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(54) Instrument zum chirurgischen Nahen bei der minimal-invasiven Chirurgie und Nadelhalterkupplung fir ein
derartiges Instrument

(57) Die Erfindung betrifft ein Instrument (1) zum
chirurgischen Nahen bei der minimal-invasiven
Chirurgie, insbesondere Einzelport- Chirurgie, mit
einer Uber einen Port (P) zu einer Operationsstelle (O)
zuflhrbaren Greifeinrichtung (3) mit einer Zange (4) ) ’ .
zum Greifen einer chirurgischen Nadel (N) am v Y ’ /
distalen Ende (5) und einer Einrichtung (6) zur {
Betatigung der Zange (4) am proximalen Ende (7),
und eine Nadelhalterkupplung (2) fur ein derartiges
Instrument (1). Zur Erleichterung des chirurgischen
Nahens bei der minimal-invasiven Chirurgie ist eine
durch den Port (P) einflhrbare Nadelhalterkupplung
(2) vorgesehen, welche Nadelhalterkupplung (2) ein
die Greifeinrichtung (3) umhillendes Rohr (9)
beinhaltet, an dessen distalem Ende (10) eine von der
Zange (4) der Greifeinrichtung (3) beabstandete
Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel
(N) angeordnet ist.

Fig. 1 \\\\:j’}i“j
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Zusammenfassung:

Die Erfindung betrifft ein Instrument (1) zum chirurgischen Na-
hen bei der minimal-invasiven Chirurgie, insbesondere Einzelpor-
t-Chirurgie, mit einer Uber einen Port (P) zu einer
Operationsstelle (0) zufihrbaren Greifeinrichtung (3) mit einer
Zange (4) zum Greifen einer chirurgischen Nadel (N) am distalen
Ende (5) und einer Einrichtung (6) zur Betatigung der Zange (4)
am proximalen Ende (7), und eine Nadelhalterkupplung (2) fir ein
derartiges Instrument (1). Zur Erleichterung des chirurgischen
Nahens bei der minimal-invasiven Chirurgie ist eine durch den
Port (P) einfithrbare Nadelhalterkupplung (2) vorgesehen, welche
Nadelhalterkupplung (2) ein die Greifeinrichtung (3) umhiillendes
Rohr (9) beinhaltet, an dessen distalem Ende (10) eine von der
Zange (4) der Greifeinrichtung (3) beabstandete Vorrichtung (10)

zum Halten der chirurgischen Nadel (N) angeordnet ist.

(Fig. 1)
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Die Erfindung betrifft ein Instrument zum chirurgischen N&hen
bei der minimal-invasiven Chirurgie, insbesondere Einzelpor-
t-Chirurgie, mit einer {iber einen Port zu einer Operationsstelle
zufihrbaren Greifeinrichtung mit einer Zange zum Greifen einer
chirurgischen Nadel am distalen Ende und einer Einrichtung zur

Betdtigung der Zange am proximalen Ende.

Die Erfindung betrifft weiters eine Nadelhalterkupplung fir ein
oben genanntes Instrument zum chirurgischen Naéhen bei der mini-

mal-invasiven Chirurgie, insbesondere Einzelport-Chirurgie.

Die vorliegende Erfindung bezieht sich insbesondere auf die Ab-
dominalchirurgie und allenfalls Thoraxchirurgie bei welcher ein
Trend zu minimal-invasiven, laparoskopischen Eingriffen mit mog-
lichst wenig Zugangen zum Operationsgebiet zu verzeichnen ist.
In jlingster Zeit werden operative Eingriffe nach der sogenannten
Einzelport-Chirurgie tUber einen einzigen Zugang vorgenommen. Der
Zugang wird bei der Abdominalchirurgie meist im Bereich des Na-
bels gelegt, sodass keine sichtbaren Narben von der Operation
resultieren. Neben den kosmetischen Vorteilen ist bei der Ein-
zelport-Chirurgie auch die Wundheilung gegeniiber konventionellen

chirurgischen Methoden verbessert.

