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Title: CATHETER PUNCTURING DEVICE
Bezeichnung : KATHETERPUNKTIONSBESTECK

(57) Abstract: The invention relates to a catheter puncturing device for treating a patient during a medical treatment, said device
structurally simplifying the placement of a catheter and reducing the number of required individual components of a catheter
puncturing device. This is achieved by a catheter puncturing device according to the invention, said device being a closed single-
piece system in which all the components required for the puncturing process are combined and provided in a housing. At the same
time, the device allows the catheter to be released from the catheter puncturing device and to be uncovered using a handle after the

catheter has been successtully introduced into the punctured vessel.

(57) Zusammenfassung: Es wird angestrebt, ein Katheterpunktionsbesteck zur Versorgung eines Patienten in medizinischer
Behandlung zu schaffen, welches das Legen eines Katheters konstruktiv vereinfacht und die Zahl der bendtigten einzelnen Bauteile
eines Katheterpunktionsbestecks reduziert. Erreicht wird dies durch ein Katheterpunktionsbesteck nach der

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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vorliegenden Erfindung, welches ein geschlossenes, einteiliges System darstellt, in welchem alle fiir die Punktion notwendigen
Bauteile in einem Gehduse vereint und zur Verfiigung gestellt werden und es geleichzeitig erméglicht wird, den Katheter nach
erfolgter Einfiihrung in das punktierte Getfédl3 mit einem Handgriff aus dem Katheterpunktionsbesteck zu 16sen und freizulegen.
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Katheterpunktionsbesteck

Die Erfindung betrifft ein Katheterpunktionsbesteck
gemal dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

Ist es zur Versorgung eines Patienten in stationa-
rer Behandlung notwendig, einen Katheter zu legen, so erfolgt
dies durch das medizinische Personal in der Regel nach der
sogenannten "Seldinger"-Methode. Dabei wird in einem ersten
Schritt das GefaR (haufig eine Arterie oder Vene), in das der
Katheter einzufihren ist, mit einer hohlen Punktionsnadel
punktiert. Danach wird durch die hohle Punktionsnadel in das
Gefah ein Fihrungsdraht eingeschoben. Die Hohlnadel wird an-
schlieRend iUber den innen liegenden Flhrungsdraht wieder zu-
rickgezogen, so dass der Fihrungsdraht weiter in das punk-
tierte Gefahl vorgeschoben werden kann um dieses unter Verwen-
dung eines {ilber den Fiihrungsdraht geschobenen Dilatators zu-
nachst etwas aufzuweiten. Nach Entfernen des Dilatators wird
der eigentliche Katheter Uber den liegenden Fihrungsdraht in
das Gefah eingeschoben und in die gewilinschte Endstellung ver-
schoben. Als letzter Schritt wird der Flhrungsdraht durch den

Katheter wieder vorsichtig herausgezogen.

Diese Methode zur Punktion von BlutgefdBen nach
Seldinger zum Zweck der Katheterisierung ist zwar eine Stan-—
dardmethode, aber zum Legen des Katheters sind hierbei eine
Vielzahl verschiedener Handgriffe und Instrumente erforder-—
lich, die eine groBe Erfahrung in diesem Bereich vorausset-
zen. zudem besteht aufgrund des mehrfachen Einschiebens und
Herausziehens verschiedener Gegenstande die Gefahr, dass es
zu Verunreinigungen von Gegenstande oder Personen durch aus-
tretendes Blut kommt. SchlieRlich ist auch die Gefahr einer
Luftembolie gegeben, wenn namlich ein leichter Unterdruck im

punktierten GefdB herrscht. Es sind daher Katheterpunktions-
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bestecke als Hilfsmittel zur Katheterisierung bekannt, die

eine vereinfachte Handhabung bewirken sollen.

Aus der DE 101 00 102 ist ein Katheterpunktionsbe-
steck bekannt, welches das Legen eines Katheters vereinfacht,
indem es die fiir eine Punktion und das Legen eines Katheters
erforderlichen Utensilien in einem aus mehreren Teilen zusam-
mengefiihrten System bereitstellt und dabei ohne einen Fiih-

rungsdraht oder zusatzliche Dilatationsgerdte auskommt.

