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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Ap-
plikator zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit ihrem Nahtfaden verbunden ist, zur Ope-
rationsstelle und insbesondere Verbesserungen, mit 
denen die Winkelverstellung der Lage der chirurgi-
schen Nadel zum Applikator ermöglicht wird.

[0002] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung ist für endoskopische Eingriffe bestimmt, um 
beispielsweise mit einem Trokar von geringem 
Durchmesser zusammenzuwirken, um die chirurgi-
sche Nadel an die Operationsstelle zu bringen und 
dort freizusetzen.

[0003] Aus der Patentanmeldung EP 0 554 361 ist 
ein Applikator bekannt, der eine walzenförmige Ka-
nüle umfasst, die an einem ihrer Enden, um vom Chi-
rurgen gehalten zu werden, einstückig mit Griffen ist, 
aus einer hohlen Hülse, die an einem Ende die chir-
urgische Nadel hält, während das entgegengesetzte 
Ende einstückig mit einem Griff ist, damit der Chirurg 
die Hülle im Inneren der Kanüle verschieben kann, 
um die Nadel an der Operationsstelle freizusetzen.

[0004] Das freie Ende der hohlen Hülse, das die chi-
rurgische Nadel hält, ist in Form eines Mandrins aus-
geführt, der Spannbacken umfasst, die sich aufgrund 
des Unterschieds des Durchmessers zwischen dem 
Innendurchmesser der Kanüle und dem Außen-
durchmesser des Mandrins axial verformen, damit 
sich die Backen um die Nadel herum spannen und 
sie im Inneren der Kanäle halten.

[0005] Durch das Herausziehen des Mandrins aus 
der Kanüle durch Verschieben der Hülse im Inneren 
der letzteren kann der Anpressdruck auf die Backen 
verringert werden, damit der Chirurg mit Hilfe einer 
Pinzette die chirurgische Nadel zurückholen kann, 
die im Mandrin in der richtigen Position gehalten wird.

[0006] Es ist festzustellen, dass mit der Vorrichtung 
zum Halten der chirurgischen Nadel im Applikator 
letztere in einer bestimmten Winkelstellung im Ver-
hältnis zur hohlen Hülse gehalten werden kann, nicht 
jedoch im Verhältnis zur Kanüle, da sich die Hülse im 
Inneren der Kanüle drehen kann.

[0007] Die Drehung der Hülse im Inneren der Kanü-
le bewirkt, dass die Nadel in einer Position austritt, 
die zufällig ist und im Verhältnis zur Kanüle immer an-
ders ausfällt, wodurch der Chirurg die Nadel an der 
Operationsstelle neu positionieren muss, um den 
ersten Stich durchführen zu können.

[0008] Aus der Patentschrift FR 97 07681 des An-
melders ist ebenfalls ein Applikator zum Einbringen 
einer chirurgischen Nadel zur Operationsstelle be-
kannt.

[0009] Der Applikator, der in der Patentschrift FR 97 
07681 beschrieben ist, umfasst eine Hülse, in der in 
einer im Wesentlichen gestreckten Position eine Na-
del eingezwängt ist, ein Stab, der in die Hülse ein-
dringt, um die Nadel herauszuziehen, und Haltemit-
tel, mit denen der Stab im Inneren der Hülse vor dem 
Herausziehen der Nadel in einer bestimmten Position 
gehalten werden kann, sodass dass das freie Ende 
des Stabs an der Nadel anliegt.

[0010] Darüber hinaus umfasst der Applikator im In-
nenteil der Hülse Spannmittel, mit denen es möglich 
ist, den Nahtfaden beim Herausziehen der Nadel ge-
spannt zu lassen.

[0011] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung dient dazu, die Nachteile des Applikators zu 
beiseitigen, der in der Patentanmeldung EP 0 554 
361 beschrieben ist, indem dem Chirurg ermöglicht 
wird, zu wissen, in welcher Position die chirurgische 
Nadel an der Operationsstelle austritt.

[0012] Aufgabe des Applikators gemäß der vorlie-
genden Erfindung ist es, den Applikator, der in der 
Patentschrift FR 97 07681 beschrieben ist, zu ver-
bessern, damit einerseits die chirurgische Nadel in ei-
ner bestimmten Position, die im Verhältnis zur Hülse 
gleichbleibend ist, austreten kann, und andererseits 
die Bewegung des Stabs zum Herausziehen der Na-
del im Verhältnis zur Hülse eingeschränkt werden 
kann.

