenden Gewebes
im Knie ohne einen geeignet gestalteten Vorschub-
mechanismus handzuhaben und vorzuschieben. Ty-
pischerweise ist es erforderlich, dass die Nadel in die
Haut an der Vorderseite des Knies eindringt, durch
die Synovialhaut und den gerissenen Meniskus hin-
durch verlauft und aus der Rickseite des Knies aus-
tritt. Verfligte man Uber eine Nadelvorschubvorrich-
tung, wirde dies die Komplexitat der Handhabung
und des Durchschiebens der Nadel durch das Knie
verringern.

[0005] Ein alternatives Meniskus-Reparaturverfah-
ren beinhaltet das Implantieren von resorbierbaren
Ankern in den Meniskus, um gerissenes oder ver-
schobenes Gewebe zu befestigen. Systeme zum Le-
gen von Meniskusankern sind von Bionix, Inc., Mal-
vern, Pennsylvania, unter dem Handelsnamen Meni-
scus Arrow™ kommerziell verfugbar. Die "Arrows"
(Anker) sind aus einem resorbierbaren Material (Po-
lylactiden) hergestellt und sind langliche Elemente,
die Uber ihre Lange mit Abstand angeordnete Wider-
haken aufweisen. Die Anker werden mittels einer Ka-
nule durch Einflhren unter Verwendung eines stump-
fen Obturators gelegt.

[0006] Sowohl das Nahtverfahren als auch die Ver-
wendung von Ankern werden weiterhin bei der
Durchfiihrung von Meniskusreparaturen Verwendung
finden. Haufig ist jedoch zu Anfang einer Reparatur-
prozedur nicht bekannt, ob die Verwendung von Nah-
ten oder Ankern den grofiten Nutzen bietet. Somit
kann es erforderlich sein, wahrend des Verlaufs einer
einzigen arthroskopisch erfolgenden Meniskus-Re-
paraturprozedur zwei vollstandig verschiedene Re-
paratursysteme zu verwenden. Eine derartige Ver-
wendung von zwei Verfahren ist sowohl teuer als
auch unbequem. In einigen Fallen entscheidet der
behandelnde Arzt mdglicherweise, lediglich ein einzi-
ges System zu verwenden, sogar wenn eine Verwen-
dung beider Reparaturtypen den gréf3ten Nutzen fir
den Patienten bieten wurde.

[0007] Aus diesen Grinden ware es erwlinscht, ver-
besserte Vorrichtungen zum Reparieren von Rissen
im weichen Gewebe des Korpers bereitzustellen. Es
ware insbesondere erwiinscht, tber Vorrichtungen
zum inkrementellen Vorschieben einer Nadel in den
Koérper zu verfligen, um Meniskusrisse im Knie zu na-
hen. Es ware weiter erwlinscht, Vorrichtungen bereit-
zustellen, die befahigt sind, unter lediglich geringfugi-
gen Modifikationen sowohl einen Nahvorgang als
auch das Legen von Meniskusankern durchzufiihren.
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INHALT DER ERFINDUNG

[0008] Die Erfindung betrifft eine Vorschubvorrich-
tung wie offenbart in Anspruch 1, welche ein inkre-
mentelles Vorschieben einer chirurgischen Vorrich-
tung, wie beispielsweise einer langen Nadel oder ei-
nes Obturators durchfihrt, die verbreitet bei gewis-
sen chirurgischen Techniken benétigt werden, ein-
schlie3lich solchen, die zum Reparieren von Menis-
kusrissen im Knie verwendet werden.

[0009] Bei einem allgemeinen Aspekt der Erfindung
beinhaltet die Vorschubbaugruppe einen Griff, der
konfiguriert ist, um eine abnehmbare Kanule aufzu-
nehmen, einen Auslésearm, der mit dem Griff ver-
bunden ist, und einen Vorschubmechanismus, der
mit dem Auslésearm mechanisch verbunden ist. Der
Vorschubmechanismus ist so aufgebaut, dass er die
chirurgische Vorrichtung aufnimmt und diese einer in-
krementellen Translationsbewegung durch die Kani-
le hindurch und in das zu reparierende Kérpergewe-
be hinein unterzieht, und zwar ansprechend auf eine
auf den Auslésearm ausgeubte Kraft.

[0010] Unter anderen Vorteilen ist die Vorschubbau-
gruppe der Erfindung immer dann von Nutzen, wenn
angestrebt wird, eine chirurgische Vorrichtung, wie
beispielsweise eine lange Nadel oder einen Obtura-
tor in ein Gewebe inkrementell vorzuschieben. Das
Merkmal des inkrementellen Vorschiebens der Vor-
schubbaugruppe erméglicht dem Operateur, die ge-
naue Platzierung der chirurgischen Vorrichtung zu
steuern. Die Vorschubbaugruppe ist insbesondere
bei Anwendungen von Nutzen, bei denen ein Vor-
schieben der Nadel oder des Obturators aufgrund der
raumlichen Begrenztheit schwierig ist, oder wenn
eine leicht bedienbare chirurgische Ausristung be-
noétigt wird. AuRerdem ist die Vorschubbaugruppe be-
fahigt, Gegenkrafte auf die chirurgische Vorrichtung
zu erzeugen, wenn dies gewlnscht wird. Beispiels-
weise ist die Vorschubbaugruppe befahigt, eine Kraft
zu liefern, die grofer ist als diejenige, welche durch
den Operateur geliefert wird, derart, dass ein sanfter
Druck auf den Auslésearm in einen kraftigen Schub
der Nadel umgewandelt wird. Dies ermoglicht dem
Operateur, hartes Gewebe oder Knorpel mit der Na-
del problemlos zu durchdringen. Alternativ ist die Vor-
schubbaugruppe befahigt, eine Kraft zu erzeugen,
die geringer ist als die vom Operateur gelieferte Kraft.
In diesem Fall erzeugt ein Driicken des Auslésearms
einen sanften Schub der Nadel, wodurch es dem
Operateur ermdglicht wird, ein feinflhliges Punktie-
ren von weichem Gewebe mit betrachtlich verringer-
ter Fehlerwahrscheinlichkeit durchzufiihren, wodurch
eine Verletzung des Patienten minimiert wird.

[0011] Ausflhrungsformen dieses Aspektes der Er-
findung koénnen ein oder mehrere der folgenden
Merkmale beinhaltet.

[0012] Der Vorschubmechanismus beinhaltet ein
Schiffchen, das hin- und herbewegbar am Griff mon-
tiert ist, und ein Nockenelement, das mit dem Schiff-
chen schwenkbar verbunden ist. Das Nockenele-
ment ist so konfiguriert, dass es die chirurgische Vor-
richtung gegen das Schiffchen festspannt, und zwar
ansprechend auf die Kraft, die wahrend des inkre-
mentellen Vorschiebens der chirurgischen Vorrich-
tung auf den Auslésearm aufgebracht wird. Die Vor-
schubbaugruppe beinhaltet auch einen Rickstellme-
chanismus, der so konfiguriert ist, dass er das Schiff-
chen zum proximalen Ende des Griffes hin drangt,
wenn die auf den Auslésearm aufgebrachte Kraft ge-
I6st wird, so dass sich das Schiffchen in Position be-
findet, um die chirurgische Vorrichtung erneut vorzu-
schieben. Bei gewissen Ausfiihrungsformen beinhal-
tet der Ruckstellmechanismus eine Feder, die zwi-
schen dem Schiffchen und dem distalen Ende des
Griffes positioniert ist, um das Schiffchen zum proxi-
malen Ende des Griffes zu driicken, und zwar reagie-
rend auf das Lésen der an den Auslésearm angeleg-
ten Kraft.

[0013] Bei einigen Ausfihrungsformen beinhaltet
die Vorschubbaugruppe weiter eine Kraftwandlervor-
richtung, die mit dem Auslésearm und dem Vor-
schubmechanismus verbunden ist. Die Kraftwandler-
vorrichtung ist so aufgebaut, dass sie eine Rotation
des Nockens und eine anschliefende inkrementelle
Linearbewegung des Schiffchens zum distalen Ende
des Griffes hin, ansprechend auf die auf den Auslo6-
searm aufgebrachte Kraft bewirkt. Die Kraftwandler-
vorrichtung beinhaltet eine Feder, die zwischen dem
Auslésearm und dem Griff verbunden ist. AuRerdem
beinhaltet die Kraftwandlervorrichtung Hebelarme,
die zwischen dem Auslésearm und dem Vorschub-
mechanismus verbunden sind, um eine Bewegung
des Auslésers in eine Bewegung des Vorschubme-
chanismus umzuwandeln.

