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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Kathe-
tervorrichtung fir die Zufuhr von Medikamenten an
eine gewunschte Stelle innerhalb des Kérpers eines
Patienten. Noch genauer betrifft die vorliegende Er-
findung eine Vorrichtung fur eine zuverlassige, einfa-
che und effiziente Zufuhr einer gewlinschten Dosis
von Medikamenten zu Geweben innerhalb des Kor-
pers wahrend minimal-invasiven Operationsvorgan-
gen, wobei ein Katheterhandteil fir den Einsatz einer
Nadel durch das Driicken eines einzigen Auslosers
und die Zufuhr einer gewlinschten Dosis von Medika-
menten durch das Drlicken eines anderen Auslosers
ausgebildet ist. Eine Dosiszufuhrvorrichtung, wie sie
in dem Oberbegriff von Anspruch 1 definiert ist, ist
z.B. aus US-A 5 522 797 bekannt.

HINTERGRUND

[0002] Der Einsatz von Medikamenten und anderen
Substanzen in den Kérper, wie z.B. Materialien, wel-
che beim Nachverfolgen von biologischen Vorgan-
gen durch nicht-invasive Abbildungstechniken nitz-
lich sind, ist ein oft wiederholter und vorteilhafter Vor-
gang, welcher wahrend der Praxis moderner Medizin
ausgefuhrt wird. Solche Substanzen kénnen in jedem
Fall durch nicht-invasive Vorgange, wie z.B. die En-
doskopie, und durch mehr invasive Vorgange, wel-
che gréRere Einschnitte in den Kérper eines Patien-
ten erfordern, eingesetzt werden. Die nicht-invasiven
und weniger invasiven Vorgange werden im Allge-
meinen benutzt, wenn das Zielgebiet durch ein Lu-
men des Korpers zuganglich ist, wahrend die mehr
invasiven Vorgange bzw. Prozeduren eingesetzt wer-
den kénnen, wenn das Zielgebiet tief innerhalb des
Korpers angeordnet ist oder auf andere Art und Wei-
se nicht direkt durch ein Lumen des Koérpers zugang-
lich ist.

[0003] Die Injektion von Medikamenten bei mini-
mal-invasiven Vorgangen erforderte zuvor unter an-
deren Komplikationen eine vorsichtige, zeitraubende,
manuelle Uberwachung der Platzierung der Kathe-
terspitze innerhalb des Koérpers und des Betrags von
Medikamenten oder anderen Substanzen, welche
wahrend dem Injektionsvorgang zugefiihrt werden,
eine potentielle Aussetzung der Medikamente und
anderer Substanzen der Atmosphare wahrend der
Handhabung von Behaltern bei der Vorbereitung fur
eine Dosisinjektion und, in dem Fall einer Injektion
von mehreren Medikamenten oder anderen Substan-
zen, eine zeitraubende Arbeit, um entweder die Ka-
theterdosisinjektionsausriistung zu entfernen und zu
ersetzen oder die Ausristung fir eine Wiederver-
wendung vorzubereiten.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0004] Der Gegenstand der Erfindung ist eine Do-

siszufuhrvorrichtung, wie sie in Anspruch 1 definiert
ist. Vorteilhafte Ausfihrungsformen sind in den ab-
hangigen Ansprichen 2 bis 9 definiert. Die vorliegen-
de Erfindung ist darauf gerichtet, die vorangegange-
nen Sorgen mit vorherigen Katheterinjektionssyste-
men anzugehen. In einer Ausfihrungsform der vor-
liegenden Erfindung ist eine Medikamentzufuhrvor-
richtung zum Zufiihren einer gewiinschten Dosis an
eine Injektionsstelle innerhalb eines Korpers eines
Patienten vorgesehen. Die Vorrichtung umfasst ein
Katheterhandteil, wobei das Katheterhandteil einen
aulleren Handteilkorper und einen inneren Beférde-
rungsaufbau aufweist und der innere Beférderungs-
aufbau zwischen einem Lumenende und einem ge-
genlberliegenden Betatigungseinrichtungsende des
Handteilkdrpers gleiten kann. Der Beférderungsauf-
bau ist in Richtung zu dem Lumenende des Handteil-
korpers durch eine Feder vorgespannt. Der Handteil-
kérper weist eine Offnung auf, durch welche eine Do-
siskarpule eingefiihrt wird, um in dem Beférderungs-
aufbau zu ruhen. Ein duRReres Lumen ist an dem Lu-
menende des Handteilkérpers befestigt, und ein in-
neres Lumen ist an dem Lumenende des Beférde-
rungsaufbaus derart befestigt, dass, wenn der Befor-
derungsaufbau in Richtung zu dem Lumenende des
Handteilkdrpers gleitet, das innere Lumen innerhalb
des auleren Lumens um eine ausreichende Distanz
fur das distale Ende des inneren Lumens gleitet, um
sich Uber das distale Ende von dem aufReren Lumen
hinaus zu erstrecken und eine Spitze einer Injektions-
nadel freizulegen.

[0005] An dem Lumenende des Beférderungsauf-
baus ist ein Dosiskarpule-Aufnahmeflansch vorgese-
hen. Das proximale Ende des inneren Lumens ist an
dem Lumenende des Dosiskarpule-Aufnahmeflan-
sches befestigt, welcher ausgestaltet ist, um die Do-
siskarpule aufzunehmen und die gewiinschte Dosis
von der Dosiskarpule in das innere Lumen zu leiten,
wenn eine Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung an
dem Betéatigungseinrichtungsende des Beforde-
rungsaufbaus eine Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tung veranlasst, auf einen Kolben innerhalb der Do-
siskarpule zu dricken. Angrenzend zu dem Lumen-
ende der Dosisbetatigungseinrichtung ist ein Dosis-
karpule-Druckblock vorgesehen, welcher die Dosis-
karpule in Richtung des Dosiskarpule-Aufnahmeflan-
sches driickt, wenn eine Offnungstiir, welche die
Handteilkdrperéffnung abdeckt, geschlossen ist.

[0006] Das Katheterhandteil ist fir die Verwendung
durch Betatigung eines Betatigungseinrichtungs-
spannbauteils vorbereitet, das an dem Betatigungs-
einrichtungsende des Handteilkdrpers angeordnet
ist. Bei dieser Ausfiihrungsform ist das Betatigungs-
einrichtungsspannbauteil ein Knopf, welcher um eine
Achse parallel zu der longitudinalen Achse des Befor-
derungsaufbaus dreht. Wenn das Betatigungsein-
richtungsspannbauteil durch einen Bediener gedreht
wird, wird der Beférderungsaufbau in Richtung zu
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dem Betatigungseinrichtungsende des Handteilkor-
pers gezogen, bis er durch den Befdrderungsfreiga-
beausléser gefangen wird, und ein Dosiszufuhrbeta-
tigungseinrichtungsrohr wird gedreht, bis es durch
den Dosisfreigabeausléser gefangen wird. Wahrend
der Bewegung des Beférderungsaufbaus und des
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsrohrs  wird der
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab durch einen
Sperrklinkenmechanismus daran gehindert, zurtick-
gezogen zu werden. Wenn der Katheter einmal an
der gewunschten Injektionsstelle innerhalb des Kor-
pers des Patienten angeordnet ist, kann der Freiga-
beausléser betatigt werden, woraufhin der Befoérde-
rungsaufbau von seiner gespannten Position freige-
geben wird und in Richtung zu dem Lumenende des
Korpers gleitet, wobei dadurch das distale Ende des
inneren Lumens Uber das distale Ende des dulieren
Lumens hinaus ausgestreckt wird und die ange-
brachte Injektionsnadel dazu gebracht wird, in das
Gewebe an der gewinschten Injektionsstelle einzu-
dringen. Nachfolgend auf den Einsatz des inneren
Lumens kann der Dosisfreigabeausléser betatigt
werden, woraufhin die Dosisfreigabebetatigungsein-
richtung von ihrer gespannten Position freigegeben
wird und eine Feder das Dosisbetatigungseinrich-
tungsrohr dazu bringt, zu drehen, welches den Beta-
tigungseinrichtungsstab mittels einer mit einem Ge-
winde versehenen Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tungsmutter vorschiebt, durch welche der Betati-
gungseinrichtungsstab in Richtung zu dem Betati-
gungseinrichtungsende der Dosiskarpule geht. Der
Betatigungseinrichtungsstab legt somit eine Kraft auf
den Karpule-Kolben an, um zu verursachen, dass die
gewunschte Dosis von der Dosiskarpule durch den
Dosiskarpule-Aufnahmeflansch und das innere Lu-
men zu der gewinschten Injektionsstelle zugefihrt
wird. Die Menge der zugefiuhrten Dosis wird durch ein
Dosismessbauteil gesteuert, welches die Bewegung
des Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsrohrs, der
Mutter und des Stabs begrenzt und dadurch die Men-
ge an Medikament begrenzt, welches von der Dosis-
karpule ausgelassen wird. Nachfolgend auf die Injek-
tion der gewtinschten Dosis kann das Katheterhand-
teil gespannt werden, wobei das innere Lumen und
die Injektionsnadel in das dulRere Lumen zurlickge-
zogen werden. Der Katheter kann dann wieder an ei-
ner anderen gewunschten Injektionsstelle innerhalb
des Korpers des Patienten positioniert werden fir die
Zufuhr einer zusatzlichen Dosis von der installierten
Dosiskarpule auf die oben beschriebene Art und Wei-
se. Der Dosiszufuhrvorgang kann wiederholt werden,
bis die gewunschte Anzahl von Dosen von der Karpu-
le zugefuhrt worden ist oder die Karpule verbraucht
ist, was auch immer zuerst auftritt. Wenn keine weite-
ren Dosen von der Dosiskarpule zuzuflihren sind,
kann das Katheterhandteil gespannt werden, um die
innere Lumenspitze vor dem Entfernen des Kathe-
ters aus dem Korper des Patienten in das duf3ere Lu-
men zurtickzuziehen.