[0013] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
eine Hülse, in der die chirurgische Nadel in einer im 
Wesentlichen gestreckten Position eingezwängt ist, 
einen Stab, der zum Herausziehen der Nadel in die 
Hülse eindringt, und Mittel zur Winkelverstellung, die 
aus einer Form der Hülse im Bereich eines ihrer frei-
en Enden bestehen, damit die Innenbohrung der Hül-
se ein längliches Innenprofil aufweist, dessen Ab-
messungen unterschiedlich sind, damit die chirurgi-
sche Nadel beim Herausziehen aus der Hülse in eine 
bestimmte Position gebracht werden kann, die im 
Verhältnis zu den Hauptachsen der Hülse gleichblei-
bend ist.

[0014] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
Mittel zur Winkelverstellung, die aus einer Form des 
Außendurchmessers D1 der Hülse bestehen, damit 
die Innenbohrung der Hülse das längliche Innenprofil 
aufweist, dessen Breite (e) kleiner als der Außen-
durchmesser D1 ist, während seine Höhe H der des 
Außendurchmessers D1 ähnelt, damit die chirurgi-
sche Nadel beim Herausziehen aus der Hülse in eine 
bestimmte Position gebracht werden kann, die im 
Verhältnis zu den Hauptachsen der Hülse gleichblei-
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bend ist.

[0015] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
einen Außendurchmesser D1 der Hülse, der seitlich 
verformt ist, damit das Ende ein Profil aufweist, das 
aus zwei parallelen Abflachungen besteht, die über 
geneigte Abschnitte mit dem walzenförmigen Profil 
der Hülse verbunden sind.

[0016] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
eine Innenbohrung, die zwischen ihrem länglichen In-
nenprofil und ihrem kreisförmigen Innendurchmesser 
einen geneigten Abschnitt aufweist, der von den ge-
neigten Außenbereichen herrührt.

[0017] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
ein längliches Innenprofil, das in einer inneren Ab-
schrägung endet, durch die die Nadel im Inneren der 
Innenbohrung der Hülse angeordnet und leichter ein-
geführt werden kann, wenn die Nadel aus der Opera-
tionsstelle herausgezogen werden muss.

[0018] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
ein längliches Innenprofil, das mit der Innenbohrung 
der Hülse in Verbindung steht und das im Bereich der 
inneren Abschrägung ein kreisförmiges Profil mit 
dem Außendurchmesser D2 aufweist, der kleiner als 
der D1 der Hülse ist, wodurch dem freien Ende im 
Wesentlichen die Form einer Trompete verliehen 
wird.

[0019] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
eine Hülse, deren Profil des Innendurchmessers 
durch die Formung eines Metallrohrs erhalten wird.

[0020] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
eine Hülse, deren Profil des Innendurchmessers bei 
der Formung der Hülse erhalten wird.

[0021] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
einen Stab, der einen Kopf umfasst, der fest mit fle-
xiblen Streifen verbunden ist, mit denen die Bewe-
gung des Stabs zur Hülse eingeschränkt werden 
kann.

[0022] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-

findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
Rückhaltemittel, die aus einer Platte mit länglicher 
Form bestehen, von der eine Seite fest mit zwei 
Klemmen verbunden ist, die mit dem Stab bezie-
hungsweise der Hülse zusammenwirken.

[0023] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
eine Hülse, die einen walzenförmigen Kopf umfasst, 
der auf seiner Außenseite mit einer kreisförmigen 
Vertiefung versehen ist, die mit der Klemme der Plat-
te zusammenwirkt, während der Stab einen Kopf um-
fasst, der mit einer Vertiefung versehen ist, um die 
herum die Klemme der Platte einrastet, damit ein 
gleich bleibender Abstand L zwischen den Köpfen 
aufrechterhalten wird, um sicherzustellen, dass das 
freie Ende des Stabs einerseits die Nadel berührt und 
andererseits einen Abstand L' zum freien Ende der 
Hülse aufweist.

[0024] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
eine Hülse, die vom Ende ausgehend und in Rich-
tung des Kopfs zwei Nuten aufweist, die einander di-
ametral entgegengesetzt sind und parallel zur Längs-
achse des Applikators verlaufen.