Das dort offenbarte Katheterpunktionsbesteck um-
fasst dabei ein rohrartiges Gehduse mit einem langlichen Ge-
hduseabschnitt, der in einen Verlangerungsabschnitt ibergeht,
und von dem unter einem Winkel ein Abzweigabschnitt abzweigt.
Der Gehduseabschnitt und der Abzweigabschnitt weisen eine
durchgehende seitliche Offnung auf, die von einem sich 1l&angs
des Abzweigabschnitts und des Gehduseabschnitts erstrecken-
den, flexiblen Mantel verschlossen wird, in den ein Katheter
einschiebbar ist. Die sich langs des 1langlichen Gehauseab-
schnitts und des Verlangerungsabschnitts erstreckende Punkti-
onsnadel tritt bei der Punktion des GefiadbRes aus der Spitze
des Gehduses aus und wird nach erfolgter Punktion in das Ge-
hduse bis hinter die Abzweigstelle des Abzweigabschnitts zu-
rickgezogen. Am hinteren Ende der Punktionsnadel befindet

sich ein Blutauffangbehadlter.

AnschlieRend wird der Katheter iber den Abzweigab-
schnitt und den Gehduseabschnitt aus dem Gehduse durch den
flexiblen Mantel in das punktierte GefaB eingefiihrt bis zur
gewlnschten Tiefe. Erst dann wird das Katheterpunktionsbe-
steck aus dem punktierten GefadB des Patienten herausgezogen.
Zuletzt wird der flexible Mantel aus dem Gehduse herausgezo-
gen bzw. lber einen seitlichen Langsschlitz vom Katheter ab-
geschalt. Insgesamt liegen also bei dem offenbarten Katheter-
punktionsbesteck nach der DE 101 00 102 nach erfolgter Punk-
tion neben dem gelegten Katheter zwei Teile wvor, zum einen
das Gehduse mit der Punktionsnadel und dem Blutauffangbehal-

ter, zum anderen der abgelOste Mantel.
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Es sind neben diesem geschilderten Stand der Tech-
nik noch weitere Methoden der Katheterlegung nach modifizier-
ter Seldingertechnik bekannt, wobei einige der stets mehrtei-
ligen Katheterpunktionsbestecke mit der sog. ,Peel-Away“-
Technik arbeiten, bei welcher sich die Einfihrhiilsen nach er-
folgter Katheterplatzierung im punktierten Gefal an einer
nwPeel-Away-Schleuse™ in zwei Teile teilen und aus dem Gefal

ohne eine Bewegung des Katheters herausgezogen werden konnen.

Es ist vor diesem Hintergrund die Aufgabe der vor-
liegenden Erfindung, ein Katheterpunktionsbesteck zu schaf-
fen, welches das Legen eines Katheters konstruktiv weiter
vereinfacht und die Zahl der bendtigten einzelnen Bauteile

des Katheterpunktionsbestecks weiter reduziert.

Erreicht wird dies durch ein Katheterpunktionsbe-

steck mit den kennzeichnenden Merkmalen des Anspruch 1.

Die Unteranspriche haben vorteilhafte Ausgestaltun-

gen der Erfindung zum Gegenstand.

Das erfindungsgemalbe Katheterpunktionsbesteck
stellt ein geschlossenes, einteiliges System dar, welches al-
le fiir die Punktion notwendige Bauteile in einem Gehduse ver-
eint und zur Verfigung stellt und gleichzeitig ermdglicht,
den Katheter nach erfolgter Einfilhrung in das punktierte Ge-
faB mit einem Handgriff aus dem Katheterpunktionsbesteck zu

10sen und freizulegen.