[0007] In einer zweiten Ausflihrungsform der vorlie-
genden Erfindung wird die Betatigungseinrichtung
nicht durch eine Feder angetrieben, sondern statt-
dessen bewegt sich der Betatigungseinrichtungsstab
in Richtung zu dem Katheterende des Beférderungs-
aufbaus, wobei er dadurch den Dosiskarpule-Kolben
kontaktiert und vorschiebt, durch ein manuelles Dre-
hen des Betatigungseinrichtungsvorschubknopfs an
dem Betatigungseinrichtungsende des Handteilkor-
pers. Das Spannen des Nadelfreigabemechanismus
wird durch ein manuelles Driicken und Schwenken
eines Spannhebels bewerkstelligt.

[0008] Ein Verfahren zum Zufiihren der gewlinsch-
ten Dosis an einen gewtnschten Injektionsort, wel-
ches nicht Teil der beanspruchten Erfindung ist, um-
fasst: (a) Einfihren einer Dosiskarpule durch eine
Offnung in dem Katheterhandteil, welches an dem
Katheter befestigt ist, in den Beférderungsaufbau
und SchlieRen der Offnungstiir, um die Dosiskarpule
in Richtung zu einem Aufnahmeflansch auf dem Be-
forderungsaufbau zu zwingen; (b) Initialisieren des
inneren Lumens, um Luft darin zu entfernen, durch
Setzen einer gewilinschten Dosiseinstellung auf ei-
nem Dosismessbauteil in dem Korper des Handteils,
Drehen des Betatigungseinrichtungsspannknopfs auf
dem Ende des Katheterhandteils gegenilberliegend
von dem Katheter, bis der Beférderungsaufbau und
die Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung in ihren jewei-
ligen gespannten Positionen sind, Niederdriicken
des Befdrderungseinrichtungsfreigabeauslésers, um
den Befdrderungseinrichtungsaufbau zu veranlas-
sen, in Richtung zu dem Lumenende des Katheter-
handteils zu gleiten, und Niederdriicken des Dosis-
freigabeausldsers, um den Dosisbetatigungseinrich-
tungsstab zu veranlassen, eine Kraft auf die Dosis-
karpule anzulegen, um die Substanz, welche darin zu
injizieren ist, dazu zu bringen, von der Dosiskarpule
durch den Dosisaufnahmeflansch und durch das in-
nere Lumen zu gehen und das Ende der Injektionsn-
adelspitze zu erreichen (diese Sequenz wird wieder-
holt, bis das Medikament die Injektionsnadelspitze
erreicht); (c) Drehen des Betatigungseinrichtungs-
spannknopfs an dem Ende des Katheterhandteils ge-
genuber von dem Katheter, bis der Beférderungsein-
richtungsaufbau und die Dosiszufuhrbetatigungsein-
richtung in ihren jeweiligen gespannten Positionen
sind; (d) Einfihren des Katheters einschlielich eines
auleren Lumens und eines inneren Lumens in den
Korper eines Patienten und Mandévrieren des Kathe-
ters zu einer gewinschten Dosisinjektionsstelle; (e)
Niederdriicken des Beftérderungseinrichtungsfreiga-
beauslésers, um den Beférderungseinrichtungsauf-
bau zu veranlassen, in Richtung zu dem Lumenende
des Katheterhandteils zu gleiten und dadurch das in-
nere Lumen, welches an dem Beférderungseinrich-
tungsaufbau befestigt ist, dazu zu bringen, sich tber
das distale Ende des dulReren Lumens hinaus in die
gewinschte Injektionsstelle zu erstrecken; und (f)
Niederdriicken des Dosisfreigabeauslésers, um den
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Dosisbetatigungseinrichtungsstab dazu zu bringen,
eine Kraft auf die Dosiskarpule anzulegen, um die ge-
wiinschte Dosis dazu zu bringen, von der Dosiskar-
pule durch den Dosisaufnahmeflansch, durch das in-
nere Lumen und seine Injektionsnadelspitze zu ge-
hen und an der gewiinschten Injektionsstelle abge-
legt zu werden. Alternativ kann der Bediener, anstatt
eines Niederdriickens eines Dosisfreigabeauslésers,
wenn eine nicht-federangetriebene Ausfiihrungsform
der vorliegenden Erfindung verwendet wird, den Do-
sisbetatigungseinrichtungsstab durch  manuelles
Drehen des Betatigungseinrichtungsvorschubknopfs
in Richtung zu der Dosiskarpule vorschieben. Nach-
folgend auf die Dosiszufiihrung kann das Katheter-
handteil gespannt werden unter Zurtickziehen des in-
neren Lumens und der Injektionsnadel zuriick in das
aullere Lumen. Der Katheter kann dann wieder an ei-
ner anderen gewunschten Injektionsstelle bzw. Injek-
tionsort innerhalb des Korpers des Patienten positio-
niert werden fur die Zufuhr einer zusatzlichen Dosis
durch Wiedereinstellen der gewlinschten Dosis, Nie-
derdriicken des Nadelfreigabeauslésers und Nieder-
driicken des Dosisfreigabeauslésers oder, in der
zweiten Ausfuhrungsform, durch Drehen des Betati-
gungseinrichtungsvorschubknopfs auf die oben be-
schriebene Art und Weise. Der Dosiszufuhrvorgang
kann wiederholt werden, bis die gewlnschte Anzahl
an Dosen von der Karpule zugefiihrt worden ist oder
bis die Karpule verbraucht ist, was auch immer als
erstes auftritt, an welchem Punkt das Katheterhand-
teil gespannt werden kann, um die innere Lumenspit-
ze vor dem Entfernen des Katheters aus dem Koérper
des Patienten in das auRere Lumen zurtickzuziehen.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0009] Fig. 1 ist eine Seitenansicht eines Katheter-
handteils in Ubereinstimmung mit einer ersten Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0010] Fig. 2 ist eine Ansicht des inneren Aufbaus
eines unteren Abschnitts des Katheterhandteilgehau-
ses und des Beférderungsaufbaus in Ubereinstim-
mung mit einer ersten Ausfihrungsform der vorlie-
genden Erfindung.

[0011] Fig. 3 ist eine Ansicht eines oberen Ab-
schnitts des Katheterhandteilgehauses und der Do-
siskarpule-Einfiihréffnungstir in  Ubereinstimmung
mit einer ersten Ausflihrungsform der vorliegenden
Erfindung.

[0012] Fig. 4 ist eine Ansicht des Beférderungsauf-
baus in Ubereinstimmung mit einer ersten Ausfiih-
rungsform der vorliegenden Erfindung.

[0013] Fig. 5 ist eine Explosionsansicht des Befor-
derungsaufbaus, welche Bauteile zeigt, welche mit
der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung zusammen-
wirken, um ihren Betrieb in Ubereinstimmung mit ei-

ner ersten Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfin-
dung zu erlauben.

[0014] Fig. 6 ist eine Schragansicht eines Katheter-
handteils in Ubereinstimmung mit einer zweiten Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0015] Fig. 7 ist eine schrage Durchsichtsansicht ei-
nes Katheterhandteils und seines Beférderungsauf-
baus in Ubereinstimmung mit einer zweiten Ausfiih-
rungsform der vorliegenden Erfindung.

[0016] Fig. 8 ist eine Explosionsansicht des Befor-
derungsaufbaus in Ubereinstimmung mit einer zwei-
ten Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG

[0017] ERSTE AUSFUHRUNGSFORM. Die Fig. 1
ist eine Seitenansicht eines Katheterhandteils 1 einer
ersten Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0018] Das Handteilgehduse 2 kann bei dieser Aus-
fuhrungsform aus jedem biokompatiblen Material und
ausreichend steifen Material hergestellt sein, ein-
schlief3lich Kunststoff und hartem Gummi. Wie es in
der Fig. 1 gezeigt ist, weist das Katheterhandteil 1 an
seinem Betatigungseinrichtungsende 3 einen Betati-
gungseinrichtungsknopf 4 zum Spannen des Kathe-
terhandteils auf. In Richtung zu dem Lumenende 5
des Katheterhandteils ist eine Dosiskarpule-Einfihr-
6ffnung 6 mit einer Offnungstir 7 vorgesehen. Bei
dieser Ausfiuhrungsform ist dort nahe der Dosiskar-
pule-Einfuhréffnung 6 auch eine Gummigriffoberfla-
che 8 vorgesehen, um die Bedienerkontrolle des
Handteils zu verbessern. In Richtung zu dem Betati-
gungseinrichtungsende 3 des Katheterhandteils ist
ein Dosismessbauteil 9 vorgesehen, welches ver-
wendet wird, um den Betrag einer Dosis festzulegen,
welche gewilinscht wird, in den Patienten zu injizie-
ren, wenn das Katheterhandteil aktiviert wird. Neben
dem Dosismessbauteil 9 ist ein austauschbares Do-
sismessetikett 10 vorgesehen, um dem Bediener
eine Angabe des Betrags der Dosis zu liefern, die bei
verschiedenen Einstellungen des Dosismessbauteils
9 injiziert werden wird. Das Dosismessetikett 10 kann
falls notwendig ersetzt werden, um sicherzustellen,
dass die mit dem Dosismessbauteil 9 ausgewahlte
Dosis der Dosis entspricht, welche durch die be-
stimmte Dosiskarpule zugefuhrt wird, welche ver-
wendet wird.

[0019] Die Fig. 1 zeigt des Weiteren einen Katheter,
der an seinem proximalen Ende an dem Lumenende
5 des Handteils befestigt ist, welcher ein duReres Lu-
men 11 und ein Spannungsabbaubauteil 12 aufweist.
Ein inneres Lumen liegt innerhalb des auleren Lu-
mens 11 und ist an seinem proximalen Ende an ei-
nem Beférderungsaufbau befestigt, welchen gleitbar
innerhalb des Handteilgehduses 2 angeordnet ist
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(das innere Lumen 13 und der Beférderungsaufbau
14 sind in der Fig. 2 gezeigt und werden weiter unten
diskutiert). Der Katheter wird in den Kérper eines Pa-
tienten eingefiihrt und an die gewunschte Injektions-
stelle mandvriert unter Verwenden von den Prakti-
kern hinlanglich bekannten Techniken. Wenn er ein-
mal richtig positioniert ist, gibt ein Beférderungsauf-
bau-Freigabeausléser 15 den Beférderungsaufbau
14 frei, welcher in Richtung zu dem Lumenende 5
des Katheterhandteils 1 gleitet und dadurch das dis-
tale Ende des inneren Lumens 13 und eine Injekti-
onsnadelspitze an dem Ende davon (nicht gezeigt)
Uber das distale Ende des duferen Lumens 11 und in
das Gewebe an der gewlnschten Dosisinjektions-
stelle erstreckt. Das Katheterhandteil 1 enthalt auch
einen Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsausloser
16, welcher eine Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung
innerhalb des Beftérderungsaufbaus freigibt, um es
einem Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab zu
erlauben, eine Kraft auf eine Dosiskarpule 17 (genau-
er den Karpule-Kolben 17B) anzulegen, wobei da-
durch die gewlinschte Dosis veranlasst wird, von der
Dosiskarpule durch das innere Lumen 13 zu der ge-
winschten Injektionsstelle tiberzugehen (die Dosis-
zufuhrbetétigungseinrichtung 18 und die Dosiskarpu-
le 17 sind in der Eiq. 2 gezeigt).

