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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Verriege-
lungsmechanismen zum Steuern des Eingriffs zwi-
schen relativ zueinander beweglichen Teilen in
scharfen medizinischen Vorrichtungen. Die Erfindung
betrifft auch medizinische Vorrichtungen wie Subku-
tankanulenvorrichtungen, einschlielich  Spritzen-
baugruppen, Kanulen und Katheter, z. B. Fligelka-
theter, die solche Mechanismen aufweisen. Die Erfin-
dung betrifft auch Subkutankanilenbaugruppen.
[0002] Es besteht ein Bedarf an sicheren scharfen
medizinischen Einweg-Vorrichtungen wie Subkutan-
spritzen. Es ist bekannt, dass die Wiederverwendung
von Subkutankantlenvorrichtungen unsicher ist. Da-
bei besteht sowohl fur die Patienten als auch andere
Personen ein Infektionsrisiko. Die nicht ordnungsge-
male Entsorgung von gebrauchten Spritzen und Ka-
nulen stellt ebenfalls ein Risiko fur Mitarbeiter im Ge-
sundheitsdienst und andere Personen dar. Es ist fer-
ner bekannt, dass Zwischenfalle durch Kanulensti-
che sowohl fur Mitarbeiter im Gesundheitsdienst als
auch flr Patienten unerwiinscht sind, da Infektionen
wie HIV, Hepatitis B und C, Ebola-Fieber, Lassa-Fie-
ber, Syphilis, Tuberkulose, Herpes, Brucellosis und
Streptokokkenerkrankungen durch solche Zwischen-
falle Gbertragen werden koénnen.

[0003] Darlber hinaus wird nunmehr angenommen,
dass das BSE- und/oder vCJD-Protein oder Proteine
gegen Sterilisierungsverfahren resistent sind, so
dass die Probleme und Gefahren bei Wiederverwen-
dung von scharfen medizinischen Vorrichtungen
auch fur die Tiermedizin gelten.

[0004] Es gab Versuche, die oben genannten Pro-
bleme dadurch zu I6sen, dass sogenannte ,Sicher-
heits"-Spritzen bereitgestellt wurden, die nach ein-
maliger Verwendung nicht mehr als verwendbar gel-
ten. Eine Art der bekannten ,Sicherheits"-Spritzen
enthalt eine Feder, die eine Subkutankanile zurtick
in eine eingezogene Lage im Inneren des Zylinders
einer Subkutanspritze zwangsweise bewegt. Eine
Schwierigkeit bei dieser Art von Vorrichtung ist darin
gelegen, dass die Feder bewirken kann, dass die
Subkutankandle plétzlich aus dem Patienten zuriick-
gezogen wird, wodurch beim Patienten Unbehagen
verursacht wird, insbesondere dann, wenn der die
Vorrichtung Handhabende zu dem Zeitpunkt, zu dem
es zum plétzlichen Einziehen der Kanule durch die
Feder kommt, ein leichtes Biegemoment auf die Ka-
nile ausubt.

[0005] Ferner kann die Feder sehr teuer sein, da es
sein kann, dass der verwendete Stahl aufgrund me-
dizinischer Normen Uber mehrere Jahre steril bleiben
muss und daher sehr teurer Stahl verwendet werden
muss.

[0006] Eine weitere Art von bekannten ,Sicher-
heits"-Spritzen weist einen Auflenzylinder auf, der
durch eine Feder entlang des Hauptspritzenzylinders
und Uber die Kanule hinweg zwangslaufig nach vor
bewegt wird, sobald der Kolben der Spritze niederge-

driickt worden ist. Der Mechanismus ist aufgrund der
erforderlichen Feder und des zuséatzlichen Hullzylin-
ders sehr kompliziert und teuer.

[0007] Eine weitere Art von bekannter ,Sicher-
heits"-Spritze", wie in US-A-5431631 beschrieben,
besitzt eine pilzformige Verriegelungsvorrichtung
zum Verriegeln des Vorderteils des Kolbens einer
Subkutankanilenbaugruppe in einer Kantlenhalte-
rung, sobald der Kolben vollstadndig niedergedriickt
worden ist. Der Kolben kann dann manuell zuriickge-
zogen werden, wobei in einer vorderen Lage der
ziemlich komplizierte Eingriff zwischen einem Wulst
auf dem Halteabschnitt und dem Spritzenzylinder
Uberwunden werden mul3. Diese Anordnung ist nicht
nur kompliziert und teuer, weil sie von mehreren Tei-
len gebildet wird, sondern weil der Patient auch Un-
behagen empfinden kann, wenn der pilzartige Teil
plétzlich eingreift. Ferner befindet sich die Kanile in
einer wesentlichen Entfernung vor dem Ende der ent-
lang dem zylindererfolgenden Kolbenbewegung, was
bedeutet dass bei Verwendung der Vorrichtung zum
Injizieren eine wesentliche Menge des zu injizieren-
den Mittels verschwendet wird.

[0008] Bekannte ,Sicherheits"-Spritzen sind sehr
teuer, da sie bis zu zehn mal mehr kosten als ,Stan-
dard"-Spritzen, die wiederverwendet werden konnen.
Obwohl die Verwendung von wieder verwendbaren
Spritzen in einigen Jurisdiktionen obligatorisch ist, ist
die Einhaltung dieser obligatorischen Vorschrift auf-
grund der Kosten bekannter ,Sicherheits"-Spritzen
schwierig.

[0009] Bekannte Subkutankantlenbaugruppen ver-
wenden Klebemittel, um die Stahlkanile der Bau-
gruppe in einem Aufnahmeteil der Baugruppe zu hal-
ten und abzudichten. Die Verwendung von Klebemit-
teln ist jedoch bis zu einem gewissen Grad unzuver-
I&ssig und fiihrt zu weiteren Kosten.

[0010] Ferner ist es bei bekannten Systemen oft
nicht mdglich, die Kanulen vor der Verwendung einer
Baugruppe auszutauschen. In Fallen, in denen dies
moglich ist, gibt es oft ein wesentliches nicht abgege-
benes Flissigkeitsvolumen vor dem zur Ganze nie-
dergedricktem Kolben, was bedeutet, dass eine we-
sentliche Flussigkeitsmenge verschwendet wird,
wenn die Vorrichtung zum Injizieren verwendet wird.
[0011] Die FR-A-2 718 359 offenbart einen Verrie-
gelungsmechanismus mit den Merkmalen des Ober-
begriffs von Anspruch 1.

[0012] Die vorliegende Erfindung zielt darauf ab, zu-
mindest einige Probleme, die dem bekannten Stand
der Technik innewohnen, zu verringern.

[0013] Gemal einem ersten Aspekt der Erfindung
wird ein Verriegelungsmechanismus nach Anspruch
1 bereitgestellt. Dieser Verriegelungsmechanismus
ist duRerst vorteilhaft, da er sehr einfach ist und kos-
teneffizient in verschiedene Arten von medizinischen
Vorrichtungen eingebaut werden kann, wie zum Bei-
spiel in Subkutanspritzen, zum kosteneffizienten Inji-
zieren oder Entnehmen von Material aus Patienten.
Ferner kann der Verriegelungsmechanismus in be-
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vorzugte Ausfiihrungsformen der Erfindung einge-
baut werden, um eine Betatigung der Vorrichtung, ge-
folgt vom Einziehen der scharfen medizinischen Vor-
richtung zu ermdglichen. Die scharfe medizinische
Vorrichtung enthalt normalerweise eine Kandle, kann
aber auch andere Arten scharfer Vorrichtungen auf-
weisen, wie zum Beispiel ein Messer oder ein ande-
res Schneideinstrument.

[0014] Eine Reihe von bevorzugten Merkmalen des
Verriegelungsmechanismus werden nun beschrie-
ben.

[0015] Die erste Struktur kann einen Ansatz aufwei-
sen und die zweite Struktur eine Aussparung oder ei-
nen Hohlraum, ausgebildet im Korper. Ein Paar der
Ansatze kann an gegenlberliegenden Seiten des
Halteabschnitts vorgesehen sein, und die Ausspa-
rung kann eine ringfdrmige Aussparung aufweisen,
die im Kérperabschnitt ausgebildet ist.