Durch wenige Zugange bei der minimal-invasiven Chirurgie wird
die Arbeit des Chirurgen erschwert, da im Wesentlichen samtliche
Instrumente Uber einen oder zwei Ports an die Operationsstelle
herangefithrt und entsprechend mandévriert werden miissen. Bei der
Einzelport-Chirurgie mit nur einem einzigen Port ist die Handha-
bung fiir den Chirurgen besonders schwierig. Insbesondere beim
chirurgischen Ndhen kommt es bei herkdmmlichen Instrumenten zu
Schwierigkeiten bei der Handhabung. Ublicherweise wird die chir-
urgische Nadel mit Hilfe von Greifelementen gehalten und nach
dem Durchstechen des Gewebes an einen Nadelhalter libergeben und
anschlielBend wieder vom Greifelement iUbernommen. Zur Unterstiit-
zung des chirurgischen Nahens wurden verschiedene Instrumente
entwickelt, welche jedoch bei der minimal-invasiven Chirurgie,
insbesondere Einzelport-Chirurgie nicht, oder zumindest nicht

optimal, verwendet werden konnen.

Beispielsweise beschreibt die EP 0 908 141 Al einen Nadelhalter
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mit zwei Stadben an deren distalen Enden jeweils Greifelemente
angeordnet sind, iber welche die chirurgische Nadel gehalten
werden kann. Uber einen komplexen Mechanismus kann die Distanz
zwischen den Stdben verandert werden und dadurch das chirurgi-
sche Nahen unterstiitzt werden. Das Gerat mit den voneinander be-
abstandeten Staben fihrt jedoch dazu, dass man Luft durch die

Abdichtung am Trokar verlieren wilrde.

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht in der Schaffung
eines Instruments zum chirurgischen Nahen bei der minimal-inva-
siven Chirurgie und einer Nadelhalterkupplung fir ein derartiges
Instrument, durch welche die Handhabung wdhrend des N&hens er-
leichtert werden kann. Die Konstruktion des Instruments soll
moéglichst einfach und robust sein, um eine kostenglinstige Her-
stellung, auch als Einwegprodukt, zu ermdglichen. Nachteile be-
kannter Vorrichtungen sollen vermieden oder zumindest reduziert

werden.

Gelodst wird die erfindungsgemale Aufgabe durch ein oben erwahn-
tes Instrument zum chirurgischen N&dhen, bei welchem eine durch
den Port einfilhrbare Nadelhalterkupplung vorgesehen ist, welche
Nadelhalterkupplung ein die Greifeinrichtung umhiillendes Rohr
beinhaltet, an dessen distalem Ende eine von der Zange der Grei-
feinrichtung beabstandete Vorrichtung zum Halten der chirurgi-
schen Nadel angeordnet ist. Die Konstruktion zeichnet sich durch
besondere Einfachheit aus und erméglicht die gleichzeitige oder
sukzessive Einfiihrung der Nadelhalterkupplung und der Greifein-
richtung iber den Port zur Operationsstelle. Durch den Abstand
zwischen der Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel und
der Zange der an sich bekannten Greifeinrichtung wird der N&h-
vorgang unterstiitzt. Durch entsprechendes Verdrehen der Grei-
feinrichtung gegeniiber dem Rohr der Nadelhalterkupplung, kann
die Orientierung der Vorrichtung zum Halten der chirurgischen
Nadel gegeniiber der Zange der Greifeinrichtung verandert werden.
Die erfindungsgemalle Konstruktion ermdéglicht eine Verwendung bei

konventionell erhaltlichen Greifeinrichtungen.

Vorteilhafterweise ist am distalen Ende des Rohres der Nadelhal-
terkupplung ein elastisch nach auBen vorgespanntes Federelement

angeordnet, an welchem Federelement die Vorrichtung zum Halten
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der chirurgischen Nadel befestigt ist. Durch diese Konstruktion
wird das Einfiithren der Nadelhalterkupplung durch den Port ermdg-
licht bzw. erleichtert, da das nach Auben vorgespannte Federele-
ment wahrend des Hindurchfithrens durch den Port in Richtung
Mittelachse des Rohrs bewegt werden kann. Sobald das Rohr der
Nadelhelterkupplung durch den Port in Richtung Operationsstelle
gefihrt wurde, schwenkt das Federelement automatisch durch die
Vorspannung nach Aulen, wodurch die am Federelement befestigte
Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel von der gleich-
zeitig oder nachtraglich durch das Rohr zur Operationsstelle ge-
fihrten Zange der Greifeinrichtung in Abstand gehalten wird.
Wahrend des chirurgischen Néhens wird die Nadel von der Zange
der Greifeinrichtung erfasst und durch das zu verbindende Gewebe
gestochen und danach von der Haltevorrichtung der erfindungsge-
maBen Nadelhalterkupplung tUbernommen. Danach wird die chirurgi-
sche Nadel wiederum von der Zange der Greifeinrichtung erfasst
und erneut durch das zu verbindende Gewebe gestochen und wieder-
um von der Haltevorrichtung der Nadelhalterkupplung {ibernommen
bzw. gehalten. Das elastisch nach AuBlen vorgespannte Federele-
ment ist idealerweise in seitlicher Richtung nicht federnd aus-
gebildet und torsionsstabil, sodass die Nadelhalterkupplung beim

Einstechen der Nadel nicht wesentlich verschoben wird.