[0020] Die Fig. 2 ist eine Ansicht des inneren Auf-
baus eines Abschnitts des Katheterhandteilgehauses
1 und des Beférderungsaufbaus 14 in Ubereinstim-
mung mit einer ersten Ausfihrungsform der vorlie-
genden Erfindung. Wie es in der Eig. 2 gezeigt ist, ist
der Beforderungsaufbau 14 gleitbar innerhalb des
Handteilgehdusebauelements 19 derart angeordnet,
dass der Befoérderungsaufbau 14 zwischen dem Lu-
menende 5 und dem Betatigungseinrichtungsende 3
des Katheterhandteilgehauses gleiten kann. Eine Fe-
der 20 ist an einem Ende mit dem Beférderungsauf-
bau 14 und an ihrem anderen Ende mit dem Handteil-
gehausebauteil 19 verbunden und spannt den Befor-
derungsaufbau 14 in Richtung zu dem Lumenende 5
des Katheterhandteilgehauses vor. An dem Lumen-
ende 21 des Beftérderungsaufbaus ist ein Dosiskar-
pule-Aufnahmeflansch 22 vorgesehen, an welchem
das proximale Ende des inneren Lumens 13 befestigt
ist. Wie in der Fig. 1 ist das daul3ere Lumen 11 ge-
zeigt, als dass es Uber das Spannungsabbaubauteil
12 mit dem Lumenende 5 des Handteilgehausebau-
teils 19 befestigt ist.

[0021] Die Seite des Dosiskarpule-Aufnahmeflan-
sches 22 gegeniliber dem inneren Lumen 13 ist ko-
nisch verjlingt, um einen passenden konisch verjing-
ten Vorsprung (nicht gezeigt) an der Vorderseite der
Dosiskarpule 17 aufzunehmen, wenn die Karpule in
den Beférderungsaufbau 14 eingefuhrt wird. Wenn
sie einmal in dem Befdrderungsaufbau ist, wird die
Dosiskarpule 17 durch den Dosiskarpule-Druckblock
23 in einen passenden bzw. abgestimmten Kontakt
mit dem Dosiskarpule-Aufnahmeflansch 22 gezwun-

gen. Nun bezugnehmend auf die Fig. 2 und Fig. 3
weist der Dosiskarpule-Druckblock 23 Nuten 24 auf,
welche mit entsprechenden Eingriffsstiften 25 auf der
Handteilgehauseoéffnungstir 7 in Eingriff sind, welche
gleitbar innerhalb eines zweiten Handteilgehause-
bauteils 26 derart angeordnet ist, dass die Offnungs-
tir 7 unter die Offnung 6 gleiten kann zwischen einer
offenen und einer geschlossenen Position durch An-
legen von Druck an dem Turbedienlappen 27. Wenn
die Offnungstiir 7 von der offenen Position in die ge-
schlossene Position bewegt wird, veranlassen die
Turstifte 25, welche in den Dosiskarpule-Druckblock-
nuten 24 in Eingriff sind, den Dosiskarpule-Druck-
block 23, auf dem Befdrderungsaufbau 14 um die
Schwenkstifte 28 zu schwenken. Der Druckblock 23
dreht somit in Richtung zu und beginnt zu driicken
gegen das Ende der Dosiskarpule 17. Diese Bewe-
gung zwingt wiederum die Dosiskarpule 17 in pas-
senden Kontakt mit dem Dosiskarpule-Aufnahme-
flansch 22 mit einer Sperrnockenwirkung. Wenn die
Offnungstiir 7 in die geschlossene Position fortfahrt,
gehen die Turstifte 25 aus den Dosiskarpule-Druck-
blocknuten 24 heraus. In der Fig. 2 ist der Dosiskar-
pule-Druckblock 23 in seiner herausgegangenen Po-
sition gezeigt. In der Fig.4 ist der Dosiskarpu-
le-Druckblock 23 in seiner sich vollstéandig in Eingriff
befindenden Position gezeigt, wobei die Dosiskarpu-
le 17 in passenden Kontakt mit dem Dosiskarpu-
le-Aufnahmeflansch 22 gedrickt wird.

[0022] Wiederum bezugnehmend auf die Fig. 2 ist
zwischen der Dosiskarpule 17 und dem Betatigungs-
einrichtungsende 29 des Beftrderungsaufbaus ein
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab 18 ange-
ordnet, dessen Betriebsmechanismus weiter unten
beschrieben werden wird. Der Dosiszufuhrbetati-
gungseinrichtungsstab 18 ist auf dem Beférderungs-
aufbau 14 derart positioniert, dass sich die Betati-
gungseinrichtung, wenn er betatigt wird, in Richtung
zu der Dosiskarpule 17 durch den Dosiskarpu-
le-Druckblock 23 bewegt und eine Kraft auf den Do-
siskarpule-Kolben 17B anlegt, welche das Medika-
ment in der Dosiskarpule 17 dazu veranlasst, von der
Karpule durch den Dosiskarpule-Aufnahmeflansch
22 und das innere Lumen 13 in die gewunschte Injek-
tionsstelle innerhalb des Korpers des Patienten tber-
zugehen.

[0023] In der Fig. 2 ist auch ein Betatigungseinrich-
tungsknopf 4 an einem Betatigungseinrichtungsende
3 des Handteilgehausebauteils 19 gezeigt. Der Beta-
tigungseinrichtungsknopf 4 ist durch einen Flansch
angrenzend zu dem Ende des Gehausebauteils 19
derart angeordnet, dass der Knopf um eine Achse
parallel zu der Langsachse des Beférderungsauf-
baus 14 gedreht werden kann. Der Betatigungsein-
richtungsknopf 4 weist um seinen duf3eren Umfang
herum eine Feder 30 auf, die an einem Ende an dem
Betatigungseinrichtungsknopf 4 und an ihrem ande-
ren Ende an dem Handteilgehdusebauteil 19 derart
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befestigt ist, dass die Feder 30 den Betatigungsein-
richtungsknopf 4 nachfolgend auf die Verwendung
des Knopfs zu einer Ruheposition zurtickbringt, um
das Katheterhandteil vor der Dosiszufuhr zu span-
nen. Der innere Durchmesser des Betatigungsein-
richtungsknopfs 4 ist ausreichend grof3, um das Be-
tatigungseinrichtungsende 29 des Beférderungsauf-
baus 14 zu umgeben.

[0024] Zusatzliche Merkmale, welche in der Fig. 2
gezeigt sind, umfassen das Dosismessbauteil 9, wel-
ches bei dieser Ausflihrungsform wahrend der Mon-
tage des Gehauses zwischen den beiden Katheter-
handteilgehdusebauteilen 19 und 26 eingefasst ist.
Das Dosismessbauteil 9 ist derart ausgebildet, dass
seine innere Oberflache mit dem Betatigungseinrich-
tungsmechanismus des Beférderungsaufbaus zu-
sammenwirkt, um das Wandern der Dosiszufuhrbeta-
tigungseinrichtung und somit des Dosiszufuhrbetati-
gungseinrichtungsstabs 18 zu begrenzen, wobei da-
durch die Dosis, welche von der Dosiskarpule 17 zu-
geflhrt wird, auf die Injektionsstellendosis begrenzt
wird. Genauer weist die innere Oberflache des Dosis-
messbauteils 9 eine gestaffelt gestufte Oberflache
auf, welche in Kombination mit einem Dosisstopplap-
pen auf dem Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsme-
chanismus die Dosiszufuhr auf spezifische, diskrete
Mengen beschrankt.

[0025] In der Fig. 2 sind auch ein Beférderungsfrei-
gabeausloser 15 und ein Beférderungsaufbauspann-
lappen 31 gezeigt. Beim Spannen des Katheterhand-
teils 1 gleitet der Beférderungsaufbau 14 in Richtung
zu dem Betatigungseinrichtungsende des Handteil-
gehauses 19, bis ein Beférderungsaufbauspannlap-
pen 31 gefangen wird und freigebbar ber den Befor-
derungsfreigabeausldser 15 gehalten wird.

[0026] Die Fig. 5 zeigt eine Explosionsansicht des
Beférderungsaufbaubetatigungseinrichtungsmecha-
nismus. Der Beférderungsaufbau 14 weist ein unte-
res Bauteil 32 und ein oberes Bauteil 33 auf, zwi-
schen welchen die Komponenten des
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsmechanismus
liegen. Auf der AulRenseite der Bauteile 32 und 33
des Beforderungsaufbaus, angrenzend zu dem Beta-
tigungseinrichtungsende 29, ist eine abgesetzte, he-
lixféormige Rippe 34 vorgesehen. Die helixformige
Rippe 34 wirkt mit einem entsprechenden Lappen in-
nerhalb des inneren Durchmessers des Betatigungs-
einrichtungsknopfs 4 (nicht gezeigt) derart zusam-
men, dass, wenn der Betatigungseinrichtungsknopf 4
gedreht wird, der Lappen innerhalb des Knopfes ent-
lang der Rippe 34 gleitet, wobei der Beférderungsauf-
bau 14 in Richtung zu dem Betatigungseinrichtungs-
ende 3 des Katheterhandteils 1 gezogen wird, bis der
Dosisbeférderungsspannlappen 31 durch den Befor-
derungsaufbau-Freigabeausléser 15 eingefangen
wird.