[0025] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
Nuten, die ein Profil in Form eines V aufweisen, des-
sen am weitesten offene oder breiteste Basis zum 
Ende gedreht ist.

[0026] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
Nuten, die entlang des Rands der Hülse eine abneh-
mende Tiefe aufweisen, sodass der tiefste Bereich 
beim freien Ende und der am weitesten offenen Basis 
des V liegt.

[0027] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
ein Ende der Hülse, das einen Schlitz aufweist, der 
senkrecht zu den Nuten angeordnet ist, damit jede 
Nut mit dem Schlitz zusammenwirkt.

[0028] Der Applikator gemäß der vorliegenden Er-
findung zum Einbringen einer chirurgischen Nadel, 
die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, umfasst 
einen Schlitz, der im Inneren der Hülse eine Vertie-
fung bildet, die mit der Innenbohrung in Verbindung 
steht.

[0029] Anhand der folgenden Beschreibung ange-
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sichts der beigefügten Zeichnungen als nicht ein-
schränkende Beispiele sind die Erfindung, die Merk-
male, die sie aufweist, und die Vorteile, die sie mit 
sich bringen kann, besser zu verstehen:

[0030] Fig. 1 ist eine Schnittdarstellung, in der der 
Applikator zum Einbringen einer Nadel gemäß der 
vorliegenden Erfindung dargestellt ist.

[0031] Die Fig. 2 bis Fig. 4 sind Darstellungen, die 
Mittel zur Winkelverstellung für die Positionierung der 
chirurgischen Nadel beim Herausziehen aus der Hül-
se des Applikators gemäß der vorliegenden Erfin-
dung zeigen.

[0032] Die Fig. 5 bis Fig. 7 sind Darstellungen, die 
eine Abwandlung der Mittel zur Winkelverstellung 
zeigen, die in den Fig. 2 bis Fig. 4 dargestellt sind.

[0033] Fig. 8 ist eine Ansicht, in der detailliert das 
hakenförmige Profil des Stabs dargestellt ist, der den 
Nadelschieber des Applikators gemäß der vorliegen-
den Erfindung bildet.

[0034] Die Fig. 9 und Fig. 10 sind Darstellungen, 
die das freie Ende der Hülse zeigen, das unmittelbar 
durch Formung erhalten wird.

[0035] Die Fig. 11a bis Fig. 11h sind Darstellungen, 
die die verschiedenen Schritte der Einbringung und 
des Gebrauchs des Applikators gemäß der vorlie-
genden Erfindung zeigen.

[0036] In Fig. 1 ist ein Applikator 1 ähnlich dem, der 
in der Patentschrift FR 97 07681 beschrieben ist, dar-
gestellt, mit dem eine chirurgische Nadel 2, die fest 
mit einem Nahtfaden 3 verbunden ist, über einen 
nicht dargestellten Trokar, der vorher durch die Wand 
eines Patienten platziert wurde, an die Operations-
stelle gebracht werden kann.

[0037] Der Applikator 1 umfasst eine walzenförmige 
Hülse 4, die über ihre gesamte Länge und parallel zu 
ihrer Längsachse mit einer Innenbohrung 5 versehen 
ist, in der die Nadel 2 und ihr Nahtfaden 3 aufgenom-
men sind.

[0038] Die Hülse 4 umfasst an einem ihrer Enden ei-
nen walzenförmigen Kopf 6 mit einem Durchmesser, 
der größer ist als der des restlichen Körpers der Hül-
se. Im Inneren des Kopfs 6 ist koaxial zur Bohrung 5
eine walzenförmige Aufnahme 7 geformt, deren 
Durchmesser größer als der dieser Bohrung ist.

[0039] Die Aufnahme 7 steht so mit der Innenboh-
rung 5 in Verbindung, dass der Nahtfaden 3, der fest 
mit der Nadel 2 verbunden ist, nach außen aus der 
Hülse 4 austreten kann.

[0040] Die Nadel 2 ist tatsächlich so in der Innen-

bohrung 5 der Hülse 4 angeordnet, dass ihre Spitze 
8 in Richtung des freien Endes 9 und gegenüber dem 
ausgerichtet ist, das den Kopf 6 trägt.