[0014] Die Vorschubbaugruppe beinhaltet weiter
eine Kanule, die mit dem distalen Ende des Giriffes
abnehmbar verbunden ist. Die Lange der Kanile
reicht aus, um sich von der Hautoberflache bis zum
chirurgischen Ort des wiederherzustellenden Korper-
gewebes zu erstrecken. Der Griffbeinhaltet auch ein
ringférmiges Rohr, das mit der Kanule axial fluchtet.
Das Rohr weist eine trichterférmige Offnung an sei-
nem proximalen Ende auf, um die chirurgische Vor-
richtung in das Rohr zu fUhren und zu leiten, wobei
die Kanule mit einem distalen Ende des ringférmigen
Rohrs l6sbar verbunden ist.

[0015] Die zuvor beschriebene Vorschubbaugruppe
kann verwendet werden, um einen Riss eines Kor-
pergewebes zu reparieren. Das Verfahren beinhaltet
das Einsetzen einer chirurgischen Vorrichtung in den
Vorschubmechanismus und ein Positionieren der Ka-
nile der Vorschubbaugruppe durch eine Hautéffnung
an einem zum Geweberiss benachbarten Zielort. Der
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Vorschubmechanismus wird dadurch betatigt, dass
man den Auslésearm zum Griff hin driickt, wodurch
die chirurgische Vorrichtung durch die Kanile und
den Koérpergeweberiss hindurch bewegt wird, bis zu-
mindest ein Abschnitt der chirurgischen Vorrichtung
eine AulRenflache des Kdrpergewebes passiert.

[0016] Ausflhrungsformen dieses Aspektes kdnnen
ein oder mehrere der folgenden Merkmale beinhal-
ten.

[0017] Die chirurgische Vorrichtung ist von einem
Typ, der eine mit dieser verbundene Nahtmaterial
aufweist, beispielsweise eine chirurgische Nadel. Bei
dieser Ausfuhrungsform wird die chirurgische Vor-
richtung aus dem Korper entfernt, und das Nahtma-
terialstick wird von der chirurgischen Vorrichtung ge-
trennt. In einigen Fallen wird eine weitere chirurgi-
sche Vorrichtung, mit der das Nahtmaterialstiick ver-
bunden ist, in den Vorschubmechanismus eingefihrt,
und die Kanile wird durch eine Hautdffnung eines
weiteren Zielortes hindurch positioniert, der zum Ge-
weberiss benachbart ist. Der Vorschubmechanismus
wird dann dadurch betatigt, dass der Auslésearm
zum Griff hin gedrickt wird, wodurch die zweite chir-
urgische Vorrichtung durch die Kanule und den Kor-
pergeweberiss hindurch vorgeschoben wird, bis zu-
mindest ein Abschnitt der zweiten chirurgischen Vor-
richtung die Rickseite des Kérpergewebes passiert.
Die zweite chirurgische Vorrichtung wird aus denn
Koérper entfernt. Das Nahtmaterialstiick wird von der
zweiten chirurgischen Vorrichtung getrennt, und die
Naht wird geknupft. Bei der chirurgischen Vorrichtung
kann es sich um ein Implantat handelt. Das Implantat
kann aus biokompatiblem, bioresorbierbarem Materi-
al bestehen, bei dem es sich um Collagen oder
Kunststoff handeln kann. Die chirurgische Vorrich-
tung kann auch ein Obturator (z. B. ein resorbierbarer
medizinischer Anker) sein, der in den Meniskus imp-
lantiert wird, um gerissenes Gewebe zu befestigen.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0018] Fig. 1A ist ein Querschnitt einer Nadelvor-
schubvorrichtung vom Kolbentyp, die mit einer lan-
gen Nadel bestuckt ist und eine J-férmige Kanule auf-
weist, die sich am distalen Ende der Vorrichtung be-
findet;

[0019] Fig. 1B ist ein Querschnitt der Vorrichtung
von Fig. 1A, wobei der Kolben zum distalen Ende der
Vorrichtung hin verschoben ist;

[0020] Fig. 2A ist ein Querschnitt einer Pistolen-
grifi-Nadelvorschubvorrichtung, die mit einer langen
Nadel bestickt ist, die ein Nahtmaterial tragt, wobei
sich eine geradlinige Kanile am distalen Ende der
Vorrichtung befindet,

[0021] Fig. 2B ist ein Querschnitt einer Torsionsrat-

schen-Nadelvorschubvorrichtung, die mit einer ein
Nahtmaterial tragenden langen Nadel bestickt ist
und die eine gerade Kaniile an ihrem distalen Ende
aufweist;

[0022] Fig. 2C ist ein Querschnitt der Vorrichtung in
Fig. 2B, wobei die Torsionsratsche die lange Nadel
fasst und sie zum distalen Ende der Vorrichtung hin
verschiebt;

[0023] Fig. 3 ist die Vorrichtung von Fig. 1A und
Fig. 1B in einem Querschnitt eines menschlichen
Kniegelenks, bei dem ein peripherer Riss des seitli-
chen Meniskus besteht, und zwar von oben her gese-
hen, wobei eine gerade Kanule der Vorrichtung von
der Vorderseite des Knies her eintritt und in der Nahe
des Meniskusrisses positioniert ist;

[0024] Fig. 4 ist eine Ansicht wie in Fig. 3, wobei die
das Nahtmaterial tragende lange Nadel den Menis-
kus durchdringt und aus der Rickseite des Knies
austritt;

[0025] Fig.5 ist eine Ansicht wie in Eig. 3, bei der
sich die lange Nadel auf der Riickseite befindet, voll-
standig aus dem Knie herausgefihrt wurde und das
Nahtmaterial von ihr geldst wurde;

[0026] FEiq. 6 ist eine perspektivische Ansicht des
Meniskus, der einen peripheren Riss aufweist, der
mittels des ersten Hindurchflihrens der langen Nadel
durchquert wurde, wobei die Kantle und das umge-
bende Gewebe weggelassen sind;

[0027] Fig. 7 ist die Ansicht von Fig. 6, wobei die
Nadel ein zweites Mal durch den Meniskus hindurch-
geflhrt wird;

[0028] Fig. 8 ist ein Querschnitt des Knies von oben
her gesehen, welche beide Enden des Nahtmaterial
darstellt, die aulerhalb der Rickseite des Knies lie-
gen;

[0029] Fig. 9 ist die Ansicht von Fig. 6, wobei die
Naht um einen Abschnitt des Meniskusrisses ge-
schlossen ist;

[0030] Fig. 10 ist ein detaillierter Querschnitt des
distalen Endes einer Vorschubbaugruppe und einer
Kanile, wobei die Vorschubbaugruppe eine Kanile
zum Vorschieben eines Gewebeankers im Inneren
der Kantile beinhaltet;

[0031] Fig. 11 stellt die Vorrichtung von Fig. 10 dar,
wobei der Obturator vorgeschoben wird, um den Ge-
webeanker aus einem distalen Ende der Kandle in
das Gewebe einzuflihren;

[0032] Fig. 12 ist eine Seitenansicht einer Zweifin-
ger-Pistolengriffvorschubvorrichtung, welche zum
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Einfihren von chirurgischem oder Reparaturmaterial
in ein Gelenk dient;

[0033] Fig. 13 ist ein detaillierter Querschnitt der
Pistolengriff-Vorschubvorrichtung von Fig. 12;

[0034] Fig. 13A ist eine vergrofRerte Ansicht der Pis-
tolengriff-Vorschubvorrichtung von Fig. 12, die ein
Nahtmaterial vorschiebt.