[0027] Das Nachfolgende beschreibt die Anordnung
und den Betrieb der Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tung in der ersten Ausflihrungsform der vorliegenden
Erfindung. Der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungs-
stab 18 weist bei dieser Ausflihrungsform auliere Ge-
winde entlang seiner Lange auf, welche mit entspre-
chenden inneren Gewinden in einem Loch in der Mit-
te der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsmutter 35
in Eingriff sind. Die Betatigungseinrichtungsmutter 35
weist auch eine umfangliche Nut 36 auf, welche ge-
gen Indexieroberflachen 37 in dem Inneren der Be-
foérderungsaufbaubauteile 32 und 33 (die Indexiero-
berflache innerhalb des Elements 33 ist nicht gezeigt)
und die Seite 38 des Betatigungseinrichtungsrohrs
39 ruht, derart, dass die Betatigungseinrichtungsmut-
ter 35 an einem Bewegen in Richtung des Lumenen-
des 21 oder des Betatigungseinrichtungsendes 29
des Beférderungsaufbaus gehindert wird. Als ein Er-
gebnis dieser Anordnung kann die Betatigungsein-
richtungsmutter 35 nur um die longitudinale Achse
des Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstabs 18
drehen. Aufgrund der Zusammenwirkung zwischen
den Gewinden auf dem Dosiszufuhrbetatigungsein-
richtungsstab 18 und den Gewinden in der Betati-
gungseinrichtungsmutter 35 bewegt sich der Betati-
gungseinrichtungsstab, wenn die Betatigungseinrich-
tungsmutter 35 um den Dosiszufuhrbetatigungsein-
richtungsstab 18 dreht, in Richtung zu dem Lumen-
ende 21.

[0028] Die Betatigungseinrichtungsmutter 35 weist
des Weiteren Sperrklinkenzahne 40 auf, welche auf
beiden Seiten ihres dulleren Umfangs angrenzend
zu der umfanglichen Nut 36 gebildet sind. Die Betati-
gungseinrichtungsmutter-Sperrklinkenzahne 40 sind
auf einer Seite der umfanglichen Nut 36 tiber das Ein-
greifen einer Sperrklinkenklinke 45 auf dem Beférde-
rungsaufbaubauteil 33 und auf der anderen Seite der
Mutter Gber entsprechende Sperrklinkenhaken 41 in-
nerhalb der Seite des Lumenendes des Betatigungs-
einrichtungsrohrs 39 freigebbar in Eingriff. Die Betati-
gungseinrichtungsmutter-Sperrklinkenzahne 40 auf
beiden Seiten der umfanglichen Nut 36 sind in der
gleichen Richtung angeordnet, derart, dass, wenn
die Sperrklinkenklinke 45 mit einer Reihe von Zahnen
40 in Eingriff ist, die Betatigungseinrichtungsmutter
35 nicht in einer Richtung im Uhrzeigersinn, gesehen
von dem Lumenende des Beférderungsaufbaus, dre-
hen kann.

[0029] Der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab
18 weist an seinem Betatigungseinrichtungsende ei-
nen Vierkantkopf 42 auf, welcher in eine entspre-
chende Ausnehmung innerhalb im Wesentlichen der
gesamten Lange der Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tungsantriebsmutter 43 eingreift. Die Betatigungsein-
richtungsantriebsmutter 43 ruht wiederum konzent-
risch innerhalb der Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tungsfeder 44 und des Dosiszufuhrbetatigungsein-
richtungsrohrs 39. Ein Ende der Betatigungseinrich-
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tungsfeder 44 ist in Léchern in Lappen 46 auf dem
Ende der Betatigungseinrichtungsantriebsmutter 43
in Eingriff, wahrend das andere Ende der Feder in ein
Loch auf einer inneren Oberflache innerhalb des Be-
tatigungseinrichtungsrohrs 39 derart eingreift, dass,
wenn das Betatigungseinrichtungsrohr 39 relativ zu
der Betatigungseinrichtungsantriebsmutter 43 ge-
dreht wird, Energie in der Betatigungseinrichtungsfe-
der 44 gespeichert wird. Die Eingriffslappen 46 an
dem Ende der Betatigungseinrichtungsantriebsmut-
ter 43 dienen auch zum Eingreifen in den
Betatigungseinrichtungsantriebsmutterschlitz 47 in
dem unteren Bauteil 32 des Beférderungsaufbaus,
derart, dass die Dosisantriebsmutter 43 nicht relativ
zu dem Beforderungsaufbau 14 drehen kann.

[0030] Die Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung wird
durch Drehen eines Betatigungseinrichtungsknopfs 4
gespannt, welcher innen ausgebildet ist, um gleich-
zeitig mit dem Ende des Betatigungseinrichtungs-
rohrs 39 und dem Beforderungsaufbau 14 zusam-
menzuwirken. Wenn der Betatigungseinrichtungs-
knopf 4 im Gegenuhrzeigersinn, gesehen von dem
Lumenende des Beférderungsaufbaus 14, gedreht
wird, wird der Beférderungsaufbau in Richtung zu
dem Betatigungseinrichtungsende des Katheter-
handteilgehauses 1 gezogen und durch den Beforde-
rungsaufbau-Freigabeausldser 15 freigebbar auf die
zuvor beschriebene Art und Weise gehalten. Gleich-
zeitig dreht die Drehung des Betatigungseinrich-
tungsknopfs 4 im Gegenuhrzeigersinn das Betati-
gungseinrichtungsrohr 39, was die Sperrklinkenzah-
ne 41 auf der Seite des Betatigungseinrichtungsrohrs
39 dazu bringt, Uber die Sperrklinkenzahne 40 auf
der Betatigungseinrichtungsmutter 35 zu rasten, wo-
bei Energie in der Feder 44 gespeichert wird, wah-
rend es auch dem Dosiszufuhrbetétigungseinrich-
tungsausldser 16 erlaubt wird, das Betatigungsein-
richtungsrohr 39 in seiner gespannten Position zu er-
fassen. Die Betatigungseinrichtungsmutter 35 wird
an einem Drehen mit dem Betatigungseinrichtungs-
rohr 39 durch den Eingriff der Sperrklinkenklinke 45
auf dem Beférderungsaufbaubauteil 33 mit den dista-
len Zahnen der Betatigungseinrichtungsmutter 35
gehindert. Die Steigung des inneren und des aulie-
ren Gewindes der Betatigungseinrichtungsmutter 35
und des Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstabs 18
werden ausgewahlt, um den gewtinschten Bereich
einer axialen Bewegung des Dosiszufuhrbetati-
gungseinrichtungsstabs 18 innerhalb eines relativ
kurzen Bogens einer Drehung des Betatigungsein-
richtungsrohrs 39 zu erreichen, wenn die in der Feder
44 gespeicherte Energie durch Aktivieren des Dosis-
freigabeausltsers 16 freigegeben wird.

[0031] Beim Erreichen der vollstandig gespannten
Position wird die Freigabe des Betatigungseinrich-
tungsknopfs 4 durch den Bediener darin resultieren,
dass die Betatigungseinrichtungsknopf-Vorspannfe-
der 30 den Knopf im Uhrzeigersinn in seine Ruhepo-

sition zurtickdreht. Nach dem Spannen des Katheter-
handteils und vor dem Auslésen der Dosiszufuhr
kann die gewitinschte Dosiseinstellung eingestellt
werden durch Gleiten des Dosismessbauteils 9 zu
der geeigneten Dosiseinstellung, wie sie auf dem Do-
sisetikett 10 angegeben ist.

[0032] Das Nachfolgende beschreibt den Betrieb
der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung, um die ge-
wilnschte Dosis zuzuflihren, nachdem der Betati-
gungseinrichtungsmechanismus auf die oben be-
schriebene Art und Weise gespannt ist. Nachfolgend
auf die Freigabe des Beférderungsaufbaus 14 von
seiner gespannten Position durch Niederdriicken des
Beférderungsfreigabeauslésers 15 kann ein Bedie-
ner den Dosiszufuhrausléser 16 driicken, um die ge-
wlinschte Dosis zu veranlassen, zugeflihrt zu wer-
den. Das Niederdriicken des Dosiszufuhrausldsers
16 bringt sein Hakenende dazu, deutlich von dem Be-
tatigungseinrichtungsrohr 39 zu schwenken. Auf-
grund der Energie, welche in der Betatigungseinrich-
tungsfeder 44 gespeichert ist, beginnen das Betati-
gungseinrichtungsrohr 39 und die Betatigungsein-
richtungsmutter 35 (welche durch die Sperrklinken-
zéhne 40 und 41 in Eingriff sind), im Uhrzeigersinn zu
drehen. Die Drehung der Betatigungseinrichtungs-
mutter 35 im Uhrzeigersinn treibt den Dosiszufuhrbe-
tatigungseinrichtungsstab 18 in Richtung zu und in
Kontakt mit dem Karpule-Kolben 17B an, wobei zu-
mindest ein Teil der Inhalte der Karpule in den Dosis-
karpule-Aufnahmeflansch 22 und damit durch das in-
nere Lumen 13 an die gewlinschte Injektionsstelle
gezwungen wird. Die Drehung der Betatigungsein-
richtungsmutter 35 im Uhrzeigersinn und die axiale
Bewegung des Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungs-
stabs 18 fahren fort, bis der Dosismessstopplappen
40 die Stufe auf der inneren Oberflache des Dosis-
messbauteils 9 entsprechend der gewlinschten Do-
sis erreicht. Wenn der Dosismessstopplappen 40 die
ausgewahlte Dosisstoppstufe erreicht, werden die
Drehung im Uhrzeigersinn des Betatigungseinrich-
tungsrohrs 39 und der Betatigungseinrichtungsmut-
ter 35 und die axiale Bewegung des Dosiszufuhrbe-
tatigungseinrichtungsstabs 18 in Richtung zu dem
Lumenende des Beférderungsaufbaus 14 angehal-
ten, wobei die Zufuhr der gewlinschten Dosis vervoll-
standigt wird.

