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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft verschie-
dene Verbindersatze zur medizinischen Verwen-
dung, welche beispielsweise an einer Losungsinfusi-
onsleitung, einer Bluttransfusionsleitung, einer
Blutentnahmeleitung und einer Arterien- und Venen-
leitung zur Dialysetherapie vorgesehen sind, und ver-
schiedene Verweilkathetersatze zur Durchfihrung ei-
ner Ld&sungsinfusion, einer Bluttransfusion, einer
Blutentnahme und einer Dialysetherapie etc. (bei-
spielsweise einen Subkutaninjektionssatz fiir eine
Heilmittelldsung, z.B. einen Insulinverabreichungs-
satz)

Beschreibung des Stands der Technik

[0002] Es gibt einen Verabreichungssatz zur Verab-
reichung von Insulin mit Unterbrechungen oder kon-
tinuierlich mit einem weiblichen Luer-Konus und ei-
ner Nadel und einem mannlichen Luer-Konus, wel-
che jeweils mit dem weiblichen Luer-Konus I6sbar zu
verbinden sind (siehe beispielsweise US-Patent Nr. 6
056 718).

[0003] Bei diesem Satz umfasst der weibliche Lu-
er-Konus:
(a) einen Katheter, welcher in der Axialrichtung
angeordnet ist und zu einem Hohlkérper mit Off-
nungen an seinen distalen und proximalen Enden
ausgebildet ist;
(b) einen Katheteransatz, welcher eine sich axial
erstreckende Durchgangsbohrung mit einer Off-
nung an ihrem distalen Ende zum Einpassen des
Katheters und einer Offnung an ihrem proximalen
Ende als eine Verbindungsoéffnung zum Zufuhren
von Insulin umfasst; und
(c) einen aus einem Gummimaterial ausgebilde-
ten Stopfen, welcher an die Verbindungsoéffnung
einzupassen ist, um die Verbindungséffnung ab-
zudichten.

[0004] Die Nadel umfasst:

(a) eine Einfuhrnadel, welche in der Axialrichtung
angeordnet ist, wobei die Einfihrnadel beim Ver-
binden der Nadel und des weiblichen Luer-Konus
in den Stopfen und den Katheter von proximalen
Enden derselben I6sbar eingefihrt wird; und

(b) einen Einfuhrnadelansatz, welcher an einem
proximalen Ende der Einfihrnadel vorgesehen ist,
wobei der Einfiihrnadelansatz beim Verbinden der
Nadel und des weiblichen Luer-Konus mit dem
Katheteransatz von dessen proximalem Ende |6s-
bar verbunden wird.

[0005] Der mannliche Luer-Konus umfasst:
(a) eine Infusionsnadel, welche in der Axialrich-
tung angeordnet ist und zu einem Hohlkorper mit

Offnungen an seinem distalen und proximalen
Ende ausgebildet ist, wobei die Infusionsnadel an
ihrem proximalen Ende mit der Insulinverabrei-
chungsleitung verbunden ist, wobei die Infusions-
nadel beim Verbinden des mannlichen Luer-Ko-
nus und des weiblichen Luer-Konus in den Stop-
fen von dessen proximalem Ende I6sbar einge-
fuhrt wird, so dass eine Verbindung mit dem Ka-
theter hergestellt wird; und

(b) einen Infusionsschlauchansatz, welcher an
dem proximalen Abschnitt der Infusionsnadel vor-
gesehen ist, wobei der Infusionsschlauchansatz
beim Verbinden des mannlichen Luer-Konus und
des weiblichen Luer-Konus mit dem Katheteran-
satz von dessen proximalem Ende I6sbar verbun-
den wird.

[0006] Wie in Fig. 21 gezeigt, ist ein distales Ende
einer Infusionsnadel 81 bezuglich einer axialen Mitte
82 derselben schrag geschnitten (Schragschnitt),
und somit ist ein distaler Offnungsrand 83 abge-
schragt, um eine scharfe Schneidekante an seinem
distalen Ende bereitzustellen, so dass die Infusions-
nadel 81 selbst eine Einstechfahigkeit bezliglich des
Stopfens aufweist.

[0007] Bei der oben beschriebenen Konfiguration
wird, wenn der Katheter verweilend unter der Haut ei-
nes Patienten angebracht wird, die Nadel mit dem
weiblichen Luer-Konus verbunden, und die Einfihr-
nadel der Nadel und der Katheter des weiblichen Lu-
er-Konus werden unter die Haut des Patienten einge-
fuhrt, und anschlieffend wird die Einfihrnadel unter
der Haut des Patienten herausgezogen, indem die
Nadel von dem weiblichen Luer-Konus geldst wird,
so dass der Katheter unter der Haut des Patienten
zurlickgelassen wird. Da die Verbindungsoffnung des
weiblichen Luer-Konus von dem Stopfen abgedichtet
wird, besteht in diesem Fall kein Risiko eines Blut-
austritts aus der Verbindungsé6ffnung.

[0008] Was dann beim Verabreichen von Insulin mit
Unterbrechungen oder beim kontinuierlichen Verab-
reichen vorgenommen werden muss, ist den mannli-
chen Luer-Konus mit dem weiblichen Luer-Konus zu
verbinden, die Infusionsnadel des mannlichen Lu-
er-Konus in den Stopfen des weiblichen Luer-Konus
einzufiihren, so dass eine Verbindung mit dem Ka-
theter hergestellt wird, und dem Patienten Insulin zu
verabreichen. Wenn die Verabreichung beendet ist,
wird der mannliche Luer-Konus von dem weiblichen
Luer-Konus geldst, und die Infusionsnadel des
mannlichen Luer-Konus wird aus dem Stopfen des
weiblichen Luer-Konus herausgezogen. Auch in die-
sem Fall besteht, da die Verbindungsoéffnung des
weiblichen Luer-Konus mit dem Stopfen abgedichtet
ist, kein Risiko eines Blutaustritts aus der Verbin-
dungséffnung. Da die Verabreichung von Insulin so
durchgefuhrt wird, wie sie nach dem Zustand des Pa-
tienten bendtigt wird, kann die Infusionsnadel des

2/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

mannlichen Luer-Konus in den Stopfen des weibli-
chen Luer-Konus mehrfach eingefihrt werden.