BESCHREIBUNG DER BEVORZUGTEN AUSFUH-
RUNGSFORMEN

[0035] Die Erfindung stellt Vorrichtungen und Ver-
fahren bereit, um langliche Elemente, wie beispiels-
weise lange Nadeln und Gewebeanker in den Kérper
vorzuschieben, wie dies bei gewissen Prozeduren
zum Reparieren von weichem Gewebe in diesem er-
forderlich ist. Die Erfindung ist insbesondere fir Me-
niskusreparaturprozeduren von Nutzen, bei denen
Meniskuswiederherstellungen durch chirurgische
Nahte und/oder durch Implantieren resorbierbarer
Anker durchgefliihrt werden kénnen.

[0036] Derartige Vorrichtungen und Verfahren wer-
den in der U.S.-Publikation Serial Nr. 08/784,562,
eingereicht am 21. Januar 1997 beschrieben, deren
Offenbarung durch Bezugnahme hiermit vollinhaltlich
eingeschlossen wird.

[0037] Nachfolgend Bezug nehmend auf Fig. 1A
und Eig. 1B wird eine beispielhafte Ausfuhrungsform
einer Vorschubvorrichtung 10 zum Wiederherstellen
von Meniskusrissen im Knie beschrieben. Die Vor-
richtung 10 ist insbesondere ausgebildet, um eine
lange Nadel 14 vorzuschieben, jedoch versteht es
sich, dass die Vorrichtung ohne Weiteres zur Verwen-
dung in anderen Kérperteilen und zur Abgabe unter-
schiedlicher Typen von Ankerelementen geeignet ist,
wie spater noch detaillierter beschrieben wird.

[0038] Fig. 1A zeigt eine Nadelvorschubvorrichtung
10, welche eine J-formige Kandile 11 verwendet, die
mit der Vorrichtung 10 durch eine Luer-Lock-Verbin-
dung 12 Iésbar verbunden ist. Die Kanile 11, die in
Verbindung mit einem Nadelvorschubmechanismus
13 verwendet wird, fungiert als Umhullung, um eine
lange Nadel 14 zu ihrem Zielort zu fuhren. Zwar wird
bei dieser Ausflihrungsform der Erfindung eine J-for-
mige Kanile 11 verwendet, die so ausgebildet ist,
dass man einen besseren Zugang zum beschadigten
Gewebe erhalt, jedoch kann die Kandule 11 verschie-
dene Formen haben und aus verschiedenen Materi-
alien besteht, sofern die entstehende Struktur ausrei-
chende Lange und Festigkeit hat, um die Nadel 14
zum Zielort zu fihren, ohne dass die Nadel 14 oder
Kantle 11 auf ihrem Weg zum Operationsort anderes
Gewebe beschadigt. Weiter ist es erforderlich, dass
die Kanile 11 einen guten Zugangswinkel bietet, so
dass die Nadel an den gewiinschten Orten in den

Meniskus eintritt und aus dem Knie austritt. Typi-
scherweise hat die Kanule 11 eine Lange zwischen 6
cm bis 10 cm. Sie hat einen AuRendurchmesser von
0,5 bis 5 mm, und ein Lumen (lichte Weite) von einem
Durchmesser von 0,25 bis 4,5 mm (nicht dargestellt).

[0039] Der Vorschubmechanismus 13 hat die Funk-
tion, eine lange Nadel 14 durch die Kanule 11 vorzu-
schieben. Geeignete Vorschubmechanismen sind
befahigt, die Nadel 14 sicher zu fassen, um die Nadel
14 durch das Korpergewebe zu driicken, wenn sie
aus der Kanile 11 austritt, und sind auch befahigt, die
Nadel fast vollstandig in die Kandile 11 aufzunehmen.
Die in Fig. 1A und Fig. 1B dargestellte Nadelvor-
schubvorrichtung 10 verwendet einen Nadelvor-
schubmechanismus 13 vom Kolbentyp. Es sei ange-
merkt, dass der Nadelvorschubmechanismus 13 eine
Vielzahl von weiteren Bauweisen aufweisen kann.
Beispielsweise kann der Mechanismus 13 eine
Scherengriffvorrichtung aufweisen, wie in Fig. 2 dar-
gestellt und spater noch beschrieben wird. Alternativ
kénnte es ein Vorschubrad ein, dass an einem Zahn-
stangengetriebesystem befestigt ist, welches eine
Hin- und Herbewegung ausfliihren kann, um eine rat-
schenartige Bewegung zu liefern. Ein Drehsystem
wie beispielsweise ein durch einen Elektromotor oder
manuell angetriebenes Vorschubrad kénnte mit der
Nadel in Reibungseingriff sein, um die Nadel durch
das Gehause hindurch vorzuschieben. Bei weiteren
alternativen Formen konnte die Eingreifflache anstel-
le einer Spannzange eine Festspanneinrichtung sein,
welche durch manuelle Betatigung in Eingriff und au-
Rer Eingriff kommt. Die Spanneinrichtung wirde ge-
maf der GréRRe des durch die Bedienperson auf sie
aufgebrachten Drucks in und aufRer Eingriff kommen.

[0040] Wie in Eig. 1A und Eig. 1B dargestellt, bein-
haltet der Nadelvorschubmechanismus 13 ein Schiff-
chen 15, das eine mittige Bohrung 16 aufweist, wel-
che ermdglicht, dass die lange Nadel 14 mit dem
Schiffchen 15 gleitend verschieblich in Eingriff ge-
bracht wird. Das Schiffchen 15 flihrt eine in axialer
Richtung erfolgende Translationsbewegung im Inne-
ren eines Lumens (lichten Weite) 20 eines Gehauses
21 in hin- und hergehender Weise durch. Unter Ver-
wendung der Finger, um Ringe 22 zu greifen, kann
das Schiffchen 15 zum distalen Ende 23 des Lumens
20 hin gedrickt werden, und zwar dadurch, dass das
Schiffchen 15 mit dem Daumen heruntergedriickt
wird.

[0041] Das Gehause 21, in dem die gleitende Ver-
schiebung des Schiffchens 15 und des Spannzan-
genmechanismus 24 (wird spater noch beschrieben)
erfolgt, braucht das Schiffchen oder die Spannzange
nicht vollstandig abzudecken. Der Zweck des Gehau-
ses 21 besteht darin, eine Fluhrungsbahn bereitzu-
stellen, auf oder in der das Schiffchen 15 und der
Spannzangenmechanismus eine Hin- und Herbewe-
gung ausfuhren kann, und Befestigungspunkte fir
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die Anschlage bereitzustellen, welche die Spannzan-
ge betatigen, um die mit dieser in Eingriff befindliche
Nadel freizugeben. Beispielsweise ist es nicht erfor-
derlich, Uber ein vollstandig eingeschlossenes Ge-
hause zu verfligen. Es kénnte sich um einen beliebi-
gen Typ von offenem oder geschlossenem Rahmen,
wie beispielsweise eine Reihe von Ringen handeln,
die an einem axialen Tragerstuck (nicht dargestellt)
montiert sind. Die Ringe wirden das Schiffchen und
die Spannzange umhillen, um zu verhindern, dass
diese auler Eingriff kommen.

[0042] Wie in Fig. 1A dargestellt, ist der Nadelvor-
schubmechanismus 13 mit einem Spannzangenme-
chanismus 24 verbunden. Der Spannzangenmecha-
nismus hat die Funktion, mit der Nadel in und auf3er
Eingriff zu kommen, wenn sich der Vorschubmecha-
nismus 13 sich in hin- und hergehender Weise im In-
neren des Gehauses 21 bewegt. Diese Funktion
kann durch die hier beschriebene Vorrichtung oder
durch andere Mechanismen erflllt werden, die mit
der Nadel in und aufer Eingriff kommen, wenn das
Schiffchen eine Translationsbewegung zum distalen
Ende des Gehauses durchfuhrt. Bei alternativen Aus-
fuhrungsformen koénnten unterschiedliche Nadelvor-
schubmechanismen mit unterschiedlichen Spann-
zangenmechanismen gepaart sein. Bei der vorlie-
genden Ausfiihrungsform beinhaltet der Spannzan-
genmechanismus 24 ein Verlangerungselement 25,
eine Druckfeder 26, einen Anschlag 27, eine Spann-
zangenhilse 28 und eine Spannzange 29. Das Ver-
langerungselement 25 weist eine (nicht dargestellte)
mittige Bohrung auf, die mit der mittigen Bohrung 16
im Schiffchen 15 axial fluchtet. Die Druckfeder 26 ist
um das verlangerte Element 25 konzentrisch mon-
tiert und die Feder druickt das Schiffchen 15 und den
Anschlag 27 auseinander. Der Anschlag 27 ist glei-
tend verschieblich und konzentrisch um das Verlan-
gerungselement 25 montiert. Wenn das Schiffchen
15 in proximaler Richtung zuriickgezogen ist, drickt
der Anschlag 27 gegen ein distales Ende 30 der
Druckfeder 26, hingegen befindet sich die Spannzan-
genhulse 28 in Kontakt sowohl mit dem Anschlag 27
als auch der Spannzange 29.