[0016] Vor dem Eingreifen des Verbindungsab-
schnittes in den Halteabschnitt kénnen die Schenkel
nach aufden vorgespannt werden, um mit dem Kor-
perabschnitt in Eingriff gebracht zu werden, um den
Halteabschnitt fest relativ zum Koérperabschnitt zu
halten, wobei jedoch beim Eingriff des Verbindungs-
teiles in den Halteabschnitt der Verbindungsabschnitt
die Schenkel bewegen kann, um die Wirksamkeit des
Eingriffs zwischen dem Halteabschnitt und dem Kor-
perabschnitt zu verringern, worauf dann der Verbin-
dungsabschnitt bewegt werden kann, um den Halte-
abschnitt aus dem Eingriff mit dem Koérperabschnitt
zu lésen.

[0017] Der Verbindungsabschnitt kann linear be-
weglich sein, um in den Halteabschnitt einzugreifen,
wobei der Verbindungsabschnitt beim Eingreifen in
den Halteabschnitt die Bewegung von mindestens ei-
nem Schenkel in einer Richtung bewirkt, die im Allge-
meinen senkrecht zur Bewegungsrichtung des Ver-
bindungsabschnitts ist.

[0018] Vorzugsweise bilden die Schenkel eine Rau-
tenform. Infolgedessen kann die Struktur, die durch
die Schenkel gebildet wird, relativ elastisch sein, so
dass —wenn die Schenkel im Eingriff mit dem Kérper-
abschnitt sind — der Eingriff relativ effektiv ist.

[0019] Der Korperabschnitt kann verschiedene For-
men annehmen, wird aber fir gewodhnlich ein Teil
sein, der am Hauptkdrper der medizinischen Vorrich-
tung befestigt oder ein Teil desselben ist. Somit kann
der Kdorperabschnitt zum Beispiel einen zentralen
rohrféormigen Koérperabschnitt eines Katheters, z. B.
eines Flugelkatheters oder einer Fligelkanule, auf-
weisen oder einen Abschnitt eines Zylinderteils einer
Subkutankanllenbaugruppe, beispielsweise einen
Halsabschnitt einer solchen Baugruppe enthalten,
insbesondere dann, wenn der Zylinderteil einen zylin-
drischen Hauptabschnitt aufweist, der an einem vor-
deren Ende davon durch eine verjingte oder koni-
sche Schulter mit einem Hals verbunden ist.

[0020] Der Korperabschnitt kann ein Element auf-
weisen, das I6sbar mit einem Hauptkorper einer me-
dizinischen Vorrichtung verbunden ist, zum Beispiel

eine lésbare Kanilenhalterungsnabe im Fall einer
Subkutankanulenbaugruppe.

[0021] Vorzugsweise weist jeder Schenkel eine In-
nenflache und eine AulBenflache auf, wobei die Au-
Renflache langer als die Innenflache ist. Es wird an-
genommen, dass diese Konstruktion den Vorteil hat,
dass der Schenkel gegeniiber Biegen als Reaktion
auf das Eingreifen des Schenkels in den Verbin-
dungsabschnitt relativ elastisch sein wird. Die Innen-
flaiche des Schenkels kann relativ flach und die Au-
Renflache kann gekrimmt oder nach auf3en konvex
sein, um die ldngere Konfiguration der AuRRenflache
relativ zur Innenflache zu bilden.

[0022] Der Verbindungsabschnitt weist ein im Allge-
meinen zylinderfdrmiges Element auf. Der Verbin-
dungsabschnitt kann eine Innenbohrung aufweisen,
in die mindestens ein Teil des Halteabschnitts einge-
fugt werden kann. Der Verbindungsabschnitt weist
vorzugsweise einen ringférmigen Vorsprung am Ein-
gang zur Bohrung auf. Der Halteabschnitt schlief3t
vorzugsweise mindestens einen Verbindungsvor-
sprung zum Eingreifen hinter den ringférmigen Vor-
sprung ein. Vorzugsweise werden zwei Verbindungs-
vorspriinge bereitgestellt, wobei die Verbindungsvor-
springe asymmetrisch fir ein asymmetrisches Ein-
greifen in den ringférmigen Vorsprung konfiguriert
sind. Somit kann der Eingriff zwischen den Verbin-
dungsvorspringen und dem ringférmigen Vorsprung
so erfolgen, dass der Verbindungsabschnitt auf den
Halteabschnitt eine Kippkraft auslibt und dies sehr
glnstig sein kann, wenn der Halteabschnitt verwen-
det wird, um eine Subkutankanile zu halten, so dass
in bevorzugten Ausfihrungsformen die Kanule in das
Innere einer Tonne einer Subkutanspritze eingezo-
gen und danach automatisch durch den Verriege-
lungsmechanismus gekippt werden kann, so dass
beispielsweise eine Wiederverwendung nicht mehr
moglich ist.

[0023] In einer bevorzugten Ausflhrungsform ist
der Halteabschnitt so gestaltet, dal® er eine Subku-
tankanule halten kann, wobei der Halteabschnitt eine
langgestreckte Bohrung aufweist, die ihn durchsetzt,
wobei die Bohrung mit einer zylinderférmigen Aul3en-
flache einer Kanile in Eingriff bringbar ist. Vorzugs-
weise weist die langliche Bohrung Innenrippen auf, z.
B. sich umfanglich erstreckende Rippen, um eine Ka-
nule dichtend zu ergreifen, zum Beispiel mit einer
Schiebe- und/oder Presspassung. Infolgedessen ist
fur das Befestigen der Kanule kein Klebemittel erfor-
derlich.

[0024] Infolgedessen wird gemalR eines zweiten As-
pekts der vorliegenden Erfindung eine Subkutanka-
ndlenbaugruppe nach Anspruch 16 bereitgestellt.
Der wesentliche Vorteil eines solchen abdichtenden
Eingriffs mit Schiebepassung zwischen der Kanile
und der Kanulenhalterung besteht darin, dass kein
Klebemittel benétigt wird. Die Schiebepassung kann
alternativ oder zusatzlich eine Presspassung aufwei-
sen (z. B. eine Schiebe-Presspassung oder eine
Schrumpf-Presspassung, in welcher der Halteab-
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schnitt auf die Kanule geschrumpft wird.). Daher kon-
nen die Unzuverlassigkeit und die Kosten einer Ver-
wendung von Klebemitteln vermieden werden.
[0025] Die Bohrung weist vorzugsweise eine Reihe
von Rippen zum dichtenden Eingreifen in eine Au-
Renflache der Kanile auf. Bei den Rippen handelt es
sich vorzugsweise um Rippen, die sich umfanglich
erstrecken. Dies hat den Vorteil, dass die Kantle an
mehreren Stellen, die die in axialer Richtung der Ka-
nile voneinander beabstandet sind, berihrt wird, wo-
bei die Rippenreihen eine Reihe von dichtenden Ein-
griffen zwischen der Kaniile und der Halterung bil-
den, so dass die Dichtung zwischen der Kantile und
der Halterung relativ effizient ist.

[0026] Ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft die
Bereitstellung einer Subkutankanilenbaugruppe
nach Anspruch 19. Verschiedene optionale Merkma-
le werden in den Anspriichen 20 bis 29 angefuhrt.
[0027] Ein weiterer Aspekt der Erfindung stellt eine
medizinische Vorrichtung nach Anspruch 30 bereit.
[0028] Ein weiterer Aspekt der Erfindung stellt eine
medizinische Vorrichtung nach Anspruch 31 bereit.
Vorzugsweise weist die Vorrichtung eine Subku-
tankanulenvorrichtung auf. Die Vorrichtung kann ei-
nen Katheter (z. B. einen Fligelkatheter) oder eine
Kanlle oder eine andere Subkutankanulenvorrich-
tung aufweisen. Die medizinische Vorrichtung kann
eine Subkutanspritze enthalten. In diesem Fall kann
der Halteabschnitt zum Halten einer Subkutankantile
ausgebildet sein, und der Verbindungsabschnitt kann
auf einem Kolben der Spritze befestigt sein. Die Sub-
kutanspritze kann daflir verwendet werden, Material,
z. B. eine Flussigkeit, einem Patienten zu injizieren
oder von dem Patienten zu entnehmen.