[0041] Die Außenwand des Kopfs 6 weist eine kreis-
förmige Vertiefung 11 auf, die mit den Rückhaltemit-
teln 12 zusammenwirkt, die dazu dienen, einen Stab 
13 oder Nadelschieber im Verhältnis zur Hülse 4 in ei-
ner bestimmten Position zu halten.

[0042] Der Stab 13 ist an einem seiner Enden fest 
mit einem Kopf 14 verbunden, der auf seiner Außen-
seite eine kreisförmige Vertiefung 15 aufweist, die da-
für vorgesehen ist, mit den Rückhaltemitteln 12 zu-
sammenzuwirken.

[0043] Der Stab 13 umfasst im Bereich seines freien 
Endes gegenüber dem Kopf 14 einen Haken 28, der 
dafür bestimmt ist, den Nahtfaden 3 der Nadel 2
(Fig. 8) zurückzuholen.

[0044] Der Kopf 14 umfasst in seiner Verlängerung 
und auf beiden Seiten des Stabs 13 die flexiblen 
Streifen 10 in Form von Klemmen, die im Normalzu-
stand einen Anschlag zum Einschränken der Ver-
schiebebewegung des Stabs 13 zur Hülse 4 darstel-
len.

[0045] Der Stab 13 wird in die Hülse 4 eingeführt, 
sodass er an der Nadel 2 anliegt. Der Stab 13 durch-
quert die Aufnahme 7 und die Innenbohrung 5, so-
dass der Nahtfaden 3 zwischen dem Stab und der 
Wand dieser Bohrung angeordnet ist.

[0046] Mit den Rückhaltemitteln 12 kann der Stab 
13 im Verhältnis zur Hülse 4 gehalten werden, so-
dass das freie Ende des Stabs 13 gegenüber dem 
Kopf 14 immer an der Nadel 2 anliegt.

[0047] Die Rückhaltemittel 12 bestehen aus einer 
Platte 16, die an einer ihrer Seiten fest mit den beiden 
Klemmen 17 und 18 verbunden ist, die zwei Befesti-
gungsclips bilden. Jede Klemme 17 und 18 wirkt mit 
der Vertiefung 15 des Kopfs 14, der fest mit dem Stab 
13 verbunden ist, beziehungsweise der Vertiefung 11
des Kopfs 6 der Hülse 4 zusammen.

[0048] Durch die Position der beiden Klemmen 17
und 18 an der Platte 16 kann zwischen dem Kopf 14
des Stabs 13 und dem Kopf 6 der Hülse 4 ein gleich 
bleibender Abstand L erhalten bleiben.

[0049] Dieser Abstand L gewährleistet, dass das 
freie Ende des Stabs 13, das heißt, jenes gegenüber 
dem Kopf 14, einerseits die Nadel 2 berührt und an-
dererseits einen Abstand L', der identisch mit dem 
Abstand L ist, zum freien Ende 9 der Hülse 4 auf-
weist.

[0050] In den Fig. 2 bis Fig. 4 ist das Profil des frei-
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en Endes 9 der Hülse 4 gezeigt, wenn letztere aus ei-
nem Metallrohr 29 besteht, das mit einem nicht dar-
gestellten, walzenförmigen Kunststoffmantel um-
spritzt ist.

[0051] Das freie Ende 9 umfasst Mittel zur Winkel-
verstellung 19 der chirurgischen Nadel 2 im Verhält-
nis zu den Hauptachsen der Hülse.

[0052] Die Mittel zur Winkelverstellung 19 bestehen 
aus einer Form des Außendurchmessers D1 der Hül-
se 4, damit die Innenbohrung 5 der Hülse ein beson-
deres Profil auf weist, aufgrund dessen die chirurgi-
sche Nadel 2 beim Herausziehen in eine bestimmte 
Position gebracht werden kann, die im Verhältnis zu 
den Hauptachsen der Hülse 4 gleichbleibend ist.

[0053] Der Außendurchmesser D1 der Hülse 4 ist 
seitlich verformt, damit das Ende 9 ein Profil aufweist, 
das aus den zwei parallelen Abflachungen 20 und 21
besteht, die über die geneigten Abschnitte 22 und 23
mit dem walzenförmigen Profil der Hülse verbunden 
sind.