[0043] Nachfolgend Bezug nehmend auf Fig. 1B
wird, wenn sich das Schiffchen 15 zum distalen Ende
23 des Lumens 20 im Gehause 21 bewegt, der An-
schlag 27 durch eine Nase 31 im Gehduse 21 abge-
hoben. Das Verlangerungselement 25 bewegt sich
weiter durch die Anschlageinrichtung 27 hindurch,
bis die Spannzange 29 das distale Ende 23 des Lu-
mens 20 berihrt. Wenn sich der Spannzangenme-
chanismus 24 an das distale Ende 23 des Lumens 20
annahert, jedoch bevor es in Kontakt mit dem dista-
len Ende 23 kommt, wird die Spannzangenhiilse 28
mittels der distalen Nase 32 abgehoben. Wenn die
Spannzangenhilse abgehoben wird, 16st dies den
Kontakt zwischen der Spannzange 29 und der langen
Nadel 14. Dies ermdglicht, dass die Nadel vorge-

schoben und dann freigegeben wird, so dass die Na-
del 14 erneut mit der Spannzange 29 in Eingriff ge-
bracht werden kann, und zwar bei einem Punkt, bei
dem das Vorschieben der Nadel 14 bewahrt werden
kann, wenn das Schiffchen 15 und der Spannzan-
genmechanismus 24 zurickgezogen sind. Das
Schiffchen 15 und der Spannzangenmechanismus
24 werden mehrmals in dieser Weise betatigt, um die
lange Nadel 14 durch die Nadelvorschubvorrichtung
10 vorzuschieben.

[0044] Wenn die Spannzange 29 am distalen Ende
23 des Lumens 20 heruntergedriickt und gehalten
wird, befindet sich die Spannzange 29 nicht mehr in
Reibungseingriff mit der Nadel 14. Die Nadel 14 ist
frei, um in die Nadelvorschubvorrichtung 10 einge-
schoben oder aus dieser entfernt zu werden. Diese
Eigenschaft ermdglicht eine Handhabung der Nadel
14, ohne das Schiffchen 15 anzupassen oder den
Nadelvorschubmechanismus 13 zu betatigen. Dies
kann ein Entfernen oder Einfiihren der Nadel in die
Nadelvorschubvorrichtung 10 erleichtern.

[0045] Fig. 2A zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der Vorrichtung der Erfindung, die eine Scheren-
griff-Nadelvorschubvorrichtung 40 mit einer geradlini-
gen Kanile 41 und einer Luer-Verbindungseinrich-
tung 41a aufweist. Die Vorrichtung 40 ist mit einer
langen Nadel 14 bestiickt, die ein Nahtmaterial 47
tragt. Ein Hebelarm 42 ist mit dem Schiffchen 15 ver-
bunden, um eine Translationsbewegung des Schiff-
chens in axialer Richtung im Gehause 21 zu bewir-
ken. Der Hebelarm 42 schwenkt um einen Schwenk-
zapfen 43, der an einem Pistolengriff 44 montiert ist.
Der Hebelarm 42 weist einen Schlitz 45 auf, der mit
einem Vorsprung 46 am Schiffchen 15 in Eingriff ist.
Der Eingriff zwischen dem Schlitz 45 und dem Vor-
sprung 46 ermdglicht, dass eine Kraft auf das Schiff-
chen 15 aufgebracht wird, wenn der Hebelarm 42 be-
tatigt wird. Der Hebelarm 42 verlauft durch einen Ein-
trittsschlitz 48, der sich entlang der Oberflache des
Gehauses 21 befindet, in das Gehause 21 hinein.
Der Spannzangenmechanismus 24, der mit dem
Schiffchen 15 verbunden ist, arbeitet zum Vorschie-
ben der langen Nadel 14 in gleicher Weise wie der
Spannzangenmechanismus 24, der in Fig. 1A und
Fig. 1B beschrieben wurde. Die Scherengriffvorrich-
tung 40 bietet den Nutzen eines mechanischen Vor-
teils beim Vorwartsbewegen der Nadeln.

[0046] Fig. 2B und Fig. 2C zeigen noch eine weite-
re Ausflhrungsform einer Vorrichtung, die nicht in
den Schutzumfang der Erfindung fallt und die eine
Torsionsratschen-Nadelvorschubvorrichtung auf-
weist, die mit einer geraden Kanlle versehen ist. In
Fig. 2B weist das Gehause 21 einen Griffring 60 auf,
der an einem distalen Ende 61 des Gehauses befes-
tigt ist. Ein Abschnitt einer Torsionsratschenbaugrup-
pe 61 ist durch einen im Gehduse 21 befindlichen
Langsschlitz 62 gleitend verschieblich angebracht.
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Die Baugruppe 61 weist einen Ring 63 auf, der au-
Rerhalb des Gehaduses 21 verbleibt, wahrend eine
Torsionsgreifeinrichtung 64 ins Innere des Gehauses
21 eingefuhrt ist, um eine Nadel 14 Idsbar zu fassen.
Eine Druckfeder 65 drangt die Baugruppe 61 in eine
Ruheposition in der Nahe des proximalen Endes des
Gehéauses 21. Der Ring 63 kann eine Translationsbe-
wegung der Baugruppe 61 entlang der Lange des
Langsschlitzes 63 bewirken und kann die Baugruppe
schwenken, um die Torsionsgreifeinrichtung 64 mit
der Nadel 14 in Eingriff zu bringen. Die Torsionsgrei-
feinrichtung 64 enthalt einen Durchgangskanal 66,
dessen Umfang grofer als derjenige der Nadel 14 ist.
Wenn die Baugruppe 61 nicht geschwenkt ist und der
Durchgangskanal 66 in Langsrichtung mit der Nadel
14 fluchtet, kann die Nadel in das Gehause 21 hinein-
geschoben oder aus diesem entfernt werden. Wenn
die Baugruppe 61 geschwenkt ist, wie in Fig. 2C dar-
gestellt, kommt die Torsionsgreifeinrichtung 64 mit
der Nadel 14 in Eingriff, und zwar dadurch, dass
durch eine Torsionskraft die Kanten 67 und 68 des
Durchgangskanals 66 gegen den Schaft der Nadel
gedruckt werden. Wenn die Nadel 14 mit der Greif-
einrichtung 64 in Eingriff ist, kann die Baugruppe 61
eine Translationsbewegung durchfiihren, so dass die
Nadel 14 aus der Nadeleintritts6ffnung 70 durch das
Gehéause 21 zur Kanlle 41 hin vorgeschoben wird.
Nachdem das Vorschieben der Nadel 14 durchge-
fuhrt wurde, wird die Baugruppe 61 zurlickge-
schwenkt, um die Nadel aufRer Eingriff zu bringen,
und die Baugruppe wird durch die Feder 65 in ihre
Ruheposition in der Nahe des proximalen Endes des
Gehauses zurlickgestellt. Durch wiederholtes Durch-
fuhren des Schwenkens, der Translationsbewegung
und des Zuriickschwenkens der Torsionsgreifeinrich-
tung 64 kommt die Baugruppe 61 mit der Nadel 14 in
Eingriff und aul3er Eingriff, um einen Ratschenbewe-
gung zu erzeugen, die bendtigt wird, um eine lange
Nadel durch die vorliegende Vorrichtung hindurch
vorzuschieben.