In einfachster Ausfihrung ist die Vorrichtung zum Halten der
chirurgischen Nadel durch einen Pfropfen aus elastischem Materi-
al gebildet. Dies stellt eine einfache, kostengiinstige und ro-

buste Ausfithrungsvariante der Haltevorrichtung dar.

Als Material flir den Pfropfen in welchen die chirurgische Nadel
zum voriilbergehenden Halten gestochen wird eignet sich insbeson-
dere Silikon. Dieser Kunststoff hat sich bei medizinischen An-
wendungen bereits vielfach bewdhrt. Selbstverstdndlich sind aber
auch andere elastische Materialien, welche entsprechende Biover-
traglichkeit aufweisen, fir die Herstellung des Pfropfens denk-

bar.

Wenn der Pfropfen ldsbar mit dem Rohr der Nadelhalterkupplung
verbunden ist, kann das aus sterilisierbarem Material bestehende
Rohr und das Federelement der Nadelhalterkupplung wiederverwen-

det werden und lediglich der Pfropfen nach der Operation ausge-
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tauscht werden. Die l6sbare Verbindung des Pfropfens mit dem
Rohr bzw. dem Federelement kann in einfachster Weise durch Auf-

stecken auf ein entsprechend gestaltetes Element erfolgen.

Die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel kann auch
durch zwei zueinander federnd vorgespannte Plattchen, zwischen
welchen Plattchen die chirurgische Nadel klemmbar ist, gebildet
sein. Dies stellt eine alternative Ausfihrungsform der Haltevor-
richtung dar, die unter der Voraussetzung der Verwendung ent-

sprechender Materialien auch sterilisierbar sein kann.

Ebenso kann die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel
durch zwei gegenliber verschiebbare Hohlzylinder gebildet sein,
zwischen welchen Hohlzylindern die chirurgische Nadel klemmbar

ist.

Vorteilhafterweise ist die Vorrichtung zum Halten der chirurgi-
schen Nadel der Nadelhalterkupplung in einem seitlichen Abstand
von 5 bis 20 mm von der Zange der Greifeinrichtung angeordnet.
Dieser Abstand ist fir die meisten Eingriffe in der Abdominal-
chirurgie oder Thoraxchirurgie optimal. Wenn das Rohr der Nadel-
halterkupplung aus sterilisierbarem Material besteht, kann das
Rohr und allenfalls das daran befestigte Federelement der Nadel-

halterkupplung wiederverwendet werden.

Gelost wird die Aufgabe auch durch eine oben erwahnte Nadelhal-
terkupplung flir ein gegenstandliches chirurgisches Instrument,
bei welchem ein durch den Port einfilhrbares, die Greifeinrich-
tung umhiillendes Rohr vorgesehen ist, an dessen distalem Ende
eine gegeniiber der Mittellinie des Rohres beabstandete Vorrich-
tung zum Halten einer Nadel angeordnet ist. Zu den dadurch er-
zielbaren Vorteilen wird auf die obige Beschreibung des

Instruments zum chirurgischen Nahen verwiesen.

Am distalen Ende des Rohres ist vorteilhafterweise ein elastisch
nach aulen vorgespanntes Federelement angeordnet, an welchem Fe-
derelement die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel
befestigt ist. Wie bereits oben erwdhnt, ist es von Vorteil,
wenn das nach AuBen vorgespannte Federelement in seitlicher

Richtung nicht federt und entsprechend torsionsstabil ausgefiihrt
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Die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel kann durch
einen Pfropfen aus elastischem Material, vorzugsweise Silikon,

gebildet sein.

Der Pfropfen kann 16sbar mit dem Rohr verbunden sein.

Die Vorrichtung zum Halten der Nadel kann auch durch zwei zuein-
ander federnd vorgespannte Plattchen, zwischen welchen Plattchen

die chirurgische Nadel klemmbar ist, gebildet sein.

Alternativ dazu kann die Vorrichtung zum Halten der Nadel auch
durch zwei gegeneinander federnd verschiebbare Hohlzylinder,
zwischen welchen Hohlzylindern die chirurgische Nadel klemmbar

ist, gebildet sein.