Umn es nun weiterzubilden ist das erfindungsgemile
Katheterpunktionsbesteck-Gehduse nur noch einteilig ausgebil-
det, wobei der langliche, rohrformig geschlossene Gehduseab-
schnitt sowohl eine mit ihrer Spitze aus dem langlichen Ge-
hauseabschnitt austretende, sich langs des langlichen Gehau-
seabschnitts und des Verlangerungsabschnitts erstreckende
Punktionsnadel fihrt, als auch gleichzeitig den Fiihrungskanal
fiir den Katheter bildet. Nach erfolgter Punktion des GefalRes

durch die Punktionsnadel und Rickfiihrung der Punktionsnadel
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bis hinter die Abzweigstelle des Abzweigabschnitts kann so
der Katheter iiber den Abzweigabschnitt in den ladnglichen Ge-
hduseabschnitt eingefiihrt werden, wobeil entlang des Abzweig-
abschnitts bis zur Spitze des einteiligen langlichen Gehduse-
abschnitts zumindest eine Sollbruchstelle angeordnet ist, die
eine Offnung des Gehduses ermdglicht, so dass der Katheter
nach erfolgter Offnung freigelegt ist und das Katheterpunkti-

onsbesteck entfernt werden kann.

So umfasst das erfindungsgemidble Katheterpunktions-
besteck in einem einzigen Gehduse zunadchst die Punktionsna-
del, die an einem Ende aus dem langlichen Gehduseabschnitt
herausgeschoben wird und das Gefal punktiert. Dabei wird auch
das Ende des Gehduses selbst ein wenig in das punktierte Ge-
faB mit eingeschoben. Wurde das GefadB punktiert, tritt Blut
in die Punktionsnadel ein, welches in einem am anderen Ende
der Punktionsnadel angeordneten, vorzugsweise durchsichtigen

Blutauffangbehdlter aufgenommen wird.

Nach erfolgter Punktion wird die Punktionsnadel mit
dem daran befindlichen Blutauffangbehadlter aus dem Gefal zu-

rickgezogen, wobei das Gehduse selbst im GefdB verbleibt.

Die Punktionsnadel wird so weit zuriickgezogen, bis
die Spitze hinter der Abzweigstelle des Abzweigabschnitts des
Gehduses zu liegen kommt und ein an der Punktionsnadel ange-
ordneter Anschlag an einem entsprechenden Gegenlager im Ge-
hduse anschlagt, damit die Punktionsnadel nicht wvollstandig
aus dem Katheterpunktionsbesteck herausgezogen werden kann.
Um ein erneutes Einschieben der Punktionsnadel ebenfalls si-
cher zu vermeiden, sichert ein Sperrelement die Punktionsna-
del, so dass deren mit Blut verunreinigte Spitze sicher im
Gehduse zu liegen kommt und keine Verletzungsgefahr fiir das

medizinische Personal oder anderen Personen darstellt.

AnschlieRend wird der Katheter iber den Abzweigab-
schnitt durch das Gehduse in das punktierte Gefadl eingefihrt

und sowelt in das Gefadl hineingeschoben wie gewilinscht.
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Als letzter Arbeitsschritt werden nun die beiden am
Abzweigabschnitt sowie am Gehduse jeweils seitlich verlaufen-
den Sollbruchstellen mittels einer Aufreillasche am Abzweig-
abschnitt getffnet und beide Gehduseabschnitthdlften voll-

stdndig voneinander getrennt.

Der eingefiihrte Katheter liegt danach frei und das
erfindungsgemidbe Katheterpunktionsbesteck kann mitsamt Punk-
tionsnadel und Blutauffangbehalter einfach und ohne ein Ver-

letzungsrisiko entsorgt werden.

In einer vorteilhaften Ausfihrungsform der Erfin-
dung wir der Katheter bis zu seinem Einschieben in das punk-
tierte Gefal an einer zusadtzlich am Gehduse angeordneten Hal-
terung 16sbar fixiert. Es ist hierbei zweckmdBigerweise eine
Klemmhalterung vorgesehen, die einhdandig zu ldsen ist. So ist
zum einen sichergestellt, dass bei der eigentlichen Punktie-
rung der flexible Katheter nicht hinderlich ist oder aus dem
Punktionsbesteck herausgezogen wird. Zum anderen kann dieser
aber nach erfolgter Punktierung leicht aus der Fixierung ge-—

16st und so in das punktierte GefadB eingeschoben werden.