[0047] Nachfolgend Bezug nehmend auf die Fig. 3
bis Fig. 9 wird ein beispielhaftes Verfahren zum Na-
hen eines Meniskusrisses T im Knie K detailliert be-
schrieben. Erneut kann das beschriebene Verfahren
fur chirurgische Nahte und andere Aufgaben ange-
passt werden, die ein Vorschieben einer Nadel in an-
dere Korperteile erforderlich macht. Diese Prozedur
wird arthroskopisch durchgefuhrt, wobei das Knie mit
Flissigkeit "aufgepumpt” wird, um fir einen Operati-
onsraum im Inneren des Knies zu sorgen. Eine Arth-
roskopievorrichtung und weitere Instrumente, die ty-
pischerweise bei einer derartigen Prozedur verwen-
det werden, wurden in den Zeichnungen weggelas-
sen.

[0048] Fig. 3 zeigt die Nadelvorschubvorrichtung 10
mit einer geraden Kanule 41, die in der Nahe des Or-
tes eines peripheren Risses T im seitlichen Meniskus
M positioniert ist. Selbstverstandlich versteht es sich,

dass die Kanule eine breite Vielfalt von Formen und
Konfigurationen haben kann, um einen Zugang zu
unterschiedlichen Abschnitten des Meniskus zu er-
moglichen. Haufig hat die Kanile eine J-férmige Kon-
figuration, wie bereits zuvor in Verbindung mit
Fig. 1A und Fig. 1B beschrieben. Als zweite Alterna-
tive kdnnen die Kanllen hdmmerbar oder anderwei-
tig formbar sein, um dein behandelnden Arzt zu er-
moglichen, die Form fiir eine spezielle Anwendung
nach seinen Winschen anzupassen. Die Nadelvor-
schubvorrichtung 10 wurde in das Knie und die Syn-
ovialhiille S durch eine perkutane Offnung O auf der
Vorderseite A des Knies eingeschoben. Die Nadel-
vorschubvorrichtung 10 wurde mit einer langen gera-
den Nadel 14 bestlckt, welche ein Nahtmaterial 47
tragt. Die mit der Erfindung verwendete Nadel 14
kann aus einem hochflexiblen Material hergestellt
sein, was ermdglicht, dass die Nadel durch verschie-
den gekrimmte Kanulen, die an der Nadelvorschub-
vorrichtung 10 befestigt sind, hindurchgeschoben
werden kann. Vorzugsweise ist die Nadel 14 aus ei-
nem rostfreien Federstahl oder einem superelasti-
schen Material hergestellt, wie beispielsweise einer
Nickel-Titan-Legierung. Bevorzugte superelastische
Nickel-Titan-Legierungen sind kommerziell von Fir-
men wie beispielsweise Shape Memory Applications,
Sunnyvale, California, Innovative Technologies Inter-
national, Beltsville, Maryland und Fort Wayne Metals,
Fort Wayne, Indiana zu beziehen. Wenn die Nadel
zur Meniskuswiederherstellung verwendet wird, be-
tragt ihre Lange typischerweise ca. 5 cm bis 40 cm
und ihr Durchmesser 0,5 mm bis 1,5 mm, wobei die-
ser fur gewdhnlich ca. 0,7 mm (0,028 Inch) betragt.
Fir andere Zwecke kann die Nadellange zwischen 5
cm bis 50 cm oder mehr variieren. Die Nadel 14 wird
an einem Nahtmaterial 47 befestigt, dessen Lange ty-
pischerweise zwischen 45 cm bis 150 cm, fur ge-
wohnlich zwischen 60 cm bis 90 cm betragt. Das
Nahtmaterial 47 wird fur gewdhnlich am proximalen
Ende 50 der Nadel befestigt, kénnte jedoch auch am
distalen Ende oder irgendwo zwischen diesen befes-
tigt werden. Das Nahtmaterial 47 selbst wird fir ge-
wohnlich in der Nahe von dem einen Ende von dieser
befestigt, jedoch ist der Befestigungspunkt nicht kri-
tisch, solange eine ausreichende Lange an Nahtma-
terial zur Verfiigung steht, um die gewtinschte Proze-
dur durchzufiihren. Spezielle Verfahren zur Herstel-
lung von Nadeln und zum Befestigen von Nadeln an
Nahtmaterialien sind in der Technik gut bekannt.

[0049] Beiin der Nahe des Meniskusrisses T befind-
licher Kanile 41 beginnt der Chirurg mit dem rat-
schenartigen Vorwartsbewegen des Schiffchens 15,
um die lange Nadel zu einem Zielort des Meniskus
benachbart zum Riss vorwarts zu bewegen. Unter ar-
throskopischer Kontrolle, und zwar unter Verwen-
dung eines Direktsichtverfahrens oder einer Fern-
sehmonitorkontrolle, wird die Nadel vorgeschoben,
bis das distale Ende 51 der Nadel die Kaniile 41 ver-
lassen hat und sich an dem ersten Zielort am Menis-
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kus M annahert. In der Gewissheit, dass sich die Na-
del 14 am Zielort befindet, setzt der Chirurg die Hin-
und Herbewegung des Schiffchens 15 fort und
schiebt die Nadel durch den Meniskus M hindurch
vor. Wie in Fig. 4 dargestellt, setzt der Chirurg das
Vorschieben der Nadel 14 fort, bis zumindest das dis-
tale Ende 51 der Nadel aus dem Korper des Patien-
ten auf der Rickseite P des Knies austritt.

[0050] In Fig. 5 wurde die Nadel 14 vollstandig aus
dem Knie entfernt, und das Nahtmaterial 47 von der
Nadel getrennt. An diesem Punkt liegt das eine Ende
52 des Nahtmaterials 47 an der Vorderseite A des
Knies frei, hingegen liegt das andere Ende 53 auf der
Ruckseite P frei. Der Chirurg kann die gleiche Nadel
14 oder eine unterschiedliche Nadel an dem Nahtma-
terialstiick 47 befestigen, das noch auf der Vordersei-
te des Knies freiliegt. Das Ende 52 des Nahtmaterials
braucht nicht an der Nadel 14 befestigt sein; ein be-
liebiger Abschnitt des Nahtmaterials 47, das auf der
Vorderseite A des Knies freiliegend verbleibt, reicht
aus. Weiter braucht das Nahtmaterial 47 nicht am
proximalen Ende 50 der Nadel befestigt zu sein. Der
Befestigungspunkt der Nadel 14 kann am distalen
Ende 51 oder irgendwo zwischen dem distalen und
dem proximalen Ende liegen. Die Nadel 14 wird dann
ein zweites Mal durch das Knie hindurchgeschoben,
beginnend von der Vorderseite A her, und passiert
dabei einen zweiten Zielort am Meniskus M, wobei im
Wesentlichen das gleiche Verfahren wie bei der ers-
ten Passage verwendet wird.

[0051] Fig. 6, Fig. 7 und Fig. 9 stellen eine isolierte
Ansicht der Nadel 14 dar, welche den Meniskus M
durchdringt, wenn die Nadel durch das Knie hin-
durchgeschoben wird. Die Kantile 41 und die Nadel-
vorschubvorrichtung 10 wurden auf der Zeichnung
weggelassen, um die Darstellung zu vereinfachen.
Wie in Fig. 6 dargestellt, verlauft die lange Nadel 14
durch einen ersten Zielort T, am Meniskus hindurch.
Die Nadel verlauft vollstandig durch den Meniskus M
hindurch und tritt aus dem Knie aus, wie zuvor in
Fig. 5 dargestellt. Eig. 7 stellt die Nadel bei ihrem
zweiten Durchgang durch den Meniskus dar. Ein zum
ersten Zielort T, benachbarter zweiter Zielort T, am
Meniskus wird ausgewahlt und die Nadel 14 durch
diesen hindurchgeschoben. Wie dargestellt, tragt die
Nadel 14 das gleiche Nahtmaterial 47, wie dasjenige,
welches fir den ersten Zielort F verwendet wurde.
Die Nadel 14 verlauft vollstandig durch den Meniskus
M hindurch und aus dem Knie heraus. Dadurch wird
eine Schlinge um die zwei Seiten des Meniskus ge-
bildet, und dies ermdglicht, dass der Riss T geschlos-
sen wird, wenn das Nahtmaterial verknotet wird und
zum Ort des Risses hinuntergeschoben wird. Fig. 8
zeigt, dass sich nun beide Enden 52 und 53 des
Nahtmaterial 47 auRerhalb des Knies K befinden. Ein
Knoten wird mit dem Nahtmaterial erzeugt, zum Me-
niskusriss T hinuntergeschoben, und verknotet. Wie
in Fig. 9 dargestellt, verschlielt das verknotete Naht-

material einen Abschnitt des Risses T im Meniskus.
Diese Prozedur wird wiederholt, bis der gesamte Riss
T in geeigneter Weise gesichert ist.