Die Vorrichtung zum Halten der chirurgischen Nadel ist vorzugs-
weise 1in einem seitlichen Abstand von 5 bis 20 mm von der Mit-

tellinie des Rohres angeordnet.

Das Rohr und allenfalls weitere Komponenten der Nadelhalterkupp-

lung bestehen vorzugsweise aus sterilisierbarem Material.

Die Erfindung wird anhand der beigefiigten Zeichnungen naher er-

lautert. Darin zeigen:

Fig. 1 eine Prinzipskizze der Anwendung eines erfindungsgemédlen
Instruments zum chirurgischen Nahen bei der minimal-inva-

siven Chirurgie;

Fig. 2 eine Ausfiihrungsform der Nadelhalterkupplung im Bereich
des distalen Endes mit federnd vorgespanntem distalen
Ende innerhalb des Ports;

Fig. 3 die Ausfihrungsform der Nadelhalterkupplung gemall Fig. 2

und der Greifeinrichtung auBerhalb des Ports;

Fig. 4 eine weitere Ausfilhrungsform einer Nadelhalterkupplung

mit zwei zueinander federnd vorgespannten Plattchen zum
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Klemmen einer chirurgischen Nadel;

Fig. 5 eine weitere Ausfiithrungsform einer Nadelhalterkupplung
mit zweli gegeneinander federnd verschiebbare Hohlzylinder

zum klemmen einer chirurgischen Nadel; und

Fig. 6a und 6b eine weitere Ausfihrungsform einer Nadelhalter-
kupplung mit einem Abstandselement mit einem das Rohr
vorgeschobenen Greifeinrichtung und mit zuriickgezogener

Greifeinrichtung.

Fig. 1 zeigt eine Prinzipskizze der Anwendung eines erfindungs-
gemalen Instruments 1 zum chirurgischen Nahen bei der mini-
mal-invasiven Chirurgie, insbesondere Einzelport-Chirurgie.
Dabei wird an einer Stelle iber dem Operationsgebiet O, bei der
Abdominalchirurgie meist im Bereich des Nabels, ein Port P ge-
setzt lUber den die Instrumente und Zuleitungen fiir die Zufihrung
des Gases zum Aufbladhen der Operationsstelle O und der Zufithrung
einer Kamera und dergleichen (nicht dargestellt) angeordnet. Ub-
licherweise wird eine Greifeinrichtung 3 iilber eine Offnung des
Ports P an die Operationsstelle O gefithrt, um eine chirurgische
Nadel N greifen zu kénnen. Die Greifeinrichtung 3 weist am dis-
talen Ende 5 eine Zange 4 zum Greifen der Nadel N und am proxi-
malen Ende 7 ein Betdtigungselement 6 zum betdtigen der Zange 4
auf. Erfindungsgemal ist eine Nadelhalterkupplung 2 vorgesehen,
welche ein die Greifeinrichtung 3 umhiillendes Rohr 8 beinhaltet
an dessen distalen Ende 9 eine Vorrichtung 10 zum Halten der
chirurgischen Nadel N angeordnet ist. Somit ist die Vorrichtung
10 zum Halten der chirurgische Nadel N von der Zange 4 der Grei-
feinrichtung 3 beabstandet, wodurch das Hantieren wadhrend der

Operation vereinfacht wird.

Die Nadelhalterkupplung 2 ist vorzugsweise durch ein am distalen
Ende 9 des Rohres 8 angeordnetes, elastisch nach aulen vorge-
spanntes, Federelement 11 gebildet, an welchem Federelement 11
die Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N befes-
tigt ist. Durch die elastische Vorspannung des Federelements 11
nach AuBen kann die Nadelhalterkupplung 2 durch die Offnung des
Ports P eingefiihrt werden. Die Vorrichtung 10 zum Halten der

chirurgischen Nadel N kann durch einen Pfropfen 12 aus elasti-
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schem Material, beispielsweise Silikon, gebildet sein. In diesem
Pfropfen 12 wird die chirurgische Nadel N nach dem Durchstechen
des zu verbindenden Gewebes an der Operationsstelle O eingesto-
chen und danach die Zange 4 der Greifeinrichtung 3 gedffnet und
die chirurgische Nadel N wieder aus dem Pfropfen 12 aus elasti-
schem Material gezogen und die nachste Naht an der Operations-
stelle O vorgenommen. Um das Einstechen der chirurgischen Nadel
N in den Pfropfen 12 zu erleichtern, sollte das nach Aulen vor-
gespannte Federelement 11 seitlich stabil und auch torsionsstabl

ausgebildet sein.