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Erfin-
dung sieht zweil in etwa parallel verlaufende Sollbruchstellen
vor, die sich entlang des Abzweigabschnitts bis zur Spitze
des Gehauses erstrecken. Es ist hierbei vorteilhaft, dass de-
ren Abstand zueinander die Breite eines vom Gehduse entfern-—
baren Offnungsstreifens definiert, wobei diese Breite in etwa

der des freizulegenden Katheters entspricht.

So ist sichergestellt, dass das Abziehen des Off-
nungsstreifens eine schlitzfdrmige Offnung iiber die gesamte
Fihrungslange des Katheters im Gehduse freilegt, so dass der
Katheter ohne Kraftaufwand aus dem Gehduse geldst werden
kann. Dies 1ist eine wesentliche Verbesserung insofern, dass
auf diese Weise sicher verhindert werden kann, dass beim Ab-

losen des Gehduses vom in das Gefdl des Patienten eingescho-
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benen Katheter dieser unbeabsichtigt wieder aus dem Gefal

herausgezogen wird.

Fiir die Entfernung dieses Offnungsstreifens ist
weiterhin in einer zweckm@Bigen Bauform eine daran im Bereich
des Abzweigabschnitts angeordnete AufreiBvorrichtung vorgese-
hen. Dies ist insofern vorteilhaft, da so die Offnung des Ge-
hduses entlang der Sollbruchstellen hin zum punktierten Pati-
enten erfolgt und nicht von diesem weg. So wird wiederum si-
chergestellt, dass der eingefiihrte Katheter nicht unbeabsich-
tigt aus dem GefaBl gezogen wird, da die Zugbewegung am Gehau-
se zur Entfernung des Offnungsstreifens hin zum Patienten er-

folgt.

Es ist hierbei bei einer vorteilhaften Ausgestal-
tung des Katheterpunktionsbestecks eine Aufreilvorrichtung an
der Sollbruchstelle vorgesehen, die als zumindest einseitige
Greifflache zur besseren Zugkrafteinleitung in die Sollbruch-
stelle ausgebildet ist. Durch Ergreifen dieser vorsprungarti-
gen Greiffldche, die in ihrer Form und GroBe auf ein sicheres
Halten beispielsweise zwischen Zeigefinger und Daumen hin ge-
staltet ist, kann die bendtigte Kraft zur Uberwindung des
Bruchwiderstandes der beispielsweise gekerbt ausgebildeten

Sollbruchstelle sicher eingeleitet werden.

In den Figuren 1 bis 4 wird zur naheren Beschrei-
bung eine erfindungsgemdRe Ausfihrungsform des einteiligen

Katheterpunktionsbestecks ausfithrlich dargestellt.
Es zeigen
Figur 1 eine ©perspektivische Darstellung eines
erfindungsgemalen Katheterpunktionsbe-

stecks etwa in OriginalgroRe,

Figur 2 eine AusschnittsvergroBerung einer

Schnittansicht durch das Gehduse nach er-
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folgter Punktion mit zurickgezogener

Punktionsnadel,

Figur 3 eine perspektivische Darstellung des Ka-
theterpunktionsbestecks beim Offnen der
Sollbruchstellen und

Figur 4 das Besteck nach erfolgter vollstandiger
Offnung der Sollbruchstellen.

Figur 1 zeigt das erfindungsgemdRfe Katheterpunkti-
onsbesteck 2 bestehend aus einem rohrartigen Gehduse 3 mit
einem 1langlichen Gehauseabschnitt, der 1in einen Verladnge-
rungsabschnitt zur Fihrung der Punktionsnadel 9 mit Blutauf-
fangbehalter 7, Anschlag und Sperrelement 17 ibergeht, und
von dem unter einem Winkel ein Abzweigabschnitt 5 abzweigt,
iber welchen ein Katheter 8 1n den 1langlichen Gehaduseab-
schnitt einschiebbar ist. In diesen baulichen Eigenschaften
folgt das neue Katheterpunktionsbesteck dem Stand der Tech-

nik.