[0054] Die Verformung des Durchmessers D1 der 
Hülse 4 führt zur Verformung der Innenbohrung 5, die 
ein längliches Innenprofil 24 aufweist, dessen Breite 
e kleiner als der Außendurchmesser D1 ist, während 
seine Höhe H der des Außendurchmessers D1 äh-
nelt.

[0055] Die Innenbohrung 5 weist zwischen ihrem 
länglichen Innenprofil 24 und ihrem kreisförmigen In-
nendurchmesser einen geneigten Abschnitt 25 auf, 
der von den geneigten Außenbereichen 22 und 23
herrührt.

[0056] Aufgrund des geneigten Innenbereichs 25
kann die Nadel 2 in Richtung des länglichen Innen-
profils 24 geführt werden, damit letztere immer in ei-
ner bestimmten und gleich bleibenden Position aus 
der Hülse 4 austritt.

[0057] Das längliche Innenprofil 24 endet in einer in-
neren Abschrägung 26, die um einen Winkel A ge-
neigt ist, der in Richtung des Äußeren der Hülse 4 ge-
richtet ist, und durch die die Nadel 2 im Inneren der 
Innenbohrung 5 der Hülse 4 angeordnet und leichter 
eingeführt werden kann, wenn die Nadel aus der 
Operationsstelle herausgezogen werden muss.

[0058] In den Fig. 5 bis Fig. 7 ist eine Abwandlung 
des Profils des freien Endes 9 der Hülse 4 gezeigt, 
wenn letztere aus einem Metallrohr 29 besteht, das 
mit einem nicht dargestellten, walzenförmigen Kunst-
stoffmantel umspritzt ist.

[0059] Die Mittel zur Winkelverstellung 19 weisen 
ein Profil ähnlich dem auf, das zuvor in den Fig. 2 bis 
Fig. 4 beschrieben ist, ermöglichen jedoch eine bes-

sere Einführung der Nadel 2 ins Innere der Innenboh-
rung 5, um sie aus der Operationsstelle herauszuzie-
hen.

[0060] Es ist festzustellen, dass das längliche In-
nenprofil 24, das mit der Innenbohrung 5 der Hülse 4
in Verbindung steht, im Bereich der inneren Abschrä-
gung 26 ein kreisförmiges Profil 27 mit dem Außen-
durchmesser D2 aufweist, der kleiner als der D1 der 
Hülse ist, wodurch dem freien Ende 9 im Wesentli-
chen die Form einer Trompete verliehen wird.

[0061] Das kreisförmige Profil 27 vereinfacht die 
Einführung der Nadel 2 ins Innere der Innenbohrung 
5 der Hülse 4, wenn sie aus der Operationsstelle he-
rausgezogen wird, da die Einführungsfläche größer 
ist als die des zuvor beschriebenen länglichen Profils 
24.

[0062] In den Fig. 9 und Fig. 10 ist die Hülse 4 dar-
gestellt, die ohne Verwendung des Metallrohrs 29
vollständig aus Kunststoff hergestellt ist.

[0063] In diesem Fall umfasst die Hülse 4 eine In-
nenbohrung 5, deren freies Ende 9 die Mittel zur Win-
kelverstellung 19 aufweist, die beim Formen der Hül-
se erhalten werden.

[0064] Die Mittel zur Winkelverstellung 19 bestehen 
aus einer Gestaltung des Innendurchmessers der 
Bohrung 5 der Hülse 4 bei ihrer Formung, um ein be-
sonderes Profil darzustellen, mit dem die chirurgi-
sche Nadel 2 beim Herausziehen in eine bestimmte 
Position gebracht werden kann, die im Verhältnis zu 
den Hauptachsen der Hülse 4 gleichbleibend ist.

[0065] Die Innenbohrung 5 weist folglich ein längli-
ches Innenprofil 24 ähnlich dem auf, das zuvor für 
das Metallrohr 29 beschrieben wurde.

[0066] Durch die Gestaltung der Innenbohrung 5
kann die Nadel 2 in Richtung des länglichen Innen-
profils 24 geführt werden, damit letztere immer in ei-
ner bestimmten und gleichbleibenden Position aus 
der Hülse 4 austritt.

[0067] Das längliche Innenprofil 24 endet in einer in-
neren Abschrägung 26, der in Richtung des Äußeren 
der Hülse 4 gerichtet ist, und durch die die Nadel 2 im 
Inneren der Innenbohrung 5 der Hülse 4 angeordnet 
und leichter eingeführt werden kann, wenn die Nadel 
aus der Operationsstelle herausgezogen werden 
muss.