In Fig. 2 ist eine Ausfihrungsform der Nadelhalterkupplung 2 im
Bereich des distalen Endes 9 des Rohres 8 mit federnd vorge-
spanntem Federelement 11 innerhalb des Ports P dargestellt. Da-
bei ist das Federelement 11 gegen die Federkraft nach innen
gebogen, sodass die Nadelhalterkupplung 2 durch die Offnung des
Ports P passt.

Fig. 3 zeigt die Nadelhalterkupplung 2 gemal Fig. 2 zusammen mit
der Greifeinrichtung 3 in einer Lage aulerhalb des Ports P. Hier
schwenkt das Federelement 11 der Nadelhalterkupplung 2 durch die
Federkraft automatisch nach auBen, sodass ein Abstand d zwischen
der Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N und der

Zange 4 der Greifeinrichtung 3 gebildet wird. Der Abstand be-

tragt vorzugsweise 5 bis 20 mm.

In Fig. 4 ist eine weitere Ausfihrungsform einer Nadelhalter-
kupplung 2 dargestellt. Dabei wird die Vorrichtung 10 zum Halten
der chirurgischen Nadel N nicht durch einen Pfropfen 12 aus
elastischem Material sondern durch zwei zueinander federnd vor-
gespannte Plattchen 13, 14 zum Klemmen der chirurgischen Nadel N
gebildet. Die zueinander federnd vorgespannten Plattchen 13, 14
kénnen direkt am distalen Ende 9 des Rohres 8 angeordnet sein
und elastisch nach aulen vorgespannt sein, oder (wie darge-
stellt) iUber ein entsprechendes Federelement 11 mit dem distalen

Ende 9 des Rohres 8 verbunden sein.

Fig. 5 zeigt eine alternative Ausfiithrungsform einer Nadelhalter-
kupplung 2, wobei die Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgi-

schen Nadel N durch zwei zueinander verschiebbare Hohlzylinder
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16, 17 gebildet wird. Die Hohlzylinder 16, 17 werden Uber ein
entsprechendes, elastisch nach auBen vorgespanntes, Federelement
11 mit dem distalen Ende 9 des Rohres 8 verbunden. Die Nadel N
wird gegen einen geringen, durch eine Feder (nicht dargestellt)
gebildeten Widerstand in die beiden Hohlzylinder 16, 17 einge-

stochen und automatisch gehalten.

SchlieRlich zeigen die Figuren 6a und 6b eine weitere Ausfiih-
rungsform einer Nadelhalterkupplung 2, wobei die seitliche Aus-
lenkung der Vorrichtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N
durch ein speziell gestaltetes Abstandselement 15 gebildet ist,
welches durch die Greifeinrichtung 3 verschoben bzw. ausgelenkt
werden kann. Wie in Figur 6a dargestellt, wird das keilfdrmig
ausgebildete Abstandselement 15 durch die Greifeinrichtung 3
verschoben, sodass ein gewiinschter Abstand d zwischen der Vor-
richtung 10 zum Halten der chirurgischen Nadel N und der Zange 4
der Greifeinrichtung 3 gebildet wird. Figur 6b zeigt den Zustand
in welchem die Greifeinrichtung 3 durch das Rohr 8 der Nadelhal-
terkupplung 2 zuriickgezogen wird, wodurch automatisch das Ab-
standselement 15 mit der daran angeordneten Vorrichtung 10 zum
Halten der chirurgischen Nadel N der Nadelhalterkupplung 2 in
Richtung der Mittellinie M des Rohres 8 verschoben bzw. ausge-
lenkt wird und ohne Widerstand durch die Offnung des Ports P
entfernt werden kann. Eine derartige Ausfithrungsform der Nadel-
halterkupplung 2 kann besonders einfach und kostenglinstig auch

aus Kunststoff hergestellt werden.

9715



Patentanspriiche:

1. Instrument (1) zum chirurgischen N&dhen bei der minimal-inva-
siven Chirurgie, mit einer iUber einen Port (P) zu einer Operati-
onsstelle (0) zufihrbaren Greifeinrichtung (3) mit einer Zange
(4) zum Greifen einer chirurgischen Nadel (N) am distalen Ende
(5) und einer Einrichtung (6) zur Betdtigung der Zange (4) am
proximalen Ende (7), dadurch gekennzeichnet, dass eine durch den
Port (P) einfithrbare Nadelhalterkupplung (2) vorgesehen ist,
welche Nadelhalterkupplung (2) ein die Greifeinrichtung (3) um-
htillendes Rohr (8) beinhaltet, an dessen distalem Ende (9) eine
von der Zange (4) der Greifeinrichtung (3) beabstandete Vorrich-

tung (10) zum Halten der chirurgischen Nadel (N) angeordnet ist.