[0033] Zu der vorangegangenen Ausfiihrungsform
der vorliegenden Erfindung gehdrt ein Verfahren zur
Zufuhr einer gewiinschten Dosis, welches ein Kathe-
terhandteil von betrachtlich vereinfachtem Betrieb
verwendet. Bei der Vorbereitung fir die Zufuhr einer
gewunschten Dosis eines Medikaments oder einer
anderen Substanz, wie z.B. eines Abbildungsmittels,
an eine gewunschte Injektionsstelle innerhalb des
Korpers eines Patienten kann das Katheterhandteil
der ersten Ausfluhrungsform fir ein Verwenden vor-
bereitet werden durch Setzen einer Dosiskarpule,
welche die Substanz enthalt, die einzuspritzen ist in
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den Patienten durch die Karpule-Einfuhréffnung 6
und in den Beférderungsaufbau 14, und dann Schlie-
Ren der Offnungstir 7, um die Dosiskarpule dazu zu
bringen, in passenden Kontakt mit dem Dosiskarpu-
le-Aufnahmeflansch 22 gezwungen zu werden. In
diesem Zeitpunkt kann das haftende Dosismesseti-
kett 10 an dem Katheterhandteilkérper angrenzend
zu dem Dosismessbauteil 9 befestigt werden, um das
Einstellen der gewlinschten einzuspritzenden Dosis
zu fuhren, und das Dosismessbauteil 9 kann auf die
gewinschte Dosis eingestellt werden.

[0034] Als nachstes spannt der Bediener das Kathe-
terhandteil durch Ergreifen des Handteils mit einer
Hand und Verwenden der anderen Hand zum Drehen
des Betatigungseinrichtungsknopfs im Uhrzeiger-
sinn, gesehen von dem Betatigungseinrichtungs-
knopfende des Handteils, bis der Dosisbetatigungs-
einrichtungsmechanismus in dem Beférderungsauf-
bau 14 das Ende seines Verfahrwegs erreicht und
der Betatigungseinrichtungsknopf 4 anhalt. Beim
Freigeben bzw. Loslassen des Betatigungseinrich-
tungsknopfs 4 durch den Bediener dreht der Knopfim
Gegenuhrzeigersinn zurlick zu seiner Startposition.

[0035] Als nachstes driickt der Bediener den Befor-
derungsaufbau-Freigabeausléser 15 und den Dosis-
zufuhrausléser 16, um das innere Lumen mit der zu
injizierenden Substanz zu initialisieren. Das Spannen
und die Abfeuersequenz kdnnen wiederholt werden,
bis die zu injizierende Substanz das distale Ende des
inneren Lumens 13 erreicht hat. Wenn es einmal ini-
tialisiert bzw. scharfgemacht wurde, kann das Kathe-
terhandteil auf die zuvor beschriebene Art und Weise
wieder zurlickgespannt werden, und der Arzt kann
den Katheter, einschlieRlich des dufteren Lumens 11
und des inneren Lumens 13, in den Kérper des Pati-
enten einfihren und den Katheter auf die herkémmli-
che Art und Weise zu der gewlinschten Injektions-
stelle mandvrieren.

[0036] Wenn der Katheter einmal an der gewlinsch-
ten Injektionsstelle angeordnet ist, kann der Bediener
des Katheters den Beforderungsaufbau-Freiga-
beausléser 15 driicken, um den Beférderungsaufbau
14 dazu zu bringen, nach vorne zu gleiten und somit
das distale Ende des Lumens 13 zu veranlassen,
sich Uber das aufere Lumen 11 hinaus in die ge-
winschte Injektionsstelle zu erstrecken. Wenn das
innere Lumen 13 einmal an der gewunschten Injekti-
onsstelle eingesetzt worden ist, kann der Bediener
des Katheters den Dosiszufuhrausléser 16 dricken,
wobei es dadurch dem Dosiszufuhrbetatigungsein-
richtungsstab 18 erlaubt wird, auf den Dosiskarpu-
le-Kolben 17B zu dricken und dadurch die ge-
wiinschte Dosis dazu zu bringen, von der Dosiskar-
pule durch den Dosiskarpule-Aufnahmeflansch 22
und in das innere Lumen 13 und somit in die ge-
winschte Injektionsstelle Gberzugehen. Nachfolgend
auf die Zufuhr der gewilinschten Dosis kann das Ka-

theterhandteil gespannt werden unter Zuriickziehen
des inneren Lumens und der Injektionsnadel zurlick
in das auRere Lumen. Der Katheter kann dann wie-
der an einem anderen gewinschten Injektionsort in-
nerhalb des Koérpers des Patienten positioniert wer-
den fUr die Zufuhr einer zusatzlichen Dosis auf die
oben beschriebene Art und Weise. Der Dosiszufuhr-
vorgang kann wiederholt werden, bis die gewlinschte
Anzahl an Dosen von der Karpule zugefiihrt worden
ist oder bis die Karpule verbraucht ist, was auch im-
mer als erstes auftritt, an welchem Punkt der Kathe-
ter aus dem Korper des Patienten entfernt werden
kann.

[0037] ZWEITE AUSFUHRUNGSFORM. Die zwei-
te Ausfiuihrungsform der vorliegenden Erfindung teilt
die Mehrzahl der hauptsachlichen Merkmale der ers-
ten Ausfihrungsform, mit Unterschieden im Detail
hauptsachlich aufgrund der Tatsache, dass die Do-
siszufuhrbetatigungseinrichtung der zweiten Ausflih-
rungsform durch den Bediener manuell eingesetzt
wird, anstatt, wie in der ersten Ausfuhrungsform, un-
ter Verwenden gespeicherter Federenergie, um die
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung einzusetzen.

[0038] Die Fig. 6 ist eine Schragansicht eines Ka-
theterhandteils in Ubereinstimmung mit einer zweiten
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung, wel-
che das Katheterhandteil 101 mit einem Lumenende
102 und einem Betatigungseinrichtungsende 103
zeigt. Wie bei der ersten Ausfihrungsform kann das
Handteilgehause 104 aus jedem biokompatiblen und
ausreichend steifen Material hergestellt sein, ein-
schlief3lich Kunststoff und hartem Gummi. An seinem
Betatigungseinrichtungsende 103 weist das Kathe-
terhandteil 101 einen Betatigungseinrichtungsknopf
105 zum Betreiben des Dosiszufuhrbetatigungsein-
richtungsmechanismus in dem Katheterhandteil und
dadurch Zufihren der gewiinschten Dosis auf. In
Richtung zu dem Lumenende 102 sind eine Dosis-
karpule-Einfiihréffnung 106 mit einer Offnungstir 107
und ein Dosismessbauteil 108 vorgesehen, welches
zum Setzen bzw. Einstellen der Menge der ge-
wiinschten, in den Patienten zu injizierenden Dosis
verwendet wird, wenn das Katheterhandteil aktiviert
wird. Neben dem Dosismessbauteil 108 sind Dosis-
messmarkierungen 109 vorgesehen, um dem Bedie-
ner eine Angabe der Menge der Dosis zu liefern, wel-
che bei verschiedenen Einstellungen des Dosis-
messbauteils 108 injiziert werden wird.

[0039] Die Fig. 6 zeigt des Weiteren einen Katheter,
welcher mit seinem proximalen Ende an dem Lume-
nende 102 des Handteils befestigt ist, aufweisend ein
auleres Lumen 110 und ein Spannungsabbaubauteil
111. Ein inneres Lumen liegt innerhalb des aueren
Lumens 110 und ist mit seinem proximalen Ende an
einem Beforderungsaufbau befestigt, welcher gleit-
bar innerhalb des Handteilgehduses 104 angeordnet
ist (das innere Lumen 112 und der Beférderungsauf-
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bau 113 sind in der Fig. 7 gezeigt und werden weiter
unten diskutiert). Wenn der Katheter einmal richtig in
dem Korper des Patienten positioniert ist, gibt der Be-
forderungsaufbau-Freigabeausloser 114 den Befor-
derungsaufbau 113 frei, welcher in Richtung zu dem
Lumenende 102 des Katheterhandteils 101 gleitet
und dadurch das distale Ende des inneren Lumens
112 und eine Injektionsnadelspitze an dem Ende da-
von (nicht gezeigt) Uber das distale Ende des aule-
ren Lumens 110 hinaus und in das Gewebe an der
gewinschten Dosisinjektionsstelle erstreckt. Das Ka-
theterhandteil 101 enthalt auch einen Handteilspann-
hebel 115, welcher den Beférderungsaufbau 113 in
seine gespannte Position bewegt. Die Dosiskarpule
116 (in der Fig. 7 gezeigt) wird in das Katheterhand-
teil 101 durch die Offnung 106 eingefiihrt und in dem
Beférderungsaufbau 113 mit dem Beférderungsauf-
bau 113 in der ungespannten Position gesetzt.

[0040] Es wird nun auf die Fig. 7 und die Fig. 8 Be-
zug genommen werden, um die hauptsachlichen Un-
terschiede in der Anordnung und im Betrieb der zwei-
ten Ausfihrungsform von der ersten Ausfihrungs-
form hervorzuheben (die Anordnungen oder Betrie-
be, welche zwischen den beiden Ausflihrungsformen
ahnlich sind, werden hier nicht nochmals beschrie-
ben). Die Fiq. 7 ist eine schrage Durchsichtsansicht
eines Katheterhandteils und seines Befdrderungs-
aufbaus in Ubereinstimmung mit der zweiten Ausfiih-
rungsform der vorliegenden Erfindung, wahrend die
Eig. 8 eine Explosionsansicht des Beférderungsauf-
baus der zweiten Ausfuhrungsform ist.

[0041] Wie es in der Eig. 7 gezeigt ist, ist der Befor-
derungsaufbau 113 gleitbar innerhalb des Handteil-
gehauses 104 angeordnet, derart, dass der Beforde-
rungsaufbau 113 zwischen dem Lumenende 102 und
dem Betéatigungseinrichtungsende 103 des Katheter-
handteilgehauses gleiten kann. Eine Feder 117 ist mit
einem Ende mit dem Befdrderungsaufbau 113 und
mit ihrem anderen Ende mit dem Handteilgehduse
104 verbunden und spannt den Beférderungsaufbau
113 in Richtung zu dem Lumenende 102 des Kathe-
terhandteilgehauses vor. An dem Lumenende 118
des Beférderungsaufbaus ist ein Dosiskarpule-Auf-
nahmeflansch 119 vorgesehen, an welchem das pro-
ximale Ende des inneren Lumens 112 befestigt ist.
Das aullere Lumen 110 ist gezeigt, als dass es uber
ein Spannungsabbaubauteil 111 an dem Lumenende
102 des Handteilgehduses 104 befestigt ist.