Das erfindungsgemale Katheterpunktionsbesteck 2 ist
in seiner A&duBeren FErscheinung bereits deutlich schmaler ge-
halten, als dies bei den im Stand der Technik zitierten Bau-
formen der Fall war. Dies wird primar dadurch realisiert,
dass die Sollbruchstellen 15, die in der dargestellten Bau-
form lediglich einseitig erkennbar sind, bei der konkreten
baulichen LOsung aber auch auf der nicht erkennbaren Riicksei-
te der Vorrichtung parallel verlaufen, es ermdglichen, dass
sowohl der Katheter 8 als auch die Kaniile 9 zur Punktion des
GefadBes 1in demselben rohrartigen Gehduse 3 gefihrt werden

konnen.

Es soll an dieser Stelle erwahnt sein, dass der
Blutauffangbehdalter 7, der {iber eine Schraubverbindung am
hinteren Gehduseabschnitt 4 mit Handgriff 6 angeordnet ist,
nicht zwingend 1n dieser dargestellten Bauform vorliegen

muss. Alternativ kann der Blutauffangbehalter 7 auch durch
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eine aufgesteckte Einwegspritze, beispielsweise eine 10 ml
Spritze, ersetzt werden, ohne dass die bauliche Funktionali-
tat hierdurch beeintrachtigt ist. Insofern stellt der Blut-
auffangbehdlter 7 in der hier dargestellten baulichen Losung
lediglich eine moégliche Bauform vor. Als Blutauffangbehdlter
7 ist grundsatzlich jeder Koérper zu verstehen, der auf das
Katheterpunktionsbesteck 2 aufgesetzt sein kann und hier ein

Austreten des Blutes bei der Punktion verhindert.

Betrachtet man nun Figur 2, die eine Schnittdar-
stellung des Katherterpunktionsbestecks 2 im Bereich der Zu-
fuhr des Katheters 8 iiber den Abzweigabschnitt 5 darstellt,
so wird diese Doppelfunktion des rohrartigen Gehduses 3 des
Katheterpunktionsbestecks 2 sehr deutlich. Es ist hier der
Verfahrensabschnitt in Figur 2 dargestellt in dem das Kathe-
terpunktionsbesteck 2 bereits erfolgreich in ein Gefal des
Patienten eingefiihrt worden ist, was hier bildlich nicht dar-
gestellt ist. Nach dieser Punktion kann die Kaniile 8 bis hin-
ter den Abzweigabschnitt 5 in einen hinteren Bereich 4 des
Katheterpunktionsbestecks 2 zurlickgezogen werden, wo eine Ar-
retierung erfolgt. Diese Arretierung bewirkt, dass diese
Punktionsnadel 9 weder nach vorne noch weiter aus dem Besteck

heraus bewegt werden kann.

In der erfinderischen Bauform, die in Figur 2 dar-
gestellt ist, wird dies durch einen Spreizkdrper 17 erreicht,
dessen Fangarme 10 sich nach {iberschreiten einer Absatzstufe
16 innenseitig 1im rohrartigen Gehduse 3 einspreizen und so
ein nach vorne Schieben der Punktionsnadel 9 abschlieRend

verhindern. Diese Arretierung ist nicht aufhebbar.

Dieser erfindungsgemdle Spreizkdérper 17 mit Fangar-
men 10 ist vorderseitig an der Punktionsnadel 9 befestigt,
wobei die Ausrichtung der Fangarme 10 bewirkt, dass ein Riick-
fiilhren der Punktionsnadel 9 ohne weiteres moglich ist, da die
Fangarme 10 sich zwar an den inneren Mantel des rohrartigen
Gehduses 3 anlegen, durch die Zugbewegungsrichtung allerdings

keine Blockierung der Bewegung erfolgen kann. Erst nach Ein-
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rasten in der entsprechenden Gehdusestufe 16 kdnnen sich die
Fangarme 10 weiter aufspreizen und so die Arretierung bewir-

ken.

