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(57) Die Erfindung beinhaltet eine Vorrichtung zur schmerzarman Injektion insbesondere von Insulin bei der
Behandlung von Diabetes meliitus. Dabei handelt es sich im wesentlichen um ein Zusatzgerat, welches zur
Komplettierung einet: an sich bekannten Dosiergerétes gedacht ist. Das bisher manuell zu bedienende Gerét wird so
gestaltet, daB es ein iinschieflen der Injektionskaniile in die Haut ermdglicht. Die stehende Aufgabenstellung ist
dabsi so geldst, daB auf das bekannte Dosiergerét ein zusétzliches Fiihrungsrohr, das ein Federlager enthdit, mit
angelenktem Hebel und Schauloch, aufgetracht wird. Die Einordnung erfolgt so, daR das Dosiergerat im Zusatzgerat
gegen die Federkraft gespannt und sicher in diasem Zustand gehalten viird.

ISSN 0433-6461 Y Seiten

§




-1- 273 201
Patantanspruch:

Vorrichtung zur schmerzarmen Injektion, insbesondere zur Insulintherapie mit Mehrfachdosierern, die
suRerst massearm, komplett und gefiilit am Kérper,ahnlich einem Fiillhalter getragsn werden kann,
dadurch gekennzeichnet, daR auf ein an sich bekanntes Dosiergerét ein zusétzliches Fihrungsrohr,
welches ein Federlager enthélt, mit durchgreifenden, angelenkten Hebel und Schauloch fiir den
Insulinvorrat so aufgebracht wird, daR mittels Zwischentililse mit Bund und Feder dieses Fiihrungsrohr
mit dem Dosiergerit im Zusatzgerit gegen die Federkraft gespannt werden karn und mittels
durchgreifenden angelenkten Hebsn in diesem Zustand gehalten wird.

Hierzu 1 Seite Zeichnungen

Anwendungsgeblet der Erfindung

Die Erfindung betrifft eine Zusatzvarrichtung zu einem bereits bekannten Mehrfachdosiergerét zur schmerzarmen Injektion von
Insulin, insbesondere zur Behandlung des Diabetes mellitus.

Charakteristik der bekannten technischen Ldsungen

Die Eigenbehandlung von Diabetes mellitus spielt in der gegenwirtigen Zeit eineimmer gréBera Rolle. In der Mehrzah! der Félle
macht sich eine zwei- und mehrmalige Insulinbehandlung pro Tag erforderlich. Dies erfolgt mit den unterschiedlichsten
Injektionsger4ten wie konventionellen Spritzen, Einwegspritzen, Pistolen mit und ohne Depot. Eine optimale '
Stoffwechselfiihrung ist mit diesen Geréten, insbesondere bei Typ I-Diabetikern, nicht immer zu erzielen. Um eine weitgehende
Blutzuci:arkonstanz zu erreichen, ist ein mehrmaliges Injizieren von zusétzlichen kieineren Insulindosen zu den Mahlzeiten
erforderlich.

Damit eine orts- und zeitunabhéngige Eigenbehandlung méglich ist, sind eine Vielzah! von Geréten entwickelt worden.
Zwaifellos stellt das bereits bekannte Mehrfachdosiergerit, in DD 263572 beschrieben, aie optimalste Lésung dar.

Es ermdglicht im Rahmen eines Mehrfachdosierkonzeptes eine bessere Stoffwechseleinstellung bei gleichzeitiger frelerer
Lebensyestaltung. Das bedeutet aber das dftere manuelle Einstechen der Injektionskaniile, mit der damit verbundenen
2usétzlichen psychischen Belastung fiir den Diabetiker. Ebenfalls sinc Hautverletzungen beim manuellen Einstich der
Injektionskantle richt immer vermeldbar.

Eine Einrichtung zur schmerzarmen !njektion an diesen gut durchkenstruierten Mehrfachdosierern sind bis heute noch nicht
bekannt geworden.

Zlel der Erfindung

Ziel der Erfindung .st es, eine Vorrichtung zu entwickeln, die neben der Mdglichkeit zur exakt dosierten Injektion, auch noch enen
definierten schmerzarmen, weitgehend Verletzungen ausschlieBenden Einstich der Injektionskanille, kleinstmdglicher
Abmessung, leichter Handhabung, sinfacher Montage und Demontage, geringer Stéranfélligkeit des Gerdtes zu sichern. Es soll
gleichzeitig als Nachriistgerit fiir bereits vorhandene bekannte Mehrfachdosiergaréte fungieren kdnnen.

Darlegung des Wesens der Erfindung

Daraus leitet sich die zu 16sende technische Aufgabe so ab, die bersits bekannta Lésung der exakten Insulindosierung technisch
50 2u gestaiten, daB durch deren Einsatz ein automatisches EinschieBen der Injektionskaniile, schmerzarm, gewidhrleistet wird.
ErfindungsgemaB wird dies dadurch geldst, daB auf das bekarinte Dosiergerit ein zusétzliches Fihrungsrohr, welches ein
Federlager enthélt, mit durchgreifendem, angelenktem Hebel und Schauloch fidr den Insulinvorrat bzw. -vesbrauch versehen ist,
aufgebracht wird. Mittels Zwischenhiilse mit Bund und Feder wird dieses Fiilhrungsrohr mi: dem bekannten Dosiergerét derart
verschraubt, daB das Dosiergerit im Zusatzgerét gegen die Federkraft gespannt werden kann und mit dem durchgreifenden
angelenkten Hebel sicher in diesem Zustand gehalten wird.