[0068] Die Hülse 4 umfasst vom Ende 9 ausgehend 
und in Richtung des Kopfs 6 die beiden Nuten 30 und 
31, die einander diametral entgegengesetzt sind und 
parallel zur Längsachse des Applikators 1 verlaufen.

[0069] Jede Nut 30 und 31 weist ein Profil in Form 
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eines V auf, dessen am weitesten offene oder brei-
teste Basis zum Ende 9 gedreht ist. Ebenso weist 
jede Nut 30 und 31 entlang des Rands der Hülse 4
eine abnehmende Tiefe auf, sodass der tiefste Be-
reich beim freien Ende 9 und der am weitesten offe-
nen Basis des V liegt.

[0070] Das Ende 9 der Hülse 4 umfasst einen 
Schlitz 32, der senkrecht zu den Nuten 30, 31 ange-
ordnet ist, damit jede Nut mit dem Schlitz zusammen-
wirkt. Der Durchmesser des Schlitzes 32 stimmt im 
Wesentlichen genau mit den Abmessungen der am 
weitesten offenen Basis des V überein, das das Profil 
jeder Nut 30, 31 bildet.

[0071] Der Schlitz 32 bildet im Inneren der Hülse 4
eine Vertiefung, die mit der Innenbohrung 5 in Verbin-
dung steht, in der der Stab 13 und die Nadel 2 gleiten, 
die fest mit dem Nahtfaden 3 verbunden ist.

[0072] Der Kopf 6 der Hülse 4 umfasst schließlich 
jeweils in einer Linie mit den Nuten 30, 31 eine Ver-
tiefung 33, die für den Chirurgen einen Bezugspunkt 
darstellt, um den Schlitz 32 und die Nuten an der 
Operationsstelle (Fig. 11a bis Fig. 11h) zu positionie-
ren.

[0073] Mit der Hülse 4, die mit den Nuten 30, 31, 
dem Schlitz 32 und den Vertiefungen 33 versehen ist, 
kann der Chirurg außerhalb des menschlichen Kör-
pers den Nahtfaden 3 verknoten.

[0074] In den Fig. 11a bis Fig. 11h sind die ver-
schiedenen Schritte für den Gebrauch des Applika-
tors 1 gemäß der vorliegenden Erfindung gezeigt.

[0075] Der Applikator 1 ist einsatzbereit. Der Chir-
urg führt ihn in die Operationsstelle ein (Fig. 11a).

[0076] Sobald der Applikator 1 vom Chirurgen durch 
einen nicht dargestellten Trokar in die Operations-
stelle eingeführt wurde, zieht der Chirurg anschlie-
ßend die Rückhaltemittel 12 ab, damit der Stab 13
von der Hülse 4 (Fig. 11b) frei ist.

[0077] Der Chirurg drückt in Richtung des Pfeils F 
auf den Kopf 14 des Stabs 13, um letzteren im Inne-
ren der Bohrung 5 zu verschieben, damit die Nadel 2
in einer bestimmten Position in Abhängigkeit von der 
Position der Mittel zur Winkelverstellung 19 aus der 
Hülse 4 hinausgeschoben wird (Fig. 11c). In dieser 
Position kann der Chirurg den ersten Stich vorneh-
men, indem er die Hülse 4 dafür verwendet, die Na-
del 2 in das zu nähende Gewebe eindringen zu las-
sen.

[0078] Als Abwandlung kann der Chirurg den Stab 
13 weiterschieben, damit sich die Streifen 10 an den 
Kopf 6 der Hülse 4 legen. Wenn die Streifen 10 den 
Kopf 6 berühren, ist der Chirurg sicher, dass die Na-

del vollständig aus der Hülse 4 herausgeschoben 
wurde (Fig. 11d). In dieser Position holt der Chirurg 
die Nadel 2 mit Hilfe eines Nadelhalters zurück, um 
den ersten Stich und die folgenden vorzunehmen. 
Die Streifen 10, die am Kopf 6 der Hülse 4 anliegen, 
verhindern auch, dass das freie Ende des Stabs 13 in 
die Operationsstelle eindringt und das umgebende 
Gewebe verletzt.