[0029] Vorzugsweise weist die Spritze einen Zylin-
der auf, wobei der Zylinder einen zylinderférmigen
Hauptabschnitt, einen konischen oder verjingten
Schulterabschnitt an einem vorderen Ende des zylin-
derfdrmigen Hauptabschnitts und einen Halsab-
schnitt vor dem Schulterabschnitt aufweist, wobei die
zweite Struktur des Verriegelungsmechanismus im
Inneren des Halsabschnitts des Zylinders ausgebil-
det ist. Vorzugsweise enthalt der Halsabschnitt des
Spritzenzylinders ein vorderes Ende und ein hinteres
Ende, wobei sich das hintere Ende neben einem vor-
deren Ende des Schulterabschnitts befindet, wobei
die zweite Struktur des Verriegelungsmechanismus
eine ringférmige innere Aussparung oder einen Hohl-
raum aufweist, die bzw. der am hinteren Ende des
Halsabschnitts ausgebildet ist. Ein Vorteil der Anord-
nung der zweiten Struktur am hinteren Ende des
Halsabschnitts kénnte darin bestehen, dass die Sub-
kutankanile zumindest teilweise innerhalb des Hals-
abschnitts angeordnet werden kann, wobei das be-
nachbarte Ende der Subkutankandile innerhalb des
Halsabschnitts und vorzugsweise nicht mehr als 25%
oder 50% des Wegs entlang des Halsabschnitts vom
hinteren Ende davon angeordnet ist, so dass eine
kleine Menge an Flissigkeit/Material verschwendet
wird, wenn die Subkutankanule fir das Injizieren ei-

ner Flissigkeit verwendet wird.

[0030] Vorzugsweise weist die Vorrichtung einen
Nabenabschnitt zum I6sbaren dichtenden Halten des
Halteabschnitts auf dem Zylinder der Spritze auf. So-
mit kdnnen der Halteabschnitt und die Kanlle von der
Vorrichtung abgenommen und ersetzt werden, zum
Beispiel durch eine Halterung und eine Kanule unter-
schiedlicher Konfiguration, zum Beispiel wenn ein
anderer Kanllendurchmesser oder eine andere Fein-
heit erforderlich ist. Die Nabe kann eine Anschlagfla-
che aufweisen, um eine Vorwartsbewegung des Hal-
teabschnitts relativ zum Spritzenzylinder zu verhin-
dern. Wenn der Kolben nach vor gedruckt wird, halt
die Nabe somit den Halteabschnitt und die Kandile in
Position, sobald jedoch der Verbindungsabschnitt mit
dem Halteabschnitt in Eingriff ist und den Eingriff zwi-
schen dem Halteabschnitt und dem Kérperabschnitt
verandert hat, z. B. die bevorzugte ringférmige Aus-
sparung im Halsabschnitt der Tonne, kann der Kol-
ben zuriickgezogen werden, so dass der Verbin-
dungsabschnitt den Halteabschnitt und die Kanile in
den Spritzenzylinder ziehen kann. Der Kolben besitzt
vorzugsweise eine Sollbruchstelle, so dass der Kol-
ben nach seiner Verwendung - falls dies gewunscht
wird — abgebrochen werden kann, um beizutragen,
eine weitere Verwendung der Vorrichtung zu verhin-
dern. Ferner weist der Kolben vorzugsweise einen
Blockiermechanismus auf, um das Entfernen der ge-
brauchten Subkutankanile aus dem Spritzenzylinder
zu verhindern.

[0031] Die Erfindung kann auf verschiedene Arten
ausgefiihrt werden, wobei eine bevorzugte Ausfiih-
rungsform eines Verriegelungsmechanismus und
dessen Einbau in eine bevorzugte Subkutanspritzen-
baugruppe und einen bevorzugten Fligelkatheter ge-
malR der Erfindung nun beispielsweise unter Bezug-
nahme auf die beiliegenden Zeichnungen beschrie-
ben wird, wobei:

[0032] Fig. 1A bis 1C verschiedene schematische
Seitenansichten einer bevorzugten Ausfihrungsform
eines Verriegelungsmechanismus gemaf der vorlie-
genden Erfindung sind, wobei ein bevorzugter Halte-
abschnitt eine Subkutankanule halt;

[0033] Fig. 2 eine schematische Schnittansicht in
der in Fig. 1C gezeigten Richtung 2 ist; Fig. 3 eine
schematische Schnittansicht in der in Fig. 1A gezeig-
ten Richtung 3 ist;

[0034] Fig. 4A bis 4F schematische Seitenansich-
ten sind, welche die Arbeitsweise des bevorzugten
Verriegelungsmechanismus aus den Fig. 1A bis 1C
sowie 2 und 4 zeigen, der in eine bevorzugte Subku-
tankanilenbaugruppe eingebaut ist;

[0035] Fig. 5 eine schematische Seitenansicht ei-
ner alternativen Nabe fur die Baugruppe von Fig. 4A
bis 4F darstellt;

[0036] Fig. 6A bis 6D verschiedene schematische
Seitenansichten des Verriegelungsmechanismus von
Fig. 1A bis 1C darstellen, wenn dieser in einem be-
vorzugten Fligelkatheter eingebaut ist, der eine et-
was kurzere Kanile aufweist als die Kandle, die in
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Fig. 1A bis 1C gezeigt ist;

[0037] Fig.7 eine vergrolerte Seitenansicht des
Halteabschnitts und Verbindungsabschnitts ist, die in
den Fig. 1 bis 4 gezeigt werden;

[0038] Fig. 8 eine der Fig. 7 entsprechende Ansicht
in Richtung des Pfeiles 8 in Fig. 7 ist;

[0039] Fig. 9 eine der Fig. 8 entsprechende Ansicht
in der Richtung des Pfeiles 9 von Fig. 8, jedoch ohne
den Verbindungsabschnitt 14 ist;

[0040] Fig. 10 eine Endansicht einer Ausflihrungs-
form einer Spritzenbaugruppe mit einem exzentrisch
angeordneten Halsabschnitt ist;

[0041] Fig. 11 eine weitere Ausfiihrungsform einer
Subkutankanilenbaugruppe ist, in welcher der Quer-
schnitt eines Spritzenzylinders der Baugruppe nicht
kreisférmig ist; und

[0042] Fig. 12 eine schematische Seitenansicht von
jeder der in den Fig. 10 und 11 dargestellten Grup-
pen wiedergibt.

[0043] Ein bevorzugter Verriegelungsmechanismus
10 gemal einer bevorzugten Ausfihrungsform der
vorliegenden Erfindung wird in den Fig. 1A bis 1C,
sowie den Fig. 2 und 3 dargestellt. Der Verriege-
lungsmechanismus 10 weist einen Halteabschnitt 12
und einen Verbindungsabschnitt 14 auf. Der Halteab-
schnitt 12 besitzt einen Kérperabschnitt 16 oder eine
im wesentlichen zylinderformige Kanulenhalterung
16 mit einer l&nglichen Bohrung 18 auf, die die Kanu-
lenhalterung durchsetzt. Ein benachbartes Ende 20
einer Subkutankanule 22 weist eine kreisférmige Ein-
tritts6ffnung 24 auf, die mit einem Ende 26 der Boh-
rung 18 bundig ist. Das andere, distale Ende 28 der
Kantle 22 ist scharf, und weist eine Innenbohrung
(oder Lumen) (nicht dargestellt) auf, die sich die Ka-
nile entlang erstreckt fur die Hindurchfiihrung von
Material, wie zum Beispiel zu injizierende Medizin,
oder Blut oder andere Korperfliussigkeiten, die einem
Patienten entnommen werden.

[0044] Der Halteabschnitt 12 weist ein Paar elasti-
scher Schenkel 30 auf, die mit der zylinderférmigen
Kanulenhalterung 16 als ein Teil ausgebildet sind,
wobei die Schenkel 30 an einem Ende 32 miteinan-
der verbunden sind. Die Schenkel 30 bilden einen
rautenférmigen Abschnitt, der aus einem V-férmigen
Endabschnitt 31 besteht, der einem sich nach innen
verjiingenden Abschnitt 33, benachbart der Kanulen-
halterung 16, benachbart ist. Die Verbindung der
Schenkel zu einem ,V" verleiht diesen zusatzliche
Elastizitdt gegenuber einem Zusammenpressen
durch den Verbindungsabschnitt 14, wie weiter unten
beschrieben wird. Ferner weist jeder Schenkel 30
eine im wesentlichen flache Innenflache 34 auf, die
von zwei flachen Flachen 36, 38 gebildet ist, und eine
im wesentlichen konkave oder gekrimmte Auf3enfla-
che 40, die durch zwei Flachen 42, 44 gebildet ist.
Die Anordnung von flachen Flachen 34, 36, 38 und
konkaven/gekrimmten Flachen 40, 42, 44 verleiht
den Schenkeln 30 zusatzliche Elastizitat gegentiber
ihrer Bewegung zueinander.