Figur 2 zeigt zudem das vordere Ende der einzufiih-
renden Kanilile 8, welches im Abzweigabschnitt 5 des Katheter-
punktionsbestecks 2 eingeschoben ist. In der Zusammenschau
mit Figur 1 ist erkennbar, dass die Fixierung des Katheters 8
in dieser Ausgangsposition erreicht wird durch eine Halterung
1, die den Katheter 8 so lange in dieser Position fixiert,
bis dieser in das punktierte Gefal eingeschoben werden soll.
Es ist hierfiir vorgesehen, den Katheter 8 zum weiteren Ein-
schieben aus der Klemmhalterung 1 nach oben heraus zu ziehen
und somit in eine bewegliche Position zu versetzen. Da nach
erfolgter Punktion die Punktionsnadel 9 nicht mehr das rohr-
artige Gehdause 3 als Filhrung fiir den Katheter 8 versperrt,
findet sich ein offener Fihrungskanal, durch den der Katheter

8 nun in das Gefahl des Patienten eingefiihrt werden kann.

Figur 3 zeigt, wie nach dem Einschieben des Kathe-
ters 8 1in das punktierte Patientengefall weiter verfahren
wird. Da der Katheter 8 nun gelegt ist, kann das rohrartige
GefaB 3 aus dem punktierten GefadB des Patienten herausgezogen
werden. Allerdings ist der Katheter 8 noch in dem rohrartigen
Gehduse 3 des Katheterpunktionsbestecks 2 eingeschlossen und
muss erst aus diesem herausgeldst werden. Hierfiir ist ein Ab-
l6sen eines Offnungsstreifens 13 vorgesehen, der durch die
zwel in Langsrichtung von der Abzweigstelle 5 zur Spitze des
rohrartigen Gehduses 3 verlaufenden Sollbruchstellen 15 defi-

niert wird.

Figur 3 zeigt hierbei den Vorgang des Ablésens die-
ses Offnungsstreifens 13, wodurch wie in Figur 4 dargestellt
die einzelnen Bestandteile des Katheterpunktionsbestecks 2
aufgetrennt werden. Das vormals einteilig ausgebildete Kathe-
terpunktionsbesteck 2 =zerfidllt nach dem Abziehen des Off-
nungsstreifens 13 in den eigentlichen gelegter Katheter 8§,

das Katheterpunktionsbesteck 2 mit vollstdndig bis zum An-
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schlag herausgezogener Punktionsnadel 9 und langlicher Aus-
trittsdffnung 11 fiir den Katheter sowie den Offnungsstreifen

13, der die entsprechende Offnung 11 freigelegt hat.

Es wird hierbei deutlich, dass die Punktionsnadel 9
sicher im Katheterpunktionsbesteck 2 verbleibt und auch das
bei der Punktion ausgetretene Blut sicher im Blutauffangbe-
halter 7 verbleibt, ohne dass eine Kontamination des mit dem
Katherpunktionsbesteck 2 arbeitenden Personal zu befliirchten
ist. Insofern erfiillt die vorliegende Sicherheitskaniile mit
Arretierung die entsprechenden Anforderungen des Medizinpro-

duktegesetzes.

Die Abl&sung des Offnungsstreifens 13 an den paral-
lel wverlaufenden Sollbruchstellen 15 entlang des rohrartigen
Gehduses 3 wird erleichtert durch Greiffldchen 12 im Bereich
des Abzweigabschnitts 5. Diese zu beiden Seiten des Katheter-
punktionsbestecks 2 abzweigenden fliigelartigen Greiffldchen
12 ermbglichen ein leichtes Ergreifen dieses Bereichs bei-
spielsweise zwischen Daumen und Zeigefinger, wodurch die Ge-
fahr eines unbeabsichtigten Herausziehen des bereits im Gefal

befindlichen Katheters 8 weiter reduziert werden kann.
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Patentanspriiche