2. Instrument (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
am distalen Ende (9) des Rohres (8) der Nadelhalterkupplung (2)
ein elastisch nach auBen vorgespanntes Federelement (11) ange-
ordnet ist, an welchem Federelement (11) die Vorrichtung (10)

zum Halten der chirurgischen Nadel (N) befestigt ist.

3. Instrument (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Na-
del (N) durch einen Pfropfen (12) aus elastischem Material
gebildet ist.

4. Instrument (1) nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass

der Pfropfen (12) aus Silikon gebildet ist.

5. Instrument (1) nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeich-
net, dass der Pfropfen (12) loésbar mit dem Rohr (8) der Nadel-
halterkupplung (2) verbunden ist.

6. Instrument (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Na-
del (N) durch zwei zueinander federnd vorgespannte Plattchen
(13, 14), zwischen welchen Plattchen (13, 14) die chirurgische
Nadel (N) klemmbar ist, gebildet ist.

7. Instrument (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-

net, dass die Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgischen Na-

10/15



10

del (N) durch zwei gegeneinander federnd verschiebbare Hohlzy-
linder (16, 17), zwischen welchen Hohlzylindern (16, 17) die
chirurgische Nadel (N) klemmbar ist, gebildet ist.

8. Instrument (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Vorrichtung (10) zum Halten der chirurgi-
schen Nadel (N) der Nadelhalterkupplung (2) in einem seitlichen
Abstand (d) von 5 bis 20 mm von der Zange (4) der Greifeinrich-

tung (3) angeordnet ist.

9. Instrument (1) nach einem der Anspriche 1 bis 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Rohr (8) der Nadelhalterkupplung (2) aus

sterilisierbarem Material besteht.

10. Nadelhalterkupplung (2) fiir ein Instrument (1) zum chirurgi-
schen Nahen bei der minimal-invasiven Chirurgie nach einem der
Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass ein durch den
Port (P) einfiihrbares, die Greifeinrichtung (3) umhiillendes Rohr
(8) vorgesehen ist, an dessen distalem Ende (9) eine gegenilber
der Mittellinie (M) des Rohres (8) beabstandete Vorrichtung (10)

zum Halten einer Nadel (N) angeordnet ist.

11. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass am distalen Ende (9) des Rohres (8) ein elastisch
nach auBen vorgespanntes Federelement (11) angeordnet ist, an
welchem Federelement (11) die Vorrichtung (10) zum Halten der

chirurgischen Nadel (N) befestigt ist.

12. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10 oder 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die Vorrichtung (11) zum Halten der chirur-
gischen Nadel (N) durch einen Pfropfen (13) aus elastischem Ma-

terial gebildet ist.

13. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Pfropfen (13) aus Silikon gebildet ist.

14. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 12 oder 13, dadurch

gekennzeichnet, dass der Pfropfen (13) ldsbar mit dem Rohr (8)

verbunden ist.
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15. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10 oder 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die Vorrichtung (11) zum Halten der Nadel
(N) durch zwei zueinander federnd vorgespannte Plattchen (13,
14), zwischen welchen Plattchen (13, 14) die chirurgische Nadel
(N) klemmbar ist, gebildet ist.

16. Nadelhalterkupplung (2) nach Anspruch 10 oder 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die Vorrichtung (10) zum Halten der chirur-
gischen Nadel (N) durch zwei gegeneinander federnd verschiebbare
Hohlzylinder (16, 17), zwischen welchen Hohlzylindern (l6, 17)
die chirurgische Nadel (N) klemmbar ist, gebildet ist.

17. Nadelhalterkupplung (2) nach einem der Anspriiche 10 bis 16,
dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung (10) zum Halten der
chirurgischen Nadel (N) in einem seitlichen Abstand (d) von 5

bis 20 mm von der Mittellinie (M) des Rohres (8) angeordnet ist.
18. Nadelhalterkupplung (2) nach einem der Anspriche 10 bis 17,

dadurch gekennzeichnet, dass das Rohr (8) aus sterilisierbarem

Material besteht.
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