[0045] Die Fig. 7 bis 9 zeigen vergrofierte Ansich-

ten des Halteabschnitts 12 und des Verbindungsab-
schnitts 14. Der Verbindungsabschnitt 14 ist zylinder-
férmig und die Fig. 7 und 8 stellen somit einen sche-
matischen Schnitt durch diesen Abschnitt dar.

[0046] Wie in Fig. 3 dargestellt, weist jeder Schen-
kel 30 eine Strukturierung 46 auf, die als Ansatz 46
auf dem Schenkel ausgebildet ist und sich im wesent-
lichen quer zur Langsrichtung der Kanile 22 er-
streckt.

[0047] Wie in den Fig. 4B und 7 bis 9 dargestellt,
kann der Halteabschnitt 12 eine ringférmige Dichtung
51 aufweisen, die einem hinteren Ende des Halteab-
schnitts benachbart (aus Griinden der Klarheit in den
anderen Zeichnungen ausgelassen) ausgebildet ist,
um den Hals der Spritze im Inneren abzudichten. Die-
se Dichtung ist weit im Inneren des Halsabschnitts
angeordnet, genauso wie der hintere Zugang zur Ka-
nile, und dies bedeutet, dass beinahe keine Flissig-
keit als Uberschuss beim Injizieren verschwendet
wird.

[0048] Die Dichtung 51 kann in anderen Ausfih-
rungsformen durch alternative Dichtungsmittel er-
setzt werden.

[0049] Der Verbindungsabschnitt 14 des Verriege-
lungsmechanismus enthalt ein schalenférmiges Ele-
ment 48 mit einem Ende 50, das geschlossen (oder
in anderen Ausfuhrungsformen offen) sein kann, und
einem zweiten Ende 52, das offen ist, aber einen
ringférmigen Vorsprung 54 einschliel’t, der sich bei
einem Eingang zur Schale nach innen erstreckt. Die
Schenkel 30 weisen zusatzlich zu den Anséatzen 46
(die symmetrisch zur Ladngsachse der Subkutanka-
nile angeordnet sind) zwei weitere Ansatze 56 auf,
die etwas asymmetrisch um die Achse der Kanile 22
angeordnet sind.

[0050] Die weiteren Ansatze 56 sind entlang der
Schenkel 30 weiter von dem Kanulenhalterungsab-
schnitt 16 des Halteabschnitts 12 beabstandet als die
Ansatze 46.

[0051] Wie in der Aufeinanderfolge der Fig. 1A bis
1C dargestellt, kann der Verbindungsabschnitt 14 li-
near zum Halteabschnitt 12 hin bewegt werden, bis
die Innenkante 58 des Vorsprungs 54 in die Schenkel
30 eingreift, wie in Fig. 1B dargestellt. Eine weitere li-
neare Bewegung des Verbindungsabschnitts 14 in
axialer Langsrichtung der Kanule 22 bewirkt, dass die
Schenkel 30 quer zueinander bewegt werden.
SchlieBlich gleitet der Vorsprung 54 Gber die Ansatze
56, die abgeschragte Flachen 58 aufweisen, die es
dem Vorsprung 54 ermdglichen, Uber die Ansatze 56
zu gleiten, ausgenommen quer verlaufende flache
Flachen 60 (die senkrecht zur Kanulenachse ange-
ordnet sind), die den abgeschragten Flachen 58 ge-
genlberliegen, wobei die flachen quer verlaufenden
Flachen 60 somit das Entfernen des Verbindungsab-
schnitts 14 vom Halteabschnitt 12 verhindern, sobald
der Vorsprung 54 Uber die Ansatze 56 geglitten ist,
um den Verbindungsabschnitt 14 und den Halteab-
schnitt in die in Fig. 1C gezeigte Eingriffsstellung zu
bringen.
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[0052] Somit kann, wie in den Fig. 4A bis 4F darge-
stellt, der bevorzugte Verriegelungsmechanismus 10
in eine bevorzugte Spritzenbaugruppe 62 geman ei-
ner bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung ein-
gebaut werden.

[0053] Wie am besten in den Fig. 4A bis 4F darge-
stellt, sitzt die Kantle 22 mit Schiebepassung in der
Kanulenhalterung 16, wobei die Kanulenhalterung
eine Reihe von umfanglichen Rippen auf der Innen-
bohrung 18 davon aufweist, z. B. ungefahr zehn be-
abstandete, sich umfanglich erstreckende Rippen,
wobei die Rippen gegen die Kanile 22 driicken, um
die Kanlle 22 in Position zu halten und eine gute
Dichtung zu bewirken. Infolgedessen ist es nicht not-
wendig, fur das Befestigen der Kanile 22 Klebemittel
zu verwenden.

[0054] Die Spritzenbaugruppe 62 weist einen Sprit-
zenzylinder 64 mit einem zylinderférmigen Hauptkor-
per 66, eine konische Schulter 68 und einen zylinder-
formigen Halsabschnitt 72 auf. Die Baugruppe 62
weist ferner einen Kolben 76 mit einem Stiel 74 zum
Betatigen des Kolbens 76 auf, wobei der Kolben 76
gegen den zylinderférmigen Hauptkorper 66 des
Spritzenzylinders mit einem O-Ring 78 abgedichtet
ist. Der Hals 70 des Spritzenzylinders 64 weist an ei-
nem hinteren Ende 80 eine innere ringformige Aus-
sparung oder einen inneren ringférmigen Hohlraum
auf.

[0055] Der Halteabschnitt 12, der die Kanlle 22
halt, kann mit einer Nabe 84 (oder mit der alternati-
ven Nabe 84', die in Fig. 5 dargestellt ist) verbunden
werden, und spater kann der Halteabschnitt 12 in den
Hals 70 des Spritzenzylinders 64 in die in Fig. 4A ge-
zeigte Konfiguration gedruckt werden, in welcher die
Ansatze 46 elastisch mit der inneren ringférmigen
Aussparung am hinteren Ende 80 des Halses 70 in
Eingriff sind. Die Elastizitat der Ansatze 46 und der
Schenkel 30 ist so gewahlt, dass — wenn der Kolben
72 nach hinten gezogen wird, um Material wie einen
Impfstoff, Medizin oder Korperflissigkeiten wie Blut,
in den Spitzenzylinder 64 zu ziehen, der Halteab-
schnitt 12 und die Subkutankantle 22 in Position ge-
halten werden, wobei quer verlaufende Flachen 61
der Ansatze 46 in die Aussparung eingreifen. Ferner
ist die Nabe 84 mit einem Stoppelement/einer Stopp-
flache 86 versehen, um eine Vorwartsbewegung der
Kantle 22 zu verhindern, wenn der Kolben 72 nach
vor gestoflen wird. Es ist anzunehmen, dass ein
Spalt 86 zwischen den Schenkeln 30 vorhanden ist,
so dass Flussigkeit von dem Spritzenzylinder durch
den Spalt 86 in die Eintritts6ffnung 24 und entlang der
Kantle 22 oder — natirlich — auch in die entgegenge-
setzte Richtung strémen kann.