[0052] Nachfolgend Bezug nehmend auf Fig. 10
und Fig. 11, wird eine Modifikation der Vorrichtung
der Erfindung zum Legen von Gewebeankern be-
schrieben. Die Vorrichtung kann identisch zu der
sein, die in Fig. 1A bis Fig. 1B und Fig. 2A und
Fig. 2B beschrieben wurde, abgesehen davon, dass
die Nadel durch einen stumpfen Obturator ersetzt
wird und die Kandule in ihrem Lumen mit einem Gewe-
beanker versehen ist. Der Einfachheit halber ist die
Vorrichtung der Fig. 10 und Fig. 11 identisch zum
distalen Ende der Vorrichtung 40 von Fig. 2A darge-
stellt. Alle identischen Bauelemente sind mit identi-
schen Bezugszeichen versehen. Die Kanile 41 ist
am Schaft der Vorschubbaugruppe durch eine Lu-
er-Verbindung 41a Idsbar befestigt. Ein langlicher
Obturator 100 ist in der Vorschubbaugruppe montiert
und ist zu Anfang proximal der Kanule 41 angeord-
net, wie in Fig. 10 dargestellt. Ein Gewebeanker 102
(der als ein mit Widerhaken versehenes Element dar-
gestellt ist, bei dem es sich jedoch um einen beliebi-
gen selbsteindringfahigen und selbstverankernden
Typ von Anker handeln kann), wurde vorab in die Ka-
nule 41 eingeflthrt. Die Vorrichtung wird dann in 8hn-
licher Weise wie die zuvor beschriebenen Nadelvor-
schubvorrichtungen betatigt, wobei der Obturator
100 in die Kantile 41 vorgeschoben wird, um den Ge-
webeanker 102 distal aus dieser herauszuschieben.
Der Gewebeanker tritt somit in das Zielgewebe T ein,
typischerweise um gerissenes oder anderweitig be-
schadigtes Gewebe dicht zu verschlieRen oder wie-
der zu befestigen.

[0053] In Eig. 12 ist eine Pistolen-Vorschubvorrich-
tung 120 dargestellt, wobei eine gekrimmte Kaniile
128 mittels einer Verbindungsnabe 129 mit der Vor-
schubvorrichtung 120 I6sbar verbunden ist. Die Pis-
tolen-Vorschubvorrichtung 120 beinhaltet einen Aus-
[6searm 124, der am Schwenkpunkt 131 mit einen
Griff 125 schwenkbar verbunden ist. Ein Rohr 127,
das mit dem Griff 125 integral verbunden ist, beinhal-
tet eine trichterférmige Offnung 126 am Rohrende
proximal zum hinteren Ende der Pistolen-Vorschub-
vorrichtung 120. Eine Bewegung des Ausldésearms
124 aktiviert einen Nocken 121 mittels einer Reihe
von (nicht dargestellten) innenliegenden Federn. Der
Nocken 121 ist an einem Schwenkpunkt 132 mit ei-
nem Schiffchen 123 schwenkbar verbunden, das
gleitend verschieblich an der Oberseite des Giriffes
125 befestigt ist. Wenn der Nocken 121 aktiviert wird,
arbeitet er mit dem Schiffchen 123 zusammen, um
mit einer Nadel 122, die ein Nahtmaterial 130 tragt, in
Eingriff zu kommen und sie in das ringférmige Rohr
127 vorzuschieben. Die trichterférmige Offnung 126
des Rohrs 127 unterstutzt das Flhren der Nadel 122
in das Rohr 127 beim Vorschieben der Nadel.
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[0054] Die Pistolen-Vorschubvorrichtung 120 ist
klein und von geringem Gewicht, wodurch sie mit ei-
ner einzigen Hand bedient werden kann. Bei Ge-
brauch greift eine Bedienperson die Vorschubvorrich-
tung 120 mit einer einzigen Hand, wobei einer oder
zwei Finger um den Auslésearm 124 herum platziert
sind und die Ubrigen Finger um den Griff 125 gelegt
sind. Rippen 119 erleichtern das Greifen des Auslo6-
searms durch die Bedienperson. Die Nadel 122 wird
in die Vorschubvorrichtung 120 eingeschoben, und
zwar von der Ruckseite oder der Seite der Vorschub-
vorrichtung her, und wird zwischen dem Nocken 121
und der Decke des Schiffchens 123 platziert. Die Na-
del 122 wird in die Offnung 126 manuell vorgescho-
ben und in das Rohr 127 gefihrt. Ein Einfuhren der
Nadel 122 von der Seite der Vorschubvorrichtung
120 bietet gewisse Vorteile gegeniber einem Einfiih-
ren von der Riickseite her. Beispielsweise hat die Na-
del 122 fiir gewohnlich groRe Lange, wodurch sie
ziemlich unhandlich wird, was die Wahrscheinlichkeit
vergroRert, dass das distale Ende der Nadel 122 in
Kontakt mit der Eintrittszone des Rohres 127 kommt,
wenn die Nadel von der Rickseite her eingefiihrt
wird. Ein unbeabsichtigter Kontakt mit dem Rohr
kann bewirken, dass das distale Ende der Nadel 122
stumpf wird, bricht oder verunreinigt wird. Ein gewalt-
samer Kontakt kann auch bewirken, dass sich die
Nadel 122 verzieht.

[0055] Nachdem die Nadel 122 manuell positioniert
und eingeschoben wurde, drickt die Bedienperson
den Auslésearm 1224 zum Griff 125 hin, wodurch der
Vorschubmechanismus, bestehend aus Nocken 121
und Schiffchen 123 (spater noch detailliert beschrie-
ben) aktiviert wird, was bewirkt, dass die Nadel 122
entweder eine Translationsbewegung um eine inkre-
mentelle Strecke von ca. 1 mm oder um eine volle
Strecke von ca. 75 mm durchfihrt; die GroRRe der Vor-
schubbewegung wird dadurch gesteuert, wie weit der
Auslésearm 124 heruntergedrickt wird. Die
Zwei-Finger-Gestaltung des Auslésearms 124 bietet
der Bedienperson grofere Stabilitdt und Kontrolle
der Pistolen-Vorschubvorrichtung 120 als eine
Ein-Finger-Ausldsergestaltung.

[0056] Die Nadel 122 wird durch das Rohr 127 und
weiter durch die Kanule 128 vorgeschoben. Die Ge-
staltungsmerkmale der Kanule 128 ermdglichen ein
einfacheres Einflihren einer Nadel 122 in ein Gelenk.
Die Kanile 128 kann um 360° um die Achse des
Rohrs 127 gedreht werden. Sobald ein spezifischer
Winkel von der Bedienperson gewahlt wird, wird die
Kanule 128 in ihrer Position an der Nabenverbin-
dungseinrichtung 129 verriegelt.

[0057] In Fig. 13 ist der Vorschubmechanismus und
eine Kraftwandlervorrichtung einer Pistolen-Vor-
schubvorrichtung 200 dargestellt. Der Vorschubme-
chanismus beinhaltet einen Nocken 212, der mit ei-
nem Schiffchen 214 und einem Schwenkpunkt 216

schwenkbar verbunden ist. Die Kraftwandlervorrich-
tung beinhaltet Hebelarme 218, 220 und 222 und
eine Feder 208. Die Pistolen-Vorschubvorrichtung
200 beinhaltet einen Auslésearm 202, der an einem
Schwenkpunkt 206 mit einem Griff 204 schwenkbar
verbunden ist. Der Auslosearm 202 beinhaltet ein
Ende 203, das mit dem einen Ende einer Feder 208
verbunden ist, wobei das andere Ende der Feder am
Befestigungspunkt 210 an einem Griff 204 ange-
bracht ist. Der Auslésearm 201 beinhaltet ein Ende
203, das mit dem einen Ende einer Feder 208 ver-
bunden ist, wobei das andere Ende der Feder beim
Befestigungspunkt 210 am Griff 204 befestigt ist.
Eine auf den Auslésearm 202 aufgebrachte Kraft wird
Uber die Reihe von Hebelarmen 218, 220, 222 auf ei-
nen Nocken 212 (ibertragen. Das eine Ende des He-
belarms 218 ist mit einem Ausldésearm 202 am
Schwenkpunkt 224 schwenkbar verbunden, und ist
an seinem anderen Ende mit einem Hebelarm 220
beim Schwenkpunkt 226 schwenkbar verbunden.
Der Hebelarm 220 ist weiter mit dem Schiffchen 214
am Schwenkpunkt 228 und mit dem Hebelarm 222
am Schwenkpunkt 230 verbunden. Der Hebelarm
222 ist an dem Nocken 216 fest angebracht, derart,
dass ein um den Schwenkpunkt 216 inkrementell ro-
tierender Hebelarm 222 bewirkt, dass der Nocken
212 inkrementell um denselben Schwenkpunkt ro-
tiert. Das Schiffchen 214 ist am Griff 204 gleitend ver-
schieblich befestigt, derart, dass Federn 232 das
Schiffchen 214 gegen den rickwartigen Anschlag
234 driicken.