[0079] Um die Nadel 2 an der Operationsstelle zu-
rückzuholen, drückt der Chirurg die flexiblen Streifen 
10 in Richtung c zusammen und drückt in Richtung 
des Pfeils F1 auf den Kopf 14 des Stabs 13. Durch 
die Verformung der Streifen 10 können letztere in die 
Aufnahme 7 des Kopfs 6 eindringen und kann der 
Stab im Inneren der Innenbohrung 5 der Hülse 4 wei-
ter verschoben werden (Fig. 11e).

[0080] Der Chirurg kann folglich auf den Kopf 14
des Stabs 13 drücken, damit letzterer am Kopf 6 der 
Hülse 4 anliegt. Der Kontakt zwischen den beiden 
Köpfen 6 und 14 des Applikators 1 garantiert dem 
Chirurgen, dass sich das freie Ende des Stabs 13, 
das mit dem Haken 28 versehen ist, innerhalb der 
Operationsstelle befindet. Mit Hilfe des Hakens 28
holt der Chirurg den Nahtfaden 3 der Nadel 2 zurück 
(Fig. 11f).

[0081] Anschließend zieht der Chirurg in Richtung 
des Pfeils F2 an dem Stab 13, um ihn aus der Hülse 
4 zu ziehen und den Nahtfaden 3 in den Bereich des 
Kopfs 6 zurückzuholen. In dieser Position steckt die 
Nadel 2 im Bereich des Endes 9 ein Stück in der Hül-
se 4 (Fig. 11g).

[0082] Der Chirurg zieht schließlich in Richtung des 
Pfeils F3 am Nahtfaden 3, um die Nadel 2 vollständig 
ins Innere der Hülse 4 einzuführen (Fig. 11h).

[0083] Der Applikator 1 gemäß der vorliegenden Er-
findung kann verwendet werden, um entsprechend 
der Nahttechnik des Chirurgen innerhalb des Körpers 
oder außerhalb des Körpers Knoten zu knüpfen.

[0084] Es versteht sich darüber hinaus, dass die 
vorstehende Beschreibung nur beispielhaft dargelegt 
wurde und dass sie keineswegs das Gebiet der Erfin-
dung einschränkt, von dem nicht abgewichen wird, 
wenn die beschriebenen Ausführungsdetails mit an-
deren Entsprechungen ersetzt werden.

Patentansprüche

1.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel (2), die fest mit einem Nahtfaden (3) verbun-
den ist, umfassend eine Hülse (4), in der die chirurgi-
sche Nadel (2) in einer im Wesentlichen gestreckten 
Position eingezwängt ist, einen Stab (13), der zum 
Herausziehen der Nadel (2) in die Hülse (4) eindringt, 
und Mittel zur Winkelverstellung (19), die aus einer 
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Form der Hülse (4) im Bereich eines ihrer freien En-
den (9) bestehen, damit die Innenbohrung (5) der 
Hülse (4) ein längliches Innenprofil (24) aufweist, 
dessen Abmessungen (e, H) unterschiedlich sind, 
damit die chirurgische Nadel (2) beim Herausziehen 
aus der Hülse (4) in eine bestimmte Position gebracht 
werden kann, die im Verhältnis zu den Hauptachsen 
der Hülse gleichbleibend ist.

2.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Mittel zur Winkelverstellung (19) aus einer Form des 
Außendurchmessers (D1) der Hülse (4) bestehen, 
damit die Innenbohrung (5) der Hülse das längliche 
Innenprofil (24) aufweist, dessen Breite (e) kleiner als 
der Außendurchmesser (D1) ist, während seine 
Höhe (H) der des Außendurchmessers (D1) ähnelt, 
damit die chirurgische Nadel (2) beim Herausziehen 
aus der Hülse (4) in eine bestimmte Position gebracht 
werden kann, die im Verhältnis zu den Hauptachsen 
der Hülse gleichbleibend ist.

3.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Außendurchmesser (D1) der Hülse (4) seitlich ver-
formt ist, damit das Ende (9) ein Profil aufweist, das 
aus den zwei parallelen Abflachungen (20, 21) be-
steht, die über die geneigten Abschnitte (22, 23) mit 
dem walzenförmigen Profil der Hülse (4) verbunden 
sind.