[0056] Wenn die Spritzenbaugruppe 62 verwendet
wird, um eine Injektion zu verabreichen, wird der Kol-
ben nach vor gedrickt, zum Beispiel von der in
Fig. 4A gezeigten Position in die in Fig. 4B gezeigte
Position, und danach in die in Fig. 4C gezeigte Posi-
tion. Wahrend sich der Kolben 72 der in Fig. 4C ge-
zeigten Konfiguration nahert wird der Verriegelungs-

mechanismus 10 zuerst die Konfiguration einneh-
men, die in Fig. 1A dargestellt ist, danach die in
Fig. 1B dargestellte Konfiguration und schlielich die
in Fig. 1C dargestellte Konfiguration, welche diesel-
be ist wie die in Fig. 4C gezeigte Konfiguration. Wah-
rend sich der Verbindungsabschnitt 14 des Verriege-
lungsmechanismus 10 entlang der Schenkel 30 be-
wegt, druckt er die Schenkel 30 zueinander, wodurch
die Ansatze 46 sich aus dem Eingriff mit der inneren
ringférmigen Aussparung des Halsabschnitts 70 des
Spritzenzylinders 64 16sen, und der Vorsprung 54 des
Verbindungsabschnitts 14 Uber die Ansatze 56 glei-
tet. Infolgedessen nimmt der Verbindungsabschnitt
14 — wenn der Kolben 72 nach hinten zu der in
Fig. 4B gezeigten Position gezogen wird — den Halte-
abschnitt 12 und die Kanlle 22 mit. Die Kanule 22 be-
halt eine im wesentlichen langliche Konfiguration so-
lange bei, bis das Ende 28 durch den Halsabschnitt
70 und entlang der Innenseite der Schulter 68 des
Spritzenzylinders vorbeigegangen ist. Aufgrund der
dinnen und flachen Ausbildung der Schenkel 30 und
der asymmetrischen Konfiguration der Ansatze 56,
gemeinsam mit den nach innen driickenden Kraften,
die durch den Vorsprung 54 auf die Schenkel 30 aus-
gelibt werden, ibt der Verbindungsabschnitt 14 eine
Kippkraft auf den Halteabschnitt 12 und die Kanile
22 aus, so dass die Kanlle um ungefahr 5° ge-
schwenkt wird, wie in den Fig. 4E und 4F dargestellt,
so dass es dann nicht mehr méglich ist, die Kandle
nach vorne durch den Hals 70 zu stoRen, um sie wie-
derzuverwenden. Weiters weist das innere Ende 88
des Spritzenzylinders 64 eine leichte Verengung 90
und der Stiel 74 ein Klemmelement 92 auf, das aus
Grunden der Klarheit nur schematisch und nur in
Fig. 4F dargestellt ist und welches verhindert, dass
der Stiel 74 vollstandig aus dem Spritzenzylinder 64
entfernt wird. Somit ist die Kanule 22 nach ihrer Ver-
wendung nicht nur sicher in dem Spritzenzylinder 64
eingeschlossen, sondern die Kaniile 22 kann auch
nicht enthommen werden, um zu versuchen, sie auf
einer anderen Vorrichtung erneut zu verwenden. Wie
in Fig. 4F gezeigt, ermoglicht eine Sollbruchstelle 94
auf dem Stiel 74 des Kolbens 72, dass der Kolben
einfach gebrochen wird, um selbst dem unerfahrens-
ten Benutzer oder einem Hartnackigen, der die Kanu-
le 22 wiederverwenden mdchte zu zeigen, dass die
Kanile 22 verwendet worden ist und nun nicht mehr
einsatzfahig ist und daher nicht wiederverwendet
werden sollte.

[0057] Die Fig. 6A bis 6D zeigen eine Entwicklung
der Vorrichtung auf, die in den Fig. 4A bis 4F darge-
stellt ist, in welcher der bevorzugte Verriegelungsme-
chanismus 10 gemaR den Fig. 1A bis 1C, 2 und 3 in
einen Flugelkatheter 100 eingebaut ist, wobei diese
Vorrichtung eine klrzere Kanule 22 aufweist. Der
Verriegelungsmechanismus 10 funktioniert nach
ahnlichem Prinzip in den Fig. 6A bis 6D, und der Ver-
bindungsabschnitt 14 weist ein offenes Ende 102 auf,
welches mit einem Flissigkeitsrohr 104 verbunden
sein kann, um verschiedene Zwecke zu erfilllen, wie
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zum Beispiel die Bereitstellung eines Tropfes (nicht
dargestellt). Nach ihrer Verwendung kann die Kantile
22 in den Korper 104 des Fligelkatheters zurtickge-
zogen werden, und eine etwas kurzere Kanilenhalte-
rung 16 des Halteabschnitts 12 und die Kanulenhal-
terung 16, die in Fig. 1 bis 4 gezeigt ist, kbnnen in
Langsrichtung hinter einen Rohrabschnitt 106 des
Korpers 104 gezogen werden, so dass die Kantilen-
halterung 16 nicht wieder in das Rohr 106 gedrickt
und die Kanule 22 daher nicht nach vorne aus dem
Korper 104 fir eine Wiederverwendung gestolien
werden kann.

[0058] Es ist beabsichtigt, dass die Ausfuhrungsfor-
men der Erfindung Anwendung sowohl auf dem Ge-
biet der Human- als auch der Veterindrmedizin fin-
den.

[0059] Aus den vorstehenden Ausfiihrungen ist er-
sichtlich, dass Ausflihrungsformen der Erfindung
eine subkutane medizinische Vorrichtung, z. B. eine
Spritzenbaugruppe bereitstellen kénnen, in der eine
Kanule ohne Klebemittel oder Haftmittel an ihrer fur
eine Verwendung zum Injizieren und Entnehmen op-
timalen Position befestigt ist. Die Kanule kann darauf-
hin mit dem inneren Ende eines Kolbens oder Druck-
kolbens verriegelt werden, um ein vollstdndiges Zu-
ruckziehen in den Spritzenzylinder zu erméglichen.
Die vollstandige Baugruppe kann dann, ohne Furcht
vor zufalliger Infektion durch einen Nadelstich, ent-
sorgt werden. Die Vorrichtung/Spritze. wird somit si-
cher gemacht und kann nicht erneut beftllt oder ver-
wendet werden und kann sicher entsorgt werden. Die
Vorrichtung kann in groRen Stickzahlen zu einem
konkurrenzfahigen Preis hergestellt werden. Der Hal-
teabschnitt 12, der auch als eine zentrale Nabe be-
trachtet werden kann, verbindet einen zentralen Ka-
nal fir die Leitung von Flissigkeit, die injiziert oder
entnommen wird, mit einer internen gerippten Kontur,
welche in die Oberflache der Kantile eingreift. Dieser
interne Verriegelungsmechanismus zeigt, dass die
Kantile fest in einer Basis fixiert ist, die wiederum mit
einem vorderen Ende oder Hals des Spritzenzylin-
ders verbunden ist. Die AuRRenflache der zentralen
Nabe oder des Halteabschnitts weist eine solche
Kontur auf, dass die kombinierten zentralen Na-
ben/Halterungen und die Kanllenbaugruppe einfach
und fest am Hals des Spritzenzylinders befestigt wer-
den kénnen, wodurch die Spritze einsatzbereit ge-
macht wird. Die Spritze kann dann auf normale Wei-
se flr eine Injektion gefiillt werden, indem der Kolben
zurlickgezogen wird, wodurch injizierbare Flissigkeit
in den Spritzenzylinder gesaugt wird. Die Verbindung
der Kanllennabe und des Spritzenzylinders bildet
naturlich eine wirksame Dichtung, um ein Austreten
zu verhindern, und naturlich sind zu diesem Zweck
geeignete Dichtungsmittel (nicht gezeigt) bereitge-
stellt. Sobald das Injizieren abgeschlossen ist, und
wenn der Kolben vollstandig niedergedrickt ist, greift
der Kolben in die Anséatze 56 auf den Naben ein, wel-
che die Nabe mit der Nadel zusammen schlie3en, die
in den Spritzenzylinder zuriickgezogen werden kann.

Aufgrund der Asymmetrie der Ansatze 56 und der
Elastizitat der Schenkel und des Verbindungsab-
schnitts wird die Kanllenspritze 28 um ungefahr 5°
versetzt, wahrend sie zurliickgezogen wird, so dass
sie sich nicht mehr mit der Offnung am Hals der Ton-
ne fluchtet, und dies verhindert ein erneutes Auszie-
hen der Kanile und eine Wiederverwendung der
Spritze. Wenn die Kanle vollstandig in den Spritzen-
zylinder zuriickgezogen ist, kann die gesamte Bau-
gruppe entsorgt werden. Vorbehaltlich lokaler Vorge-
hensweisen, z. B. eines medizinischen Zentrums, in
dem die Vorrichtung verwendet wird, kann es gestat-
tet sein, dass die Einheit dem allgemeinen Abfall an-
statt einem Abfallbehalter fur scharfe Gegenstande
zugefuhrt wird, welche spezielle Handhabung und
Entsorgung erfordern.