[0058] Die Kanule 128 (Fig. 12) ist mit der Pisto-
len-Vorschubvorrichtung 200 dadurch verbunden,
dass das proximale Ende der Kaniile in das distale
Ende 238 der Pistolen-Vorschubvorrichtung 200 ein-
geflhrt wird, wahrend die Anschlussnabe 236, die mit
der Pistolen-Vorschubvorrichtung 200 beweglich ver-
bunden ist, zum Nocken/Schiffchen-Vorschubme-
chanismus hin gedriickt wird. Ein Loslassen der An-
schlussnabe 236 bewirkt, dass der Verriegelungsme-
chanismus 240 an der Kanule verriegelt wird. Der
Verriegelungsmechanismus 240 kann ein System
von Keilzahnen sein, welche ermoglichen, dass die
Kanile um 360° um die Achse 242 rotiert werden
kann, sowie auch in einer einzigen Position verriegelt
werden kann. Das Rohr 272 erstreckt sich durch die
Pistolen-Vorschubvorrichtung 200 hindurch, wobei
es an dem einen Ende auf die koaxial fluchtende und
befestigte Kandile trifft. Das Rohr 272 beinhaltet eine
trichterférmige Offnung 270 an seinem anderen En-
de, um die Nadel 122 in das Rohr 272 zu fiihren und
zu lenken.

[0059] Die Pistolen-Vorschubvorrichtung 200 bein-
haltet weiter einen Nadelhaltemechanismus, der sich
an dem zum Benutzer proximalen Ende der Vor-
schubvorrichtung befindet. Der Haltemechanismus
ist ein Walzzylinder 244, der durch eine Feder 250
zur Oberseite 246 des Seitenschlitzes 247 gedrickt
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wird. Bei alternativen Ausfiihrungsformen kann ein
kugelférmiges Element anstelle des Walzzylinders
244 verwendet werden. Der Knopf 252 ist mit dem
Hebelarm 254 integral verbunden, der weiter mit dem
Hebelarm 256 beim Schwenkpunkt 258 schwenkbar
verbunden ist. Der Hebelarm 256 ist mit dem Giriff
204 beim Schwenkpunkt 260 schwenkbar verbun-
den. Um den Haltemechanismus freizugeben, wird
der Knopf 252 gedriickt, was bewirkt, dass sich der
Hebelarm 256 um Punkt 260 dreht, so dass eine Kraft
in Richtung des Pfeils 262 auf die Feder 250 aufge-
bracht wird, was bewirkt, dass sich der Walzzylinder
244 von der Oberseite 246 des Einlasses 248 weg
bewegt.

[0060] Im Gebrauch flihrt eine Bedienperson eine
Nadel in einen Einlass 248 ein, und fiihrt manuell ein
Vorschieben der Nadel am Walzzylinder 244 und
dem Nocken 212 vorbei durch, bis sich die Nadelspit-
ze bis Uiber den Nocken 212 hinaus erstreckt. Die Fe-
der 250 drickt den Walzzylinder 244 gegen die Na-
del, derart, dass der Walzzylinder 244 und die Ober-
seite 246 des seitlichen Schlitzes 247 als Reibungs-
vorrichtung dienen, um die Nadel zu halten und eine
unbeabsichtigte Rickwartsbewegung der Nadel zu
verhindern.

[0061] Die Bedienperson bringt eine Kraft auf den
Auslésearm 202 auf, und zwar dadurch, dass sie den
Auslésearm 202 zum Griff 204 hin driickt, was be-
wirkt, dass sich die Hebelarme 218, 220 und 222 in
jeweilige durch die Pfeile 264 angegebene Richtun-
gen bewegen. Wenn der Auslésearm 202 herunter-
gedruckt wird, wird der zuvor beschriebene Mecha-
nismus aktiviert, was ein inkrementelles Vorschieben
der Nadel erméglicht. Da der Hebelarm 222 am No-
cken 212 fest angebracht ist, bewirkt eine in Richtung
der Pfeile 264 erfolgende Bewegung der Hebelarme,
ansprechend auf die aufgebrachte Kraft, dass der
Nocken 212 rotiert und dadurch die Nadel gegen die
Decke 266 des Schiffchens 214 festgespannt wird.
Ein weiteres Driicken des Auslésearms 202 bewirkt,
dass das Schiffchen 214 und die Nadel eine Transla-
tionsbewegung in Richtung des Pfeils 268 gegen den
Widerstand der Federn 232 durchfiihren. Wenn das
Schiffchen 214 sich ansprechend auf das Driicken
des Ausldsearms 202 gleitend nach vorn verschiebt,
erfasst die trichterformige Offnung 270 des Rohrs
272 die Nadel. Die Nadel wird durch das Rohr 272
und die Kanile vorgeschoben und wird der chirur-
gisch wiederherzustellenden Kérperzone prasentiert
und in dieser platziert. Nach der Platzierung verrin-
gert die Bedienperson die auf den Auslésearm 202
aufgebrachte Druckkraft. Demzufolge dricken die
Federn 232 das Schiffchen 214 zurlick zum rickwar-
tigen Anschlag 234, und die Feder 208 drlckt den
Auslésearm 202 zurlick in seinen urspriinglichen
nicht-eingedriickten Zustand. Wenn die Nadel vom
Nocken 212 freigegeben wird, befindet sie sich in ei-
nem nicht in Eingriff befindlichen Zustand, so dass

sie, falls gewulnscht, manuell gehandhabt werden
kann.

[0062] Das zuvor beschriebene System von Federn
und Hebelarmen ist befahigt, Gegenkrafte zu erzeu-
gen, wenn dies gewlnscht wird. Beispielsweise ist
der Federmechanismus befahigt, eine Kraft zu lie-
fern, die groler ist als diejenige, welche durch den
Operateur geliefert wird, derart, dass ein sanfter
Druck auf den Auslésearm 202 in einen kraftigen
Schub der Nadel umgewandelt wird. Dies ermdglicht
dem Operateur, hartes Gewebe oder Knorpel mit der
Nadel problemlos zu durchdringen. Alternativ ist die
Federmechanismus befahigt, eine Kraft zu erzeugen,
die geringer ist als die vom Operateur gelieferte Kraft.
In diesem Fall erzeugt ein Driicken des Ausl0searms
202 einen sanften Schub der Nadel, wodurch es dem
Operateur ermoglicht wird, ein feinfiihliges Punktie-
ren von weichem Gewebe mit betrachtlich verringer-
ter Fehlerwahrscheinlichkeit durchzufiihren, wodurch
eine Verletzung des Patienten minimiert wird.