Durch Lésen des Hebe!s wird die Feder entspannt unc: die Injektionskan(ile des Dosiergeriites schmerzarm durch die Haut
eingeschossen. Die optimale Einstichtiefe wird durch senkrechtes Aufsetzen des Injektionsgerites auf die Haut erreicht.

Sie ist durch die Injektionsnadellinge und die verwendete Zwischenhilise fixiert. Weitere Vorteile des Zusatzgerétes sind
optimaie Nadelfihrung beim Einstich, so daB ein Verbiegen oder Abbrechen und somit Hautverletzungen ausgeschlossen sind.
Durch die Montage des Zusatzger#tes zur schmerzarmen Injektion wird das bakannte Dosiergerdtim Volumen nur unwesentlich
vergréBert, so daf es ebenfalls unaufféllig am Kérper, 8hnlich einem Fillhalter, mitgefthrt werden kann. Somitwird die Injektion
zu Jeder Zeit und an jedem beliebigen Ort problemlos und ohne groRen Aufwand iiberhaupt erst mbglich,
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Ausfidhrungsheisplel

Die Erfindur.g soll nachstehend an einem Ausfhrungsbeispiel anhand siner Zeichnung orliutert werden.

In der Zeichnung zeigt Figur 1 das bekannte Mehrfachdosierger4t mit Zwischenhiilse 7 und Schutzkappe 9. Figur 2 zeigt das
erfindungsgemiRe Zusatzgeréit zur schmerzarmen Injektion im Schnitt mit singeschraubtem Mehrfachdosiergerét ohne
Schutzkappe im gespannten Zustand, d.h. injektionsbereit.

Das Zusatzgerét besteht aus einem Fiihrungsrchr 10 und dem mit Gelenk 12 befestigter: Hebel 11, welcher an einer Seite mit
ein2r Feder 14 vorgespannt in das Fithrungsrohr 10 eingreift, um sich boim Spannen des Gerites am (iberstehenden Ring 4 des
Muhrfachdosiergerétes einzuklinken. Im Fiihrungsrohr 10 dient eine Aussparung 13 als Sichtfenster fiir die
Insulinvorratsanzeige bzw. -verbrauchsanzeige.

Im oberen Teil des Fihrungsrohres 10 begrenzt ein Arschlag 17 den Vorlauf des Dosiergeriites am {iberstehenden Ring 4 des
Mshrfachdoslergerites {Fig.1). Der untere Teil des Fihrungsrohres 10 ist als Federgeh#use 18 ausgebildet, In ihm befindet sich
dis Antriebsfeder 15 und die, miteinem Bund versahene, Zwischenhilse 16, walche mit dem Mehrfachdosierer verschraubtwird
und die Einheit von Mehrfachdosierer und Zusatzgerdt zur schmerzarmen Injektion herstelit.

Die Bedienung und Handhabung fiir den Benutzer ist sehr leicht. Von dem gereinigten und sterilisierten Mehrfachdosierer wird
die Zwischenhiilse 7 mit Schutzkappe 9 entfernt. Vom Zusatzgerkit wird lediglich die Zwischenhiilse 16 in iiblicher Weise
sterilisiert. Die Gbrigen Teile des Gerétes befinden sich auBerhalb des sterilen Bereiches, es ganiigt fiir sie eine griindlichs
Reinigung mit geeigneten Mitteln. .

M 2ntage: In die sterile Zwischenhiilse 16 wird bundseitig die Schutzkappe 9 eingeschraubt. Die Feder 15 wird von der anderen
Seite auf die Zwischenhiilse 16 aufgesteckt und gemeinsam mit dieser in das Federgehause 18 des Zusatzgerates eingefihrt.
Unter leichtem Gegendruck wird das sterile Mahrfachdosiergerit von der anderen Seite in das Zusatzgerit geschoben und bei
gedriicktem Hebel 11 mit dev 2wischenhiilse 16 im Gerét verschraubt. Kaniilenwechsel und Fiillen mit Insulin sind in den, den
Geriiten beiliegenden Anlsitungen beschrieben und ebenfalls im komplettierten Zustand des Gerétes unverdndert
vorzunehmen.

Bei der vorgesehenen Injektion wird die Schutzkappe 9 von dem komplettierten Mehrfachgsrét abgeschraubt. Zusatzger#t 10
nach vorn bis zum Einklinken des Hebels 11 ziehen. Das so gespannte Gerétwird auf die Injektionsstelle aufgesetzt; durch Lésen
des Hebals 11 erfcigt der schmerzarme EinschuR der Kaniile 8 durch die Haut, zur Einleitung der Injektion. Die Injektion erfolgt
durch Betétigen des Druckknopfes 1.
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FIGUR 2

FIGUR 1
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