[0060] Wenn dem Koérper Flissigkeit enthommen
wird, z. B. Blut, kann der Kolben bis zu einer Stelle
niedergedrickt werden, die vor der Stelle liegt, an der
die Ansatze 56 in den Verbindungsabschnitt 12 ein-
greifen, und der Kolben kann danach zurtickgezogen
werden, wahrend Flissigkeit eingesaugt wird. Wenn
die Flussigkeit in ein Glasflaschchen (nicht gezeigt)
oder in einen anderen Behalter (nicht gezeigt) Uber-
tragen wird, wird der Kolben vollstandig niederge-
driickt, so dass er in die Ansatze eingreift. Infolgedes-
sen wird die Kanule in den Spritzenzylinder zurick-
gezogen, wenn der Kolben wieder zurlickgezogen
wird. Die Einheit kann dann entsorgt werden.

[0061] In Vorrichtungen wie Kathetern oder Flligel-
kantlen, die wiederum an einen Tropf oder eine an-
dere Ausriistung zum Beispiel zum Zweck des Verab-
reichens von Flissigkeiten in den Korper ange-
schlossen sind, wird die Verriegelung der Kanile
durch Ziehen am hinteren Ende der Vorrichtung si-
chergestellt, bis die Kanule in die Vorrichtung ver-
schwindet.

[0062] Weitere Vorteile von bevorzugten Ausfih-
rungsformen der vorliegenden Erfindung sind darin
zu erblicken, dass Kantilen vor der Verwendung aus-
getauscht werden kénnen, so dass der Kliniker oder
sonstige Benutzer eine Auswahl an Kanllen mit einer
Auswahl an Spritzenzylindern passend zusammenfii-
gen kann. So kann von einem Standardspritzenzylin-
der eine Reihe von KanulengréRen und Kantlenpro-
filen aufgenommen werden, wahrend gréfere oder
kleinere Spritzenzylinder fir Anwendungen bereitge-
stellt werden kénnen, die aul3erhalb der am haufigs-
ten verwendeten GroéRen liegen. Infolgedessen ist
das System sehr flexibel. Manchmal besteht bei der
Vorbereitung einer Injektion die Notwendigkeit, dass
eine erste Kanile die Flissigkeit aus einem Glas-
flaschchen zieht und mit einer anderen die Injektion
unter Verwendung desselben Spritzenzylinders
durchgefuhrt wird. Naturlich kénnen die mit den be-
vorzugten Ausflhrungsformen der vorliegenden Er-
findung, diese Anforderung erfiillt werden.

[0063] Es ist beabsichtigt, dass eine Blutsammlung
(Phlebotomie) mit den Ausfihrungsformen der Erfin-
dung durchgefihrt werden kann, wodurch ,selbst-
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stumpfende" Kanilen unnétig werden.

[0064] Aufgrund der Entfernbarkeit der Kaniilen in
bevorzugten Ausflihrungsformen der Erfindung ist es
moglich, Spritzenzylinder und Kanulen vor der Ver-
wendung voneinander getrennt zu halten. Das ver-
schafft zum Beispiel dem Kliniker Flexibilitat und
WahIimdglichkeiten, wobei der Kliniker auch von si-
cherheitsbezogenen und kostensparenden Auswir-
kungen profitiert, da Lager von Spritzen leicht von
Drogensichtigen als Ziel erfasst und ausgeraubt
werden, und ferner kann auch medizinisches Perso-
nal Opfer von Diebstdhlen werden. Infolgedessen
kann die Fahigkeit, Kanilen von Spritzenzylinder ge-
trennt aufzubewahren, das Risiko solcher Probleme
reduzieren.

[0065] Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass be-
vorzugte Ausfihrungsformen der Erfindung es er-
moglichen kénnen, dass ein Kolben und eine Sicher-
heitskanile an einem vorgefilliten Behalter vorbe-
haltlich der Abmessungen mit einer sicheren Dich-
tung zwischen dem Spritzenzylinder und der Kanu-
lenbefestigung angebracht werden kénnen. Das ist
wichtig, weil einige vorgefillte Spritzen, wie Glas-
spritzen fur die Meningitisimmunisierung, gemaf be-
kanntem Stand der Technik nicht immer eine Kanlle
aufweisen, die fest im Hals des Spritzenzylinders
sitzt, und Flussigkeit austritt. Ein weiterer spezieller
Vorteil besteht darin, dass Vorrichtungen wie Subku-
tankanulen, gemafR den bevorzugten Ausfihrungs-
formen der vorliegenden Erfindung, im Vergleich zu
anderen ,Sicherheits"-Spritzen, einfach zu verwen-
den sein kénnen, und dass sie Gesundheitsdiensten
und Mitarbeitern von Gesundheitsdiensten in den
meisten Landern zu leistbaren Preisen angeboten
werden kdnnen, da die Kosten ahnlich wie die von
standardmaRigen, d. h. grundsatzlich wiederver-
wendbaren Produkten sein kénnen.

[0066] Der Verbindungsabschnitt 14 kann so einge-
richtet sein, dass in anderen Ausflihrungsformen, so-
bald der Verbindungsabschnitt in den Halteabschnitt
eingegriffen hat, die volle Lange der Schenkel 30 in-
nerhalb des Verbindungsabschnitts angeordnet ist,
so dass kein Durchgang fir Flussigkeit am Verbin-
dungsabschnitt vorbei entlang der Kanile besteht
und die Kanule daher nicht erneut verwendet werden
kann, um Flissigkeit in den Spritzenzylinder zu sau-
gen.

[0067] Naben 84 fiir Kanulen unterschiedlicher Gro-
Ren kénnen farblich gekennzeichnet werden, um hilf-
reiche Informationen bereitzustellen.

[0068] Die Spritzenbaugruppe 62 ist vorzugsweise
gummifrei, einschlieflich des O-Rings 78. Anstatt
eine Aufstecknabe 84 zu verwenden, wie in den
Fig. 4A bis 4F fiir eine Spritzenbaugruppe 62 gezeigt
(es wird angenommen, dass die Nabe 84 auf den
Vorderteil des Spritzenzylinders in herkédmmlicher
Weise einrastet), kann eine nach einer halben
Um-Drehung- einrastende/Schraubenverriegelung
fur das Eingreifen der Nabe 84 in den Spritzenzylin-
der 64 verwendet werden, wobei dies im allgemeinen

als das amerikanische Verbindungsverfahren be-
trachtet wird, wahrend das herkémmliche konische
Einrastverbindungssystem haufiger in Europa ver-
wendet wird.

[0069] Der Spritzenzylinder der Spritzenbaugruppe
62 kann aus verschiedenen Materialien hergestellt
werden, einschlieBlich Medical-Grade-Polypropylen.
Alternativ dazu kann ein klares Polycarbonat verwen-
det werden. Andere Materialien kdénnen ebenfalls
verwendet werden. Sobald sie zusammengeflgt wur-
de, kann die Baugruppe medizinische Vorrich-
tung/Spritze, zum Beispiel unter Verwendung von
Ethylenoxid oder von Gammastrahlen oder eines
Elektronenstrahlverfahrens sterilisiert werden. Der
Kolben kann aus verschiedenen Materialien herge-
stellt werden, einschlieRlich Polyurethan oder andere
geeignete Materialien, und der Kolben kann zum Bei-
spiel rot oder gelb oder in anderen geeigneten Far-
ben gefarbt werden. Der Halteabschnitt und der Ver-
bindungsabschnitt des Verriegelungsmechanismus
bestehen vorzugsweise aus Kunststoffmaterial, und
die Kandle ist am bevorzugtesten aus Stahl, der auf
herkdmmliche Weise gerollt, geschweil’t, geschnit-
ten und poliert ist.