1. Katheterpunktionsbesteck (2) umfassend ein rohrartiges

Gehduse (3) mit einem la&nglichen Gehduseabschnitt, der
in einen Verlangerungsabschnitt zur Filhrung der Punkti-
onsnadel (9) mit Blutauffangbehdlter (7), Anschlag und
Sperrelement (17) ilbergeht, und von dem unter einem Win-
kel ein Abzweigabschnitt (5) abzweigt, Uber welchen ein
Katheter (8) 1in den 1langlichen Gehduseabschnitt ein-

schiebbar ist,

dadurch gekennzeichnet, dass

- das rohrartige Gehduse (3) des Katheterpunktionsbe-
steck (2) einteilig und geschlossen ausgebildet ist,

wobei

- der langliche, rohrfoérmig geschlossene Gehaduseab-
schnitt sowohl die mit ihrer Spitze aus dem langli-
chen Gehduseabschnitt vorderseitig austretende, sich
langs des Gehauses (3) erstreckende Punktionsnadel
(9) fiuhrt, als auch gleichzeitig den Fihrungskanal
fiir den Katheter (8) bildet, der nach erfolgter Punk-
tion und Rilckfilhrung der Punktionsnadel (9) bis hin-
ter die Abzweigstelle des Abzweigabschnitts (5) lber
diesen Abzweigabschnitt (5) in den langlichen Gehau-

seabschnitt eingefihrt wird,

- wobeil entlang des Abzweigabschnitts (5) bis zur Spit-
ze des langlichen Gehduseabschnitts zumindest eine
Sollbruchstelle (15) wverlauft, mithilfe derer das
rohrartige Gehduse (3) des Katheterpunktionsbestecks
(2), nachdem der Katheter (8) hindurch geschoben wur-
de, aufgebrochen werden kann, um das Gehause (3) vom

Katheter (8) zu entfernen.
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. Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet, dass

am Gehause (3) mindestens eine Halterung (1) angeordnet
ist, die den Katheter (8) bis zur Einschiebung desselben

in das Gehduse (3) im Abzweigabschnitt (5) 1l&sbar fixiert.

. Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 1 oder 2,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Spitze des langlichen Gehduseabschnitts, aus welchem
die Punktionsnadel (9) zur Punktion austritt, spitz gerun-

det ausgebildet ist.

. Katheterpunktionsbesteck nach einem der Anspriiche 1 - 3,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Punktionsnadel (9) nach erfolgter Punktion nur bis zu
einem definierten Anschlagpunkt in das Gehduse (3) zuriick-
fihrbar ist, wobeil ein Sperrelement zum Verhindern eines
erneuten Einschiebens der Punktionsnadel (9) in das Gehau-
se (3) hinter der Abzweigstelle des Abzweigabschnitts (5)

angeordnet ist.

. Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 4,

dadurch gekennzeichnet, dass

das Sperrelement als Spreizkorper (17) im vorderen Ab-
schnitt der Punktionsnadel (9) ausgebildet 1ist, dessen
Fangarme (10) beim Zurilickziehen der Punktionsnadel (9)
Uber den Abzweigabschnitt (5) hinaus in eine Absatzstufe
(16) im hinteren Bereich (4) des rohrartigen Gehauses (3)

einspreitzen und die Punktionsnadel so arretieren.
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6. Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangegangenen

Anspriche,

dadurch gekennzeichnet, dass

die mindestens eine Sollbruchstelle (15) mittels einer

daran angeordneten Aufreilvorrichtung (12) versehen ist.

. Katheterpunktionsbesteck nach Anspruch 6,

dadurch gekennzeichnet, dass

die AufreiBvorrichtung (12) an der Sollbruchstelle (15)
als zumindest eine Greiffldche zur besseren Zugkraftein-
leitung in die zumindest eine Sollbruchstelle (15) aus-
gebildet ist.

. Katheterpunktionsbesteck nach einem der vorangegangenen

Anspriche,

dadurch gekennzeichnet, dass

zwel in etwa parallel verlaufende Sollbruchstellen (15)
sich entlang des Abzweigabschnitts (5) bis zur Spitze
des Gehauses (3) erstrecken, deren Abstand =zueinander
die Breite eines vom Gehiuse (3) entfernbaren Offnungs-
streifens (13) definiert, wobei diese Breite in etwa der

des freizulegenden Katheters (8) entspricht.
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