[0042] Wie in der ersten Ausflihrungsform ist ein
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab 120 zwi-
schen der Dosiskarpule 116 und dem Betatigungs-
einrichtungsende 121 des Beférderungsaufbaus an-
geordnet. Der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungs-
stab 120 ist auf dem Beférderungsaufbau 113 derart
positioniert, dass sich die Betatigungseinrichtung,
wenn er betatigt wird, in Richtung zu der Dosiskarpu-
le 116 bewegt und eine Kraft auf den Karpule-Kolben

116B anlegt, welche das Medikament darin dazu
bringt, von der Dosiskarpule 116 durch den Dosiskar-
pule-Aufnahmeflansch 119 und das innere Lumen
112 Gberzugehen, um die gewiinschte Injektionsstel-
le innerhalb des Kérpers des Patienten zu erreichen.

[0043] Zusatzliche Merkmale, welche in der Fig. 7
gezeigt sind, umfassen einen Betatigungseinrich-
tungsknopf 105 an dem Betatigungseinrichtungsen-
de 103 eines Handteilgehauses 104. Wie es in der
Fig. 8 gezeigt ist, weist der Betatigungseinrichtungs-
knopf 105 einen inneren Vorsprung 122 auf, der sich
von seiner Mitte in Richtung zu dem Beférderungs-
aufbau 113 erstreckt, welcher ein axiales, sechsecki-
ges Loch enthalt. Der Betatigungseinrichtungsknopf
105 ist mit dem Katheterhandteil durch das Einpas-
sen eines axialen, sechseckigen Lochs in den Vor-
sprung 122 Uber einen entsprechenden sechsecki-
gen Endvorsprung 123 des Dosiszufuhrbetatigungs-
einrichtungsrohrs 124 und durch Einfangen einer Nut
154 in dem Vorsprung 122 zwischen den Halften bzw.
Teilen des Handteilkorpers gekoppelt. Der Betati-
gungseinrichtungsknopf 105 wird nach dem Verwen-
den durch eine Spiralfeder 153 in seine Ruheposition
zurlickgebracht, welche konzentrisch Gber einem in-
neren Vorsprung 122 angeordnet ist. Ein Ende der
Feder 153 ist in einem Loch in der Unterseite des Be-
tatigungseinrichtungsknopfs 105 in Eingriff, wahrend
das andere Ende der Feder 153 in einem Loch in
dem Handteilgehduse 104 (gezeigt in der Eig. 7) in
Eingriff ist.

[0044] Zurickkehrend zu der Fig. 7 ist dort auch
eine Anzahl von Bauteilen gezeigt, deren Betrieb wei-
ter unten beschrieben werden wird, einschlief3lich ei-
nes Handteilspannhebels 115, welcher schwenkbar
an dem Handteilgehduse 104 montiert ist, eines
StofRarms 125, welcher ausgebildet ist, um mit dem
Handteilspannhebel 115 zu schwenken und den Be-
foérderungsaufbau 113 in seine gespannte Position zu
driicken, eines Betatigungseinrichtungsrohr-Zurtick-
halte-Rastklinkhebels 126, eines Befdrderungsfrei-
gabeausloésers 114 und eines Beférderungsaufbau-
lappens 127, welcher freigebbar durch den Beférde-
rungsfreigabeausléser 114 eingefangen ist, wenn
das Katheterhandteil gespannt ist. Innerhalb der in-
neren Oberflache des Handteilgehduses 104, in
Richtung zu seinem Betatigungseinrichtungsende
103, ist eine Dosiszufuhrblockierrippe 128 vorgese-
hen, welche mit dem Dosisrohrsicherheitslappen 129
zusammenwirkt, wenn der Beférderungsaufbau 113
in seiner gespannten Position ist, um die Zufuhr einer
Dosis von der Dosiskarpule 116 zu verhindern, wenn
das innere Lumen 112 nicht eingesetzt bzw. ausge-
fahren worden ist. Schlie3lich zeigt die Fig. 7 den Do-
sisrohrstopplappen 130, welcher nach auf3en durch
den Schlitz 131 in den Beférderungsaufbau 113 von
aullen von dem Betatigungseinrichtungsrohr 124
vorragt. Der Dosisstopprohrlappen 130 wirkt mit den
Dosismessstufen auf einer inneren Oberflache des
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Dosismessbauteils 108 (nicht gezeigt) zusammen,
um die Dosiszufuhr anzuhalten, wenn der gewlinsch-
te Betrag bzw. die gewlinschte Menge an Medika-
ment oder anderer Substanz zu dem gewlinschten
Injektionsort in dem Patienten zugefuihrt worden ist.

[0045] Die Fig. 8 zeigt eine Explosionsansicht eines
Beférderungsaufbau-Betatigungseinrichtungsme-
chanismus der zweiten Ausfuhrungsform. Der Befor-
derungsaufbau 113 weist ein unteres Bauteil 132 und
ein oberes Bauteil 133 auf, zwischen welchen die
Komponenten des Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tungsmechanismus liegen. Auf der Unterseite des
Beférderungsaufbaubauteils 132 ist ein Beforde-
rungsspannstab 134 vorgesehen. Wenn der Hand-
teilspannhebel 115 gedrickt wird, schwenkt der
Stoflarm 125, wobei er den Beférderungsspannstab
134 und den Befdrderungsaufbau 113 in Richtung zu
dem Betéatigungseinrichtungsende 103 des Katheter-
handteils stof3t, bis der Beférderungsspannlappen
127 auf dem Befoérderungsaufbaubauteil 133 freigeb-
bar eingefangen ist durch den Beférderungsfreiga-
beausléser 114 (gezeigt in der Fig. 7). Beim Beginn
des Hubs des Handteilspannhebels 115 resultiert die
anfangliche Bewegung des Hebels in einem Kontakt
mit dem Betatigungseinrichtungsrohr-Zuriickhal-
te-Sperrklinkenhebel 126 (gezeigt in der Eiq. 7), wel-
cher schwenkbar auf dem Beférderungsaufbau 113
derart montiert ist, dass seine Ruckhalteklinke durch
den Schlitz 135 in dem Beférderungsaufbau 113 hin-
durchgeht und in die Betatigungseinrichtungs-
rohr-Sperrklinkenzahne 136 eingreift, wobei dadurch
die Drehung des Betatigungseinrichtungsrohrs 124
im Uhrzeigersinn verhindert wird. Wenn der Handteil-
spannhebel 115 den Betéatigungseinrichtungs-
rohr-Zuruckhalte-Sperrklinkenhebel 126 kontaktiert,
schwenkt der Hebel und geht von den Betatigungs-
einrichtungsrohr-Sperrklinkenzdhnen 136 heraus,
wobei es dem Betatigungseinrichtungsrohr erlaubt
wird, im Uhrzeigersinn zu drehen, um sicherzustel-
len, dass es in dem Dosiszufuhrprozess in seiner
Startposition ist.

[0046] Das Nachfolgende beschreibt die Anordnung
der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung in der zweiten
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung. Wie
bei der ersten Ausfiihrungsform weist der Dosiszu-
fuhrbetatigungseinrichtungsstab 120 dulere Gewin-
de entlang seiner Lange auf, welche mit entspre-
chenden inneren Gewinden in einem Loch in der Mit-
te der Betatigungseinrichtung 137 in Eingriff stehen.
Die Betatigungseinrichtungsmutter 137 ruht gegen
Indexieroberflachen 138 in dem Inneren der Beforde-
rungsaufbaubauteile 132 und 133 (die Indexierober-
flache innerhalb des Bauteils 133 ist nicht gezeigt)
und die Seite 139 des Betatigungseinrichtungsrohrs
124, derart, dass die Betatigungseinrichtungsmutter
137 daran gehindert wird, sich in Richtung zu dem
Lumenende 118 oder dem Betatigungseinrichtungs-
ende 121 des Beférderungsaufbaus zu bewegen.

Wie bei der ersten Ausfihrungsform kann die Betati-
gungseinrichtungsmutter 137 nur um die Langsachse
der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung 120 drehen,
und die Betatigungseinrichtungsmutter 137 und der
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab 120 wirken
zusammen, um die Ausstreckung des Betatigungs-
einrichtungsstabs 120 zu erlauben.

[0047] Die Betatigungseinrichtungsmutter 137 weist
des Weiteren Sperrklinkenzahne 140 auf, welche auf
beiden Seiten ihres dulleren Umfangs angrenzend
zu der umfanglichen Nut 141 gebildet sind. Die Beta-
tigungseinrichtungsmutter-Sperrklinkenzdhne 140
sind auf der einen Seite der umfanglichen Nut 141
Uber einen Haken 150 auf dem Beftérderungsaufbau-
bauteil 133 und auf der anderen Seite der Mutter tUber
entsprechende Sperrklinkenhaken 142 innerhalb der
Seite des Lumenendes des Betatigungseinrichtungs-
rohrs 124 freigebbar in Eingriff. Die Betatigungsein-
richtungsmutterrastklinkenzahne 140 auf beiden Sei-
ten des umfanglichen Bandes 141 sind in der glei-
chen Richtung angeordnet, derart, dass sich die Be-
tatigungseinrichtungsmutter 137, wenn die Rastklin-
kenhaken in Eingriff sind, nicht in einer Richtung im
Uhrzeigersinn, gesehen von dem Lumenende des
Beférderungsaufbaus, drehen kann.

[0048] Der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab
120 weist an seinem Betatigungseinrichtungsende
einen viereckig geformten Kopf 143 auf, welcher in
eine entsprechende Ausnehmung innerhalb im We-
sentlichen der gesamten Lange der
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsantriebsmutter
144 eingreift. Die Betatigungseinrichtungsantriebs-
mutter 144 ruht wiederum konzentrisch innerhalb des
Betatigungseinrichtungsrohrs 124. Entlang dem &u-
Reren Umfang der Betatigungseinrichtungsantriebs-
mutter 144 sind Antriebsmutterhaltelappen 145 vor-
gesehen, welche durch die Schlitze 146 in dem Beta-
tigungseinrichtungsrohr 124 hindurchgehen und in
entsprechende Ausnehmungen in der inneren Ober-
flache des Befdrderungsaufbaubauteils 133 (nicht
gezeigt) eingreifen, um die Drehung der Antriebsmut-
ter 144 wahrend dem Betrieb des Katheterhandteils
101 zu verhindern.