4.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Innenbohrung (5) zwischen ihrem länglichen Innen-
profil (24) und ihrem kreisförmigen Innendurchmes-
ser einen geneigten Abschnitt (25) aufweist, der von 
den geneigten Außenbereichen (22, 23) herrührt.

5.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das 
längliche Innenprofil (24) in einer inneren Abschrä-
gung (26) endet, durch die die Nadel (2) im Inneren 
der Innenbohrung (5) der Hülse (4) angeordnet und 
leichter eingeführt werden kann, wenn die Nadel aus 
der Operationsstelle herausgezogen werden muss.

6.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das 
längliche Innenprofil (24), das mit der Innenbohrung 
(5) der Hülse (4) in Verbindung steht, im Bereich der 
inneren Abschrägung (26) ein kreisförmiges Profil 
(27) mit dem Außendurchmesser (D2) aufweist, der 
kleiner als der (D1) der Hülse ist, wodurch dem freien 
Ende (9) im Wesentlichen die Form einer Trompete 
verliehen wird.

7.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Profil des Innendurchmessers (5) der Hülse (4) durch 
die Formung eines Metallrohrs (29) erhalten wird.

8.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Profil des Innendurchmessers (5) durch die Formung 
der Hülse (4) erhalten wird.

9.  Applikator zum Einbringen einer chirurgischen 
Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbunden ist, 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Stab (13) einen Kopf (14) umfasst, der fest mit den 
flexiblen Streifen (10) verbunden ist, mit denen die 
Bewegung des Stabs (13) zur Hülse (4) einge-
schränkt werden kann.

10.  Applikator zum Einbringen einer chirurgi-
schen Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbun-
den ist, nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass er Rückhaltemittel (12) umfasst, die aus einer 
Platte (16) mit länglicher Form bestehen, von der 
eine Seite fest mit den beiden Klemmen (17, 18) ver-
bunden ist, die mit dem Stab (13) beziehungsweise 
der Hülse (4) zusammenwirken.

11.  Applikator zum Einbringen einer chirurgi-
schen Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbun-
den ist, nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Hülse (4) einen walzenförmigen Kopf (6) 
umfasst, der auf seiner Außenseite mit einer kreisför-
migen Vertiefung (11) versehen ist, die mit der Klem-
me (18) der Platte (16) zusammenwirkt, während der 
Stab (13) einen Kopf (14) umfasst, der mit einer Ver-
tiefung (15) versehen ist, um die herum die Klemme 
(17) der Platte (16) einrastet, damit ein gleich blei-
bender Abstand (L) zwischen den Köpfen (6, 14) auf-
rechterhalten wird, um sicherzustellen, dass das freie 
Ende des Stabs (13) einerseits die Nadel (2) berührt 
und andererseits einen Abstand (L') zum freien Ende 
(9) der Hülse (4) aufweist.

12.  Applikator zum Einbringen einer chirurgi-
schen Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbun-
den ist, nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Hülse (4) vom Ende (9) ausgehend und in 
Richtung des Kopfs (6) die beiden Nuten (30, 31) auf-
weist, die einander diametral entgegengesetzt sind 
und parallel zur Längsachse des Applikators verlau-
fen.

13.  Applikator zum Einbringen einer chirurgi-
schen Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbun-
den ist, nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 
dass jede Nut (30, 31) ein Profil in Form eines V auf-
weist, dessen am weitesten offene oder breiteste Ba-
sis zum Ende (9) gedreht ist.
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14.  Applikator zum Einbringen einer chirurgi-
schen Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbun-
den ist, nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, 
dass jede Nut (30, 31) entlang des Rands der Hülse 
(4) eine abnehmende Tiefe aufweist, sodass der 
tiefste Bereich beim freien Ende (9) und der am wei-
testen offenen Basis des V liegt.

15.  Applikator zum Einbringen einer chirurgi-
schen Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbun-
den ist, nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Ende (9) der Hülse (4) einen Schlitz (32) 
aufweist, der senkrecht zu den Nuten (30, 31) ange-
ordnet ist, damit jede Nut mit dem Schlitz zusammen-
wirkt.

16.  Applikator zum Einbringen einer chirurgi-
schen Nadel, die fest mit einem Nahtfaden verbun-
den ist, nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Schlitz (32) im Inneren der Hülse (4) eine 
Vertiefung bildet, die mit der Innenbohrung (5) in Ver-
bindung steht.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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