[0070] Fig. 10 zeigt eine Modifikation der in Fig. 4
dargestellten Baugruppe. Der Spritzenzylinder 100
weist in dieser Ausfuhrungsform einen exzentrisch
angeordneten vorderen Halsabschnitt 102 auf, so
wie in Fig. 10 dargestellt, die auch Fingertabs 104
der Baugruppe zeigt. Wie in Fig. 12 dargestellt, wird
die Kantle 106 durch einen Halteabschnitt 12 gehal-
ten, der dem Halteabschnitt gleicht, der in den Fig. 8
bis 10 dargestellt ist, und der Kolben 108 weist einen
Verbindungsabschnitt 104 auf, der in einer exzentri-
schen Position angeordnet ist, welche der Position
des Halsabschnitts 102 und der Kanile 106 ent-
spricht, wobei der Verbindungsabschnitt 14 so wie
dargestellt und unter Bezugnahme auf die Ausflih-
rungsformen von Fig. 1 bis 4 und 7 bis 9 beschrieben
ist. Die Baugruppe gemal den Fig. 10 und 12 weist
eine exzentrisch gewdlbte Nabe 110 auf. Der Kolben
108 hat einen Stiel 112 mit einem X-fdrmigen Quer-
schnitt. Ein Arm 114 des Stiels 112 [auft in eine Rille
116, die durch zwei gerillte Platten 118 definiert ist,
von denen nur eine in Fig. 12 gezeigt ist, wobei die
Platten die Drehung des Kolbens und des Stiels ver-
hindern. Fig. 11 zeigt eine alternative Ausfuhrungs-
form, die der Ausfuhrungsform von Fig. 10 ahnlich
ist, wobei jedoch der Spritzenzylinder 100 der Sprit-
zenbaugruppe einen nicht kreisférmigen Querschnitt,
namlich einen elliptischen Querschnitt, aufweist. In
dieser Ausfiuhrungsform kénnen die Rille und die
Platten 116, 118 vermieden werden. Es ist erkennbar,
dass die Seitenansicht der Ausfuhrungsform von
Fig. 11 in Fig. 12 gezeigt ist, wie auch die Seitenan-
sicht der Ausfuihrungsform von Fig. 10. In diesen bei-
den Ausfihrungsformen wird die Kantle 106 durch
Ansatze 46 auf einer inneren Aussparung der Spritze
in ihrer Lage gehalten, und in vollstdndig niederge-
drickter Stellung, greift der Verbindungsabschnitt 14
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auf dem Kolben 108 in den Halteabschnitt 12 ein, und
die Kaniile 106 wird dann beim Zurilickziehen des
Kolbens 108 in die Spritzenbaugruppe zuriickgezo-
gen.

[0071] Die Verwendung einer medizinischen Vor-
richtung, z. B. eine Spritzenbaugruppe, mit einem ex-
zentrischen Halsabschnitt kann in Fallen wiinschens-
wert sein, in denen die Querabmessung oder der
Durchmesser der Baugruppe relativ grof} ist. Die ex-
zentrische Anordnung des Halsabschnitts kann es ei-
nem Benutzer der Baugruppe ermdglichen, die Bau-
gruppe relativ nahe oder relativ parallel zu einer Kor-
perflache eines Patienten zu positionieren, um zum
Beispiel eine Kanule unter flachem Winkel einem Pa-
tienten einzusetzen.

[0072] In den Spritzenbaugruppen der Fig. 4 und 10
bis 12 besteht ein wichtiger Vorteil darin, dass der
Halteabschnitt 12 und die Kaniile 22 mit verschiede-
nen Spritzenkolbenvorrichtungen oder anderen Vor-
richtungen kompatibel sein kann und/oder dass der
Halsabschnitt der Spritze an verschiedene Arten von
Vorrichtungen, wie eine Nadel mit Nabe oder ein
Rohr zum Hindurchdriicken oder Ansaugen von Flis-
sigkeit durch das Rohr, angeschlossen werden kann.
Somit kann eine Art von Verriegelungsmechanis-
mus/Kanlile fur verschiedene Vorrichtungen verwen-
det werden, wodurch die Kosten vermindert werden
kénnen. Zum Beispiel kann derselbe Verriegelungs-
mechanismus, d. i. Halteabschnitt 12 und Verbin-
dungsabschnitt 14, in Subkutanspritzenbaugruppen
fur 1, 5, 10, 20 ml oder andere GroéRen verwendet
werden. Anstatt die blasenférmige oder gewdlbte
Nabe 84, die in den Fig. 4A bis 4F gezeigt wird, und
die exzentrische blasenférmige oder gewolbte Nabe,
die in Fig. 12 gezeigt wird, zu verwenden, kann eine
standardmaRige Nabe wie die Nabe 84' verwendet
werden.

[0073] Vorrichtungen gemaf der Erfindung kénnen
sowohl auf dem Gebiet der Humanmedizin als auch
auf dem Gebiet der Veterinarmedizin und sogar au-
Rerhalb medizinischer Gebiete eingesetzt werden.
[0074] An den gezeigten Ausflihrungsformen kon-
nen verschiedene Anderungen durchgefiihrt werden,
ohne dass vom Schutzumfang, der durch die Anspri-
che gemal Patentrecht definiert wird, abgewichen
wird.

Patentanspriiche

1. Verriegelungsmechanismus (10) zum Steuern
des Eingriffs zwischen relativ zueinander bewegli-
chen Teilen in scharfen medizinischen Vorrichtungen,
wobei der Mechanismus aufweist: einen Halteab-
schnitt (12) zum Halten einer scharfen medizinischen
Vorrichtung (22), wobei der Halteabschnitt eine erste
Struktur (46) aufweist, welche mit einer zweiten
Struktur in Eingriff bringbar ist, die sich auf einem
Korperabschnitt (70) einer scharfen medizinischen
Vorrichtung (62) befindet, und einen Verbindungsab-
schnitt (14), der relativ zum Kdérperabschnitt in eine

Position bewegbar ist, in welcher der Verbindungsab-
schnitt und der Halteabschnitt in gegenseitiger Ein-
griffskonfiguration stehen, wobei der Verbindungsab-
schnitt dafir eingerichtet ist, wahrend der Bewegung
in die Eingriffskonfiguration den relativen Eingriff zwi-
schen der ersten und der zweiten Formation zu ver-
andern, um das Ldsen des Halteabschnitts vom Kor-
perabschnitt zu ermdglichen, wobei der Halteab-
schnitt (12) zwei bewegliche Schenkel (30) besitzt,
wobei sich an jedem Schenkel die erwahnte erste
Struktur befindet, wobei der Verbindungsabschnitt
dazu geeignet ist, die Schenkel bei Eingriff in den
Halteabschnitt zu biegen, um die Schenkel zueinan-
der zu bewegen, dadurch gekennzeichnet, dass
die Schenkel an ihren jeweiligen distalen Enden (32)
miteinander verbunden sind.

2. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch 1,
wobei die distalen Enden (32) der Schenkel als V-for-
miger Endabschnitt (31) miteinander verbunden sind.

3. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch 1,
wobei jeder der Schenkel eine Struktur aufweist, wel-
che fur einen Eingriff in die zweite Struktur eingerich-
tet ist, in welcher eine Aussparung im Korperab-
schnitt (72) ausgebildet ist.

4. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch 1,
wobei die erste Struktur und die zweite Struktur einen
Ansatz (46) und eine Aussparung aufweisen, wobei
eine jede davon auf oder in dem Halteabschnitt oder
dem Korperabschnitt ausgebildet ist.

5. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch 4,
wobei ein Paar der Ansatze (46) an gegenuber lie-
genden Seiten des Halteabschnitts angeordnet ist,
und wobei die Aussparung eine innere, ringférmige
Aussparung im Kérperabschnitt (70) umfasst.

6. Verriegelungsmechanismus nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei die Schenkel (30)
eine Rautenform bilden.

7. Verriegelungsmechanismus nach einem der
vorhergehenden Anspriche, wobei jeder Schenkel
(30) eine Innenflache (34) und eine Aul3enflache (40)
besitzt, wobei die AuRenflache langer ist als die In-
nenflache.

8. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch 7,
wobei die Innenflache (34) relativ flach ist, und die
AuRenflache (40) nach aulien konkav oder im Ver-
gleich zur Innenflache relativ nach aul’en gekrimmt
ist.

9. Verriegelungsmechanismus nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei der Verbindungs-
abschnitt (14) eine Bohrung aufweist, in welche min-
destens ein Teil des Halteabschnitts (12) eingeflgt
werden kann.
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10. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch
9, wobei die Bohrung einen ringférmigen Vorsprung
(54) an ihrem Eingang aufweist, und wobei der Halte-
abschnitt mindestens einen Verbindungsvorsprung
(56) fur den Eingriff hinter den ringférmigen Vor-
sprung aufweist.

11. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch
10, wobei zwei der genannten Verbindungsvorsprun-
ge vorhanden sind, wobei die Verbindungsvorsprun-
ge dazu ausgebildet sind, asymmetrisch in die ring-
férmige Verstarkungsrippe einzugreifen.

12. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch
11, wobei jeder Verbindungsvorsprung (56) eine ab-
geschragte Flache (58), welche tber den ringférmi-
gen Vorsprung gleitet, und eine entgegengesetzte,
abgestufte Flache (60) fir den Eingriff hinter den Vor-
sprung aufweist.

13. Verriegelungsmechanismus nach einem der
vorhergehenden Anspriche, wobei der Halteab-
schnitt (12) dazu ausgebildet ist, eine Subkutankanu-
le (22) zu halten, wobei der Halteabschnitt eine 1ang-
liche Bohrung (18) aufweist, wobei die Bohrung mit
einer zylindrischen AuRenflache der Kanile in Ein-
griff bringbar ist.

14. Verriegelungsmechanismus nach Anspruch
11, wobei die langliche Bohrung innere Rippen zum
abdichtenden Ergreifen einer Kantle aufweist.

15. Verriegelungsmechanismus (10) nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, wobei der Verbin-
dungsabschnitt (14) dazu eingerichtet ist, eine Bewe-
gung auszufiihren, um in den Verbindungsteil einzu-
greifen, um sich mit diesem zu verbinden, wobei eine
Bewegung des Verbindungsabschnitts nach Herstel-
lung der Verbindung mit dem Verbindungsteil eine
Bewegung des Halteabschnitts verursacht.

16. Subkutankanilengruppe, welche aufweist:
eine im allgemeinen zylinderférmige Kanile (22) und
eine Halterung fur die Kanule, wobei die Halterung
eine durchgehende langliche Bohrung (18) aufweist,
wobei die Kanule fur einen abdichtenden Eingriff mit
Schiebepassung in der Bohrung befestigt ist; und ei-
nen Verriegelungsmechanismus nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche.

17. Subkutankanilengruppe nach Anspruch 16,
wobei die Bohrung (18) eine Reihe von Rippen fir ei-
nen dichten Eingriff an einer AuRenflache der Kanule
aufweist.

18. Gruppe nach Anspruch 17, wobei es sich bei
den Rippen um sich umfanglich erstreckende Rippen
handelt.

19. Subkutankanilengruppe (62), welche einen

Flissigkeitsbehalter (64) aufweist, in welchem Flus-
sigkeit dicht aufbewahrt werden kann, wobei der Be-
halter einen Hauptkérper (66) aufweist, der an einem
Ende Uber eine Schulter (68) mit einem im allgemei-
nen zylinderférmigen ein offenes vorderes Ende auf-
weisenden Halsabschnitt (72) verbunden ist, und
eine Kanulenbehaltergruppe, welche eine Kanilen-
halterung (12) und eine Kanule (22) aufweist, wobei
die Kanulenhalterung herausnehmbar durch das of-
fene vordere Ende des Halsabschnitts in den Halsab-
schnitt des Flussigkeitsbehalters eingeflhrt werden
kann, wobei ein Verriegelungsmechanismus (10)
nach einem der vorhergehenden Anspriiche vorhan-
den ist, wobei die Kantlenhalterung den Halteab-
schnitt (12) des Verriegelungsmechanismus auf-
weist.

20. Gruppe nach Anspruch 19, wobei der Flus-
sigkeitsbehalter eine im allgemeinen zylinderférmige
Tonne (64) aufweist.

21. Gruppe nach Anspruch 19 oder Anspruch 20,
wobei die Kanulenhalterung (12) einen zylinderférmi-
gen Korper und eine entlang desselben ausgebildete
Bohrung (18) aufweist, wobei die Bohrung einen Ein-
gang aufweist, wobei die Kanillenhalterung in den
Halsabschnitt (72) in eine Position einflihrbar ist, in
welcher der Eingang zur Bohrung mindestens teilwei-
se entlang des Halsabschnitts vom offenen vorderen
Ende davon zur Schulter (68) beabstandet ist.

22. Gruppe nach Anspruch 21, wobei die Kani-
lenhalterung (12) in den Halsabschnitt (72) in eine
Position einfuhrbar ist, in welcher sich der Eingang
zur Bohrung axial etwa 50% bis 100% des Weges
entlang des Halsabschnitts (72) vom offenen Ende
bis zur Schulter (68) befindet.

23. Gruppe nach Anspruch 21 oder Anspruch 22,
wobei die Kanilenhalterung (12) und der Halsab-
schnitt (72) kreiszylindrisch sind, und wobei ein Au-
Rendurchmesser der Kanllenhalterung im wesentli-
chen gleich grof} ist wie ein Innendurchmesser des
Halsabschnitts.

24. Gruppe nach einem der Anspriiche 19 bis 23,
wobei am FlUssigkeitsbehalter (64) eine ringférmige,
innere Aussparung am Achsenpunkt ausgebildet ist,
an dem der Halsabschnitt (72) mit der Schulter (68)
zusammentrifft, und wobei die Kanllenhalterung min-
destens eine Struktur (46) aufweist, welche dazu ein-
gerichtet ist, in die Aussparung einzugreifen, um die
Kanulenhalterung im Flissigkeitsbehalter in Position
zu halten.

25. Gruppe nach Anspruch 24, wobei die Struktur
(46) aus der Aussparung gelést werden kann, um
eine Bewegung der Kanulengruppe entlang des Flus-
sigkeitsbehalters (64) zu ermdglichen.
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26. Gruppe nach einem der Anspriche 19 bis 25,
wobei eine Dichtung an der Kanilenhalterung vor-
handen ist, um eine dichte Verbindung mit der Innen-
flache des Halsabschnitts herzustellen.

27. Gruppe nach Anspruch 26, wobei die Nadel-
halterung einen zylinderférmigen Kdrper mit einem
vorderen Ende besitzt, von dem die Kaniile vorsteht,
und ein hinteres Ende, wobei sich die Dichtung ne-
ben dem hinteren Ende befindet.

28. Gruppe nach einem der Anspriiche 19 bis 27,
wobei die Kanile ein scharfes vorderes Ende (28)
und ein hinteres Ende (20) besitzt, wobei sich das
hintere Ende neben einem hinteren Ende eines zylin-
derférmigen Korpers (16) der Kantulenhalterung be-
findet.

29. Gruppe nach einem der Anspruche 19 bis 28,
welche eine Vorrichtung (72) aufweist, um Flissigkeit
aus dem Behalter (64) und entlang der Kanule (22)
zu drangen.

30. Medizinische Vorrichtung mit einer Kanulen-
gruppe nach einem der Anspriiche 16 bis 29.

31. Medizinische Vorrichtung mit einem Verriege-
lungsmechanismus (10) nach einem der Anspriche
1 bis 15.

32. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 31,
welche eine Subkutankanilenvorrichtung beinhaltet.

33. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 32,
welche eine Flugelkanile beinhaltet.

34. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 32,
welche einen Katheter beinhaltet.

35. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 32,
welche eine Subkutanspritze (62) aufweist, und bei
welcher der Halteabschnitt (12) ausgebildet ist, eine
Subkutankanile (22) der Vorrichtung zu halten, und
der Verbindungsabschnitt (14) auf einem Kolben der
Spritze befestigt ist.

36. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 35,
wobei die Spritze eine Tonne, einen konischen Schul-
terabschnitt an einem vorderen Ende eines zylindri-
schen Hauptabschnitts der Tonne und einen Halsab-
schnitt vor dem Schulterabschnitt aufweist, wobei die
zweite Struktur des Verriegelungsmechanismus in-
nerhalb des Halsabschnitts ausgebildet ist.

37. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 36,
wobei der Halsabschnitt der Tonne ein vorderes Ende
und ein hinteres Ende aufweist, wobei sich das hinte-
re Ende neben einem vorderen Ende des Schulterab-
schnitts befindet, wobei die zweite Struktur eine ring-
férmige interne Aussparung am hinteren Ende des

Halsabschnitts aufweist.

38. Medizinische Vorrichtung nach einem der An-
spriche 31 bis 36, wobei der Halteabschnitt (12) ab-
nehmbar am Korperabschnitt (70) der Vorrichtung
befestigt ist.

39. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 38
in Abhangigkeit von Anspruch 35, welche einen Na-
benabschnitt (84) zum abnehmbaren und abdichten-
den Halten des Halteabschnitts auf einer Tonne (64)
der Spritze aufweist.

40. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 39,
wobei der Nabenabschnitt (84) eine Anschlagflache
(86) aufweist, um eine Vorwartsbewegung des Halte-
abschnitts relativ zur Tonne zu verhindern.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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