[0049] Inder Fig. 8 ist auch ein Dosismessstopplap-
pen 130 gezeigt, der sich radial von dem &aufReren
Umfang des Betatigungseinrichtungsrohrs 124 durch
den Dosisstoppschlitz 131 in dem Beférderungsbau-
teil 133 erstreckt. Der Dosismessstopplappen 130 ist
entlang dem Betatigungseinrichtungsrohr 124 derart
positioniert, dass der Dosisstopplappen, wenn die
Dosiszufuhroperation ausgefuhrt wird, das Dosis-
messbauteil 108 kontaktiert und eine weitere Injizie-
rung der Dosis stoppt, wenn die gewlnschte Dosis
erreicht worden ist.

[0050] Der Betrieb des Katheterhandteils der zwei-
ten Ausfiihrungsform beginnt damit, dass der Bedie-
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ner den Handteilspannhebel 113 druckt, welcher
gleichzeitig den Beférderungsaufbau 113 dazu
bringt, in Richtung zu dem Betatigungseinrichtungs-
ende 103 des Katheterhandteils 101 zu gleiten, bis
der Beférderungsaufbaulappen 127 eingefangen
wird und freigebbar gehalten wird durch den Beférde-
rungsaufbau-Freigabeausléoser 114, und den
Betatigungseinrichtungsrohrriickhaltehebel 126 dazu
bringt, zu schwenken, wobei dadurch das Betati-
gungseinrichtungsrohr 124 freigegeben wird, um
durch die Kraft der Betatigungseinrichtungsknopffe-
der 153 im Uhrzeigersinn zu drehen zum Zurtickkeh-
ren in seine Ruheposition und um es dem Dosisrohr-
sicherheitslappen 129 zu erlauben, mit der Dosiszu-
fuhrblockierrippe 128 in Eingriff zu gelangen, wobei
dadurch die Dosiszufuhr verhindert wird, wahrend
das Handteil gespannt wird.

[0051] Nachfolgend auf das Einflihren des Kathe-
ters in den Koérper des Patienten und das Mandvrie-
ren des Katheters zu der gewiinschten Injektionsstel-
le durch einen Arzt driickt der Bediener den Beférde-
rungsaufbau-Freigabeausloser 114, wobei der Befor-
derungsaufbau 113 freigegeben wird, um in Richtung
zu dem Lumenende 102 des Katheterhandteils 101
zu gleiten, wobei dadurch die Injektionsnadelspitze
auf dem distalen Ende des inneren Lumens 112 in die
gewinschte Injektionsstelle ausgestreckt wird. Die
Bewegung des Beférderungsaufbaus 113 in Rich-
tung zu dem Lumenende 102 erlaubt es auch dem
Dosisrohrsicherheitslappen 129, welcher sich von
dem Betatigungseinrichtungsrohr 124 erstreckt, zu
der Dosiszufuhrblockierrippe 128 Uberzugehen und
es dadurch dem Betatigungseinrichtungsrohr 124 zu
erlauben, anschlieBend im Gegenuhrzeigersinn zu
drehen, wenn es betrieben wird. Um die gewulinschte
Dosis zuzufiihren, wird der Betatigungseinrichtungs-
knopf 105 durch den Bediener manuell im Gegenuhr-
zeigersinn gedreht, welcher wiederum das Betati-
gungseinrichtungsrohr 124 (an welchem der Betati-
gungseinrichtungsknopf 105 Uber ein Eingreifen des
Knopfvorsprungs 122 mit dem Betatigungseinrich-
tungsrohr 123 gekoppelt ist) im Gegenuhrzeigersinn
dreht, bis der Dosismessstopplappen 130, welcher
von der auReren Oberflache des Betatigungseinrich-
tungsrohrs 124 vorragt, die innere Oberflache des
Dosismesselements 108 erreicht. Wie bei der ersten
Ausfuhrungsform ist der Bereich des Verfahrwegs
des Betatigungseinrichtungsrohrs 124 relativ kurz (in
etwa 45 Grad), jedoch kdnnte jede Bogenlange von
weniger als einem vollstdndigen Kreis verwendet
werden, solange die Lange des Dosisstoppschlitzes
152 nicht so grof} ist, um die strukturelle Integritat des
Beférderungsaufbaus zu beeintrachtigen.

[0052] Die Drehung des Betatigungseinrichtungs-
rohrs 124 im Gegenuhrzeigersinn bringt die Betati-
gungseinrichtungsmutter 137 (deren Rastklinkenzah-
ne 140 mit Rastklinkenhaken 142 auf der Seite 139
des Betatigungseinrichtungsrohrs 124 in Eingriff

sind) dazu, ebenso im Gegenuhrzeigersinn mit dem
Betatigungseinrichtungsrohr 124 zu drehen. Auf-
grund der Interaktion der inneren Gewinde der Beta-
tigungseinrichtungsmutter 137 mit den auReren Ge-
winden auf dem Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tungsstab 120 treibt die Betatigungseinrichtungsmut-
ter 137 den Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab
120 in Richtung zu und in Kontakt mit dem Dosiskar-
pule-Kolben 116B an. Der Dosiszufuhrbetatigungs-
einrichtungsstab 120 driickt dann auf den Dosiskar-
pule-Kolben 116B, um zu beginnen, die Inhalte der
Karpule in den Dosiskarpule-Aufnahmeflansch 119
und somit durch das innere Lumen 112 und die Injek-
tionsnadelspitze in die gewilinschte Injektionsstelle
zu zwingen. Die Drehung der Betatigungseinrich-
tungsmutter 137 im Gegenuhrzeigersinn und die axi-
ale Bewegung des Dosiszufuhrbetatigungseinrich-
tungsstabs 120 fahren fort, bis der Dosismessstopp-
lappen 130 die Stufe auf der inneren Oberflache des
Dosismessbauteils 108 entsprechend der gewlinsch-
ten Dosis erreicht. Wenn der Dosismessstopplappen
130 die ausgewahlte Dosisstoppstufe erreicht, wer-
den die Drehung des Betatigungseinrichtungsrohrs
124 und der Betatigungseinrichtungsmutter 137 im
Gegenuhrzeigersinn sowie die axiale Bewegung des
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstabs 120 in
Richtung zu dem Lumenende des Beforderungsauf-
baus 113 angehalten, wobei die Zufuhr der ge-
wiinschten Dosis vervollstandigt wird.

[0053] Zugehorig zu der vorangegangenen Ausfih-
rungsform der vorliegenden Erfindung ist ein Verfah-
ren zur Zufuhr einer gewinschten Dosis unter Ver-
wenden des Katheterhandteils dieser Ausfiihrungs-
form. Um eine gewlinschte Dosis eines Medikaments
oder einer anderen Substanz an eine gewlinschte In-
jektionsstelle innerhalb des Koérpers eines Patienten
zuzufihren, wird das Katheterhandteil der zweiten
Ausfuhrungsform fir ein Verwenden vorbereitet unter
Setzen einer Dosiskarpule, welche die Substanz ent-
halt, die in den Patienten einzuspritzen ist durch die
Karpule-Einfihroéffnrung 106 und auf den Beférde-
rungsaufbau 113, und sodann SchlieRen der Off-
nungstir 107. Als nachstes wird, um das innere Lu-
men mit der zu injizierenden Substanz zu initialisie-
ren, eine Sequenz eines Betreibens des Spannhe-
bels 115, eines Driickens des Befdrderungsauf-
bau-Freigabeauslésers 114 und eines Drehens des
Betatigungseinrichtungsvorschubknopfs 105 so viele
Male wie ndétig ausgefihrt, um die Substanz dazu zu
bringen, eingespritzt zu werden, um das distale Ende
des inneren Lumens 112 zu erreichen.

[0054] Wenn die Substanz einmal das Ende des in-
neren Lumens erreicht hat, kann das Katheterhand-
teil wieder auf die zuvor beschriebene Art und Weise
gespannt werden und das Dosismessbauteil 108 auf
die gewtinschte Dosis eingestellt werden, woraufhin
der Arzt sodann den Katheter, einschlieldlich des au-
Beren Lumens 110 und des inneren Lumens 112, in
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den Korper des Patienten einfihren kann und den
Katheter auf die herkdmmliche Art und Weise zu der
gewinschten Injektionsstelle mandvrieren kann.
Wenn der Katheter einmal an der gewlinschten Injek-
tionsstelle angeordnet ist, kann der Bediener des Ka-
theters den Beférderungsaufbau-Freigabeausloser
114 dricken, um den Beférderungsaufbau 113 dazu
zu bringen, nach vorne zu gleiten und somit das dis-
tale Ende des inneren Lumens 112 zu veranlassen,
sich Uber das aufiere Lumen 110 hinaus in die ge-
wunschte Injektionsstelle zu erstrecken. Wenn das
innere Lumen 112 einmal eingesetzt worden ist, kann
der Bediener des Katheters den Betatigungseinrich-
tungsknopf 105 im Gegenuhrzeigersinn, gesehen
von dem Lumenende 102, drehen, bis der Do-
sisstopplappen 130 auf dem Betatigungseinrich-
tungsrohr 124 die Dosisstoppstufe auf dem Dosis-
messbauteil 108 entsprechend der gewiinschten Do-
sis erreicht. Die Drehung des Betatigungseinrich-
tungsknopfs 105 bringt das Betatigungseinrichtungs-
rohr 124 dazu, die Betatigungseinrichtungsmutter
137 im Gegenuhrzeigersinn zu drehen, welche wie-
derum den Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab
120 dazu bringt, sich nach vorne zu erstrecken, um
auf den Dosiskarpule-Kolben 116B zu driicken und
dadurch die gewiinschte Dosis dazu zu bringen, von
der Dosiskarpule durch den Dosiskarpule-Aufnahme-
flansch 119 und das innere Lumen 112 und somit zu
der gewunschten Injektionsstelle innerhalb des Kor-
pers des Patienten zu gehen. Nachfolgend auf die
Zufuhr der gewtinschten Dosis kann der Arzt das Ka-
theterhandteil spannen, um die innere Lumenspitze
in das aulere Lumen zurlckzuziehen, und kann
dann den Katheter aus dem Korper des Patienten
entfernen, oder alternativ kann, wenn die Inhalte der
Dosiskarpule noch nicht alle injiziert worden sind,
eine andere Dosis zu einer gewlinschten Injektions-
stelle zugefihrt werden.