[0063] Bezug nehmend auf Fig. 13A, ist ein vorteil-
haftes Merkmal des Seitenschlitzes 247 dargestellt.
Ein Nahtmaterial 300 ist am Punkt 304 an dem einen
Ende mit der Nadel 302 verbunden. Das andere
Ende des Nahtmaterials ist mit einer weiteren Nadel
verbunden, deren Vorschieben durch die Pisto-
len-Vorschubvorrichtung 200 bereits erfolgt ist. Bei
Gebrauch wird die erste Nadel durch die Vorrichtung
vorgeschoben. Nachdem das hintere Ende des Naht-
materials 300 aus dem Schlitz 247 herausgezogen
wurde, wird die zweite Nadel 302 in ihrer Position an-
geordnet und an der gewiinschten Korperstelle posi-
tioniert. Dadurch, dass das Nahtmaterial 300 vom
Schlitz 247 weg bewegt wird, wird eine Beschadi-
gung des Nahtmaterials 300, das durch die Greifwir-
kung des Nockens 212 verursacht werden konnte,
minimiert. AuRerdem wird die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Beschadigung des Nahtmaterials durch die Na-
del 302 reduziert, da das Ausmalf des Kontaktes zwi-
schen dem Nahtmaterial 300 und der Nadel 302
ebenfalls minimiert wird. Nachdem die zweite Nadel
302 durch die Vorschubvorrichtung 200 vorgescho-
ben wurde, wird die gesamte Nahtmateriallange
durch die Vorrichtung hindurchgezogen.

[0064] Bei alternativen Ausfihrungsformen wird die
Pistolen-Vorschubvorrichtung 120 verwendet, um
weitere Typen von einzufiihrendem Material einzu-
fuhren und zu platzieren, welche weiche Gewebere-
paraturimplantate oder Knochenreparaturimplantate
beinhalten, jedoch nicht auf diese eingeschrankt
sind, wobei diese aus dein folgenden Material beste-
hen kénnen: Titan oder einem rostfreien oder einem
beliebigen anderes Metall; biokompatiblem Kunst-
stoff; Nahtmaterial aus Darm; vernetztem oder ex-
pandierbarem Collagen oder Collagenderivaten. Die-
se Implantate kdnnen eine beliebige der folgenden
Gestalten annehmen: eine vollstandig oder teilweise
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mit einem Gewinde versehene Schraube (entweder
mit oder ohne Kaniile, und mit oder ohne Kopf), ent-
weder mit Gewindegangen veranderlicher Steigung
oder solchen konstanter Steigung; ein Einschiebstift
(entweder mit oder ohne Kandle); einen Einschub-
zapfen (entweder mit oder ohne Kanile); Nadeln;
und Nahtmaterialstiicke.

[0065] Die Vorschubvorrichtung kann aus rostfrei-
em Stahl oder einem beliebigen anderen kommerziell
verfugbaren Metall (z. B. Aluminium oder Titan) her-
gestellt sein. In anderen Fallen kann die Vorschub-
vorrichtung auf Kunststoff medizinischer Qualitat
spritzgegossen sein. In einigen Fallen ist die Vorrich-
tung wiederverwendbar, und in anderen Fallen kann
sie nach einmaligen Gebrauch weggeworfen werden.
Die Kraftwandlervorrichtung kann Drehmoment-indu-
zierende Drahte beinhalten.

Patentanspriiche

1. Vorschubbaugruppe (40) zum Implantieren ei-
ner chirurgischen Vorrichtung zum Reparieren von
Korpergewebe, wobei die Vorschubbaugruppe auf-
weist:
einen Griff (44; 204), dessen distales Ende so konfi-
guriert ist, dass es eine abnehmbare Kanule (41) auf-
nimmt;
einen Auslésearm (42; 202), der mit dem Giriff (44;
204) verbunden ist; und einen Vorschubmechanis-
mus, der mechanisch mit dem Auslésearm (42; 202)
verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, dass der
Vorschubmechanismus so aufgebaut ist, dass er die
chirurgische Vorrichtung (14) aufnimmt und diese ei-
ner inkrementalen Translationsbewegung durch die
Kantile (41) hindurch und in das zu reparierende Kor-
pergewebe hinein unterzieht, und zwar ansprechend
auf eine auf den Auslésearm (42; 202) ausgelbten
Kraft, und dass der Vorschubmechanismus ein
Schiffchen (15; 214), das am Giriff hin- und herbeweg-
bar montiert ist, und ein Nockenelement aufweist,
das mit dem Schiffchen (15; 214) schwenkbar ver-
bunden ist, wobei das Nockenelement konfiguriert
ist, um die chirurgische Vorrichtung (14) anspre-
chend auf die auf den Auslésearm (42; 202) aufge-
brachte Kraft gegen das Schiffchen (15; 214) festzu-
klemmen.

2. Vorschubbaugruppe nach Anspruch 1, bei wel-
cher der Griff (44; 204) ein proximales Ende aufweist
und die Vorschubbaugruppe einen Rickstellmecha-
nismus (26) beinhaltet, der so konfiguriert ist, dass er
das Schiffchen zum proximalen Ende des Griffs hin
drickt, wenn die auf den Auslésearm (42) aufge-
brachte Kraft geldst wird.

3. Vorschubbaugruppe nach Anspruch 2, bei wel-
cher der Ruckstellmechanismus eine Feder (26; 232)
beinhaltet, die zwischen dem Schiffchen (15) und
dem distalen Ende (27) des Griffes positioniert ist, um

das Schiffchen zum proximalen Ende des Griffes
driickt, und zwar ansprechend auf das Lésen der auf
den Auslésearm (42) aufgebrachten Kraft.

4. Vorschubbaugruppe nach einem der Anspri-
che 1 bis 3, welche weiter eine Kraftwandlervorrich-
tung beinhaltet, die mit dem Auslésearm und mit dem
Vorschubmechanismus verbunden ist, wobei die
Kraftwandlervorrichtung (45, 46; 218, 220) so aufge-
baut ist, dass sie eine Rotation des Nockenelemen-
tes und eine nachfolgende inkrementale Linearbewe-
gung des Schiffchens (15, 214) zum distalen Ende
des Griffes ansprechend auf die auf den Auslésearm
(42; 202) aufgebrachte Kraft bewirkt.

5. Ansteuerbaugruppe nach Anspruch 4, bei der
die Kraftwandlervorrichtung eine Feder (208) bein-
haltet, die zwischen dem Auslésearm (202) und dem
Griff (204) verbunden ist.

6. Vorschubbaugruppe nach Anspruch 4 oder 5,
bei der die Kraftwandlervorrichtung Hebelarme (218,
220, 222) beinhaltet, die zwischen dem Auslésearm
(202) und dem Vorschubmechanismus verbunden
sind.

7. Vorschubbaugruppe nach einem der Anspri-
che 1 bis 6, die weiter eine Kandle (41) beinhaltet, die
ein proximales Ende, das mit dem distalen Ende des
Griffes (204) 16sbar verbunden ist, ein distales Ende,
ein sich durch diese hindurch erstreckendes Lumen
(20), und eine Lange aufweist, die ausreicht, um sich
von der Hautoberfliche zum chirurgischen Ort des
gerade zu reparierenden Kérpergewebes erstreckt.

8. Vorschubbaugruppe nach einem der Anspri-
che 1 bis 7, bei welcher der Griff (44) ein ringférmiges
Rohr beinhaltet, aufweisend ein proximales Ende, ein
distales Ende, und eine sich durch dieses hindurch
erstreckende Bohrung aufweist, die mit dem Lumen
axial fluchtet, wobei das Rohr (272) eine trichterférmi-
ge Offnung (270) an seinem proximalen Ende auf-
weist, und die Kanile 16sbar mit dem distalen Ende
des ringférmigen Rohrs (272) verbunden ist.

9. Vorschubbaugruppe nach einem der Anspri-
che 1 bis 3, welche weiter eine Kraftwandlervorrich-
tung aufweist, die mit dem Auslésearm und mit dem
Vorschubmechanismus verbunden ist, wobei die
Kraftwandlervorrichtung so aufgebaut ist, dass sie
eine Rotation des Nockenelementes und eine an-
schlieRende inkrementale Linearbewegung des
Schiffchens zum distalen Ende des Griffes hin an-
sprechend auf die auf den Ausldsearm aufgebrachte
Kraft bewirkt.

10. Vorschubbaugruppe nach Anspruch 9, bei
der die Kraftwandlervorrichtung eine Feder beinhal-
tet, die zwischen dem Auslésearm und dem Griff ver-
bunden ist.
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11. Vorschubbaugruppe nach Anspruch 10, bei
der die Kraftwandlervorrichtung Hebelarme beinhal-
tet, die zwischen dem Auslésearm und dem Vor-
schubmechanismus verbunden sind.

Es folgen 14 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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