[0055] Wahrend die vorliegende Erfindung mit Be-
zugnahme auf dasjenige beschrieben wurde, was
momentan als die bevorzugten Ausflihrungsformen
davon erachtet wird, ist es zu verstehen, dass die
vorliegende Erfindung nicht auf die offenbarten Aus-
fuhrungsformen oder Konstruktionen beschrankt ist.
Die vorliegende Erfindung ist im Gegenteil dazu ge-
dacht, verschiedene Modifikationen und aquivalente
Anordnungen bzw. Aufbauten abzudecken.

Patentanspriiche

1. Eine Dosiszufuhrvorrichtung (1) zum Zufiihren
einer gewilnschten Dosis zu einem Injektionsort in
dem Korper eines Patienten, aufweisend:
ein Gehause (2, 19);
ein auleres Lumen (11), dessen eines proximales
Ende an einem Lumenende (5) des Gehauses befes-
tigt ist;
einen Befoérderungsaufbau (14), der gleitbar in dem
Gehause angeordnet ist;

eine Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung (18);
mindestens ein Spannbauteil (20, 44) zum Platzieren
des Beforderungsaufbaus und der Dosiszufuhrbetati-
gungseinrichtung in jeweilige gespannte Zustande;
einen Beforderungsaufbau-Freigabeausloser (15);
einen Dosisfreigabeausléser (16);

gekennzeichnet durch

ein inneres Lumen (13), welches gleitbar in dem &u-
Reren Lumen angeordnet ist, wobei ein proximales
Ende des inneren Lumens an einem Lumenende des
Beférderungsaufbaus befestigt ist und ein distales
Ende des inneren Lumens sich Uber ein distales
Ende des auleren Lumens erstreckt, wenn der Be-
foérderungsaufbau zu dem Lumenende des Gehau-
ses gleitet;

und

ein Dosismessbauteil (9), welches von der Aul3ensei-
te des Gehauses betatigbar ist,

wobei der Beférderungsaufbau, wenn von seinem
gespannten Zustand durch den Beftérderungsauf-
bau-Freigabeausltser freigegeben, vorgespannt ist,
um zu dem Lumenende des Gehauses zu gleiten, die
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung, wenn von ihrem
gespannten Zustand durch den Dosisfreigabeauslo-
ser freigegeben, vorgespannt ist, um eine Dosiskar-
pule (17), welche auf dem Beférderungsaufbau plat-
ziert ist, mit einer Kraft zu beaufschlagen, um die ge-
wunschte Dosis zu veranlassen, von der Dosiskarpu-
le durch das innere Volumen zu passieren, und die
Bewegung der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung
durch das Dosismessbauteil angehalten wird, wenn
die gewlinschte Dosis zugefuhrt worden ist.

2. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 1, bei
welcher eine Feder (20) der inneren Lumenausdeh-
nung den Beférderungsaufbau zu dem Lumenende
des Gehauses vorspannt.

3. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 2, bei
welcher die Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung (18)
an einem Betatigungseinrichtungsende des Befdrde-
rungsaufbaus (14) entgegengesetzt zu dem Lumen-
ende (5) angeordnet ist.

4. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 3, bei
welcher die Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung einen
Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab (18) und
eine Betatigungseinrichtungsfeder (44) aufweist, wel-
che den Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab zu
der Dosiskarpule (17) vorspannt.

5. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 4, bei
welcher
der Beférderungsaufbau (14) an seinem Lumenende
(21) einen Dosiskarpule-Aufnahmeflansch (22) in
Verbindung mit dem proximalen Ende des inneren
Lumens (13) aufweist,
der Dosiskarpule-Aufnahmeflansch und ein Lumen-
ende der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung (18)
durch einen Abstand getrennt sind, der ausreicht, um
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die Dosiskarpule (17) aufzunehmen, und

wenn der Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab
auf die Dosiskarpule driickt, die gewlinschte Dosis
von der Dosiskarpule durch den Dosiskarpule-Auf-
nahmeflansch in das innere Lumen passiert.

6. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 5, bei
welcher die Dosiszufuhrbetatigungseinrichtung wei-
ter aufweist:
eine Betatigungseinrichtungs-Antriebsmutter (144),
aufweisend:
eine longitudinale Ausnehmung, derart gestaltet, um
den Dosiszufuhrbetatigungseinrichtungsstab (120)
aufzunehmen und eine Drehung des Betatigungsein-
richtungsstab relativ zur Antriebsmutter auszuschlie-
Ren, und
einen Lappen (145), der sich radial von der Betati-
gungseinrichtungs-Antriebsmutter aus erstreckt und
mit dem Beférderungsaufbau (133) in Eingriff steht,
um eine Drehung der Betatigungseinrichtungs-An-
triebsmutter relativ zu dem Befoérderungsaufbau aus-
zuschliefRen;
ein Betatigungseinrichtungsrohr (124), aufweisend:
einen Dosisstopplappen (130), welcher mit dem Do-
sismessbauteil (108) zusammenwirkt, um die Betati-
gungseinrichtungsrohrdrehung anzuhalten, und
mindestens eine Sperrklinke (142), die an einem Lu-
menende des Betatigungseinrichtungsrohres ange-
ordnet ist; und
eine Betatigungseinrichtungsmutter (137), welche
benachbart zu dem Lumenende des Betatigungsein-
richtungsrohres angeordnet ist, aufweisend:
eine Vielzahl von Sperrklinkenzahnen (140) auf einer
aufleren Umfangsoberflache, und
ein mit Innengewinde versehenes axiales Loch, wel-
ches mit den aufleren Windungen auf dem Dosiszu-
fuhrbetatigungseinrichtungsstab zusammenwirkt,
wobei
die Betatigungseinrichtungsantriebsmutter in dem
Betatigungseinrichtungsrohr angeordnet ist, die Be-
tatigungseinrichtungsfeder konzentrisch zwischen
diesen angeordnet ist und das Betatigungseinrich-
tungsrohr mit einem ersten Betatigungseinrichtungs-
federende in Eingriff steht und die Betatigungsein-
richtungsantriebsmutter mit einem zweiten Betati-
gungseinrichtungsfederende in Eingriff steht,
ein erster Abschnitt der Betatigungseinrichtungsmut-
ter-Sperrklinkenzahne mit einer Sperrklinke (150) auf
dem Befdrderungsaufbau (133) in Eingriff steht, der-
art, dass die Betatigungseinrichtungsmutter an einer
Drehung mit dem Betatigungseinrichtungsrohr wah-
rend des Dosiszufuhrbetétigungseinrichtungsspan-
nens gehindert ist, und
ein zweiter Abschnitt der Betatigungseinrichtungs-
mutter-Sperrklinkenzahne mit der Sperrklinke (142)
an einem Lumenende (139) des Betatigungseinrich-
tungsrohres in Eingriff steht, derart, dass, wenn das
Betatigungseinrichtungsrohr unter der Vorspannung
der Betatigungseinrichtungsfeder rotiert, die Betati-
gungseinrichtungsmutter mit dem Betatigungsein-

richtungsrohr rotiert und die Dosiszufuhrbetatigungs-
einrichtung veranlasst, gegen die Dosiskarpule vor-
zurlicken, bis die Betatigungseinrichtungsrohrdre-
hung durch das Dosismessbauteil angehalten wird.

7. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 6, bei
welcher das Spannbauteil ein Betatigungseinrich-
tungsknopf (105) ist, der an dem Betatigungseinrich-
tungsende des Gehaduses angeordnet ist, wobei der
Betatigungseinrichtungsknopf um eine longitudinale
Achse des Beforderungsaufbaus rotiert.

8. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 7, bei
welcher der Betatigungseinrichtungsknopf weiter auf-
weist:
einen Knopfkoérper;
einen zylindrischen Vorsprung (122) auf einer Unter-
seite des Knopfkorpers zu dem Lumenende des Ge-
hauses, wobei der innere Durchmesser des zylindri-
schen Vorsprungs groRer ist als ein au3erer Durch-
messer des Betatigungseinrichtungsendes des Be-
foérderungsaufbaus,
eine  Betatigungseinrichtungsknopf-Ruckstellfeder
(153), wobei ein erstes Knopffederende mit dem Be-
tatigungseinrichtungsknopf und ein zweites Knopffe-
derende mit dem Gehause verbunden ist, wobei der
Betatigungseinrichtungsknopf zu einer Startposition
zurlckkehrt, wenn freigegeben;
und
mindestens einen inneren Flansch (154), der auf ei-
ner inneren Oberflache des zylindrischen Vorsprungs
angeordnet ist, wobei der innere Flansch mit einem
entsprechenden schraubenférmigen Flansch auf der
aulleren Oberflache des Beférderungsaufbaus zu-
sammenwirkt;
mindest eine Betatigungseinrichtungsknopf-Ein-
griffsoberflache, welche mit einem entsprechenden
Spannflansch auf dem Dosiszuflhrbetatigungsein-
richtungsrohr zusammenwirkt, wobei
wenn der Betatigungseinrichtungsknopf gedreht
wird, die mindestens eine Betatigungseinrichtungs-
knopf-Eingriffsoberflache das Betatigungseinrich-
tungsrohr in eine gespannte Position dreht, und der
mindestens eine innere Flansch den Beférderungs-
aufbau zu dem Betatigungseinrichtungsende des
Gehauses bewegt, um den Beférderungsaufbau in
seinem gespannten Zustand zu platzieren.

9. Dosiszufuhrvorrichtung nach Anspruch 5, bei
welcher das Gehause eine Dosiskarpule-Einflihroff-
nung (6) benachbart zu dem Dosiskarpule-Aufnah-
meflansch aufweist, wobei die Vorrichtung weiter auf-
weist:
einen Dosiskarpule-Einfuhrungséffnungsdeckel (7),
und
einen Dosiskarpule-Druckblock (23),
wobei der Dosiskarpule-Druckblock derart gestaltet
ist, um mit dem Offnungsdeckel und dem Beférde-
rungsaufbau derart zusammenzuwirken, dass, wenn
der Offnungsdeckel geschlossen ist, der Dosiskarpu-
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le-Druckblock die Dosiskarpule gegen den Dosiskar-
pule-Aufnahmeflansch driickt.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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