[0009] In dem US-Patent Nr. 6056718 ist, wie oben
beschrieben (siehe Fig. 21), das distale Ende der In-
fusionsnadel 81 bezlglich der axialen Mitte 82 der-
selben schrag geschnitten, um eine scharfe Schnei-
dekante bereitzustellen, so dass die Infusionsnadel
81 selbst bezlglich des Stopfens eine Einstechfahig-
keit aufweist.

[0010] Wenn die Infusionsnadel in den Stopfen ein-
gefuhrt wird, ist daher die Moglichkeit duf3erst gering,
dass die Infusionsnadel der Spur (dem Einstich) fol-
gen kann, welche von der Einfiihrnadel an dem Stop-
fen ausgebildet wurde, als sie vorher in diesen einge-
fuhrt wurde, und in vielen Fallen sticht das distale En-
de, welches zu einer scharfen Schneidkante ausge-
bildet ist, von neuem in den Stopfen ein und wird in
diesem vorwarts bewegt, wahrend es den Stopfen
einreil’t, und dann folgt der proximale Abschnitt der-
selben anschlieBend in den Stopfen. Entsprechend
tritt, wie in Fig. 22 gezeigt, der an der distalen Seite
der Infusionsnadel 81 angeordnete Abschnitt des
Stopfens 84 in die Infusionsnadel 81 ein und unter-
liegt der Schneidetéatigkeit durch eine Innenrandkan-
te 85 an der proximalen Seite des Offnungsrands 83
an dem distalen Ende der Infusionsnadel 81.

[0011] Nach einem wiederholten Einflhren der Infu-
sionsnadel in den Stopfen wird daher der Stopfen ab-
gerieben, und ein derartiges Phanomen ftritt ein, dass
eine Bohrung (ein Einstich) in dem Stopfen ausgebil-
det wird (Kernbohrung). Folglich wird die Leistungs-
fahigkeit des Stopfens, die Verbindungséffnung ab-
zudichten, verschlechtert, und zusatzlich kénnen ,ab-
geriebene Spane" des Stopfens in die Infusionsnadel
oder den Katheter und schlief3lich in den Kérper des
Patienten eintreten.

[0012] Da das distale Ende der Infusionsnadel zu ei-
ner scharfen Schneidekante ausgebildet ist und da-
her selbst eine Einstechfahigkeit bezliglich des Stop-
fens aufweist, wie oben beschrieben, wird zusatzlich
die Infusionsnadel bei jedem Einflhren in den Stop-
fen in die verschiedenen Punkte des Stopfens einge-
fuhrt, und daher besteht die Neigung, dass ein Zerrei-
Ren des Stopfens stattfindet. Daher kann der Stop-
fen, wenn das Einfiihren der Infusionsnadel in den
Stopfen wiederholt wird, seine urspriingliche Festig-
keit oder sein Rickstellvermdgen verlieren, und so-
mit kann die Leistungsfahigkeit des Stopfens, die
Verbindungs6ffnung  abzudichten, verschlechtert
werden. Wie oben beschrieben, besteht, da der Stop-
fen wiederholt zerrissen wird, die Neigung, dass feine
Spane des Stopfens erzeugt werden, welche wie in
dem oben beschriebenen Fall in den Kérper des Pa-
tienten eintreten kénnen.

[0013] Wenn das distale Ende der Infusionsnadel

wie oben beschrieben zu einer scharfen Schneidkan-
te ausgebildet ist, besteht fir den Benutzer bzw. die
Benutzerin ein Risiko, dass er/sie seine/ihre Finger
oder Hand versehentlich mit der Infusionsnadel
sticht. Um ein derartiges Risiko zu vermeiden, ist es
noétig, eine Schutzwand vorzusehen, welche die Infu-
sionsnadel umgibt, wie in dem US-Patent Nr.
6056718 offenbart. Wenn man dies macht, ergibt sich
jedoch ein anderes Problem, dass der mannliche Lu-
er-Konus sperrig wird.

[0014] Die WO 02/07804 A, die als Basis fiir den
Oberbegriff von Anspruch 1 dient, offenbart einen In-
fusionssatz, welcher ein Kanulengehduse, ein zum
Verbinden mit dem Kanullengehause eingerichtetes
Nadelgehduse und eine Nadel umfasst, wobei das
Kanulengehause eine Bohrung aufweist, in der ein
selbstabdichtendes elastomeres Septum angeordnet
ist. Im Gebrauch erstreckt sich die Nadel, die ein spit-
zes Ende aufweist, durch eine selbstschlieRende Off-
nung in dem Septum. Die Nadel gibt ein Fluid von ei-
ner Fluidquelle an eine Kanlle ab, welche sich von
dem Kanulengehause erstreckt und mit diesem ver-
bunden ist.

[0015] Die US 2001/0047154 A1 betrifft eine vorge-
schnittene Injektionsstelle und eine verjingte Kantle
und offenbart zweiteilige Kopplungselemente fur eine
Fluidweiterleitung, welche ein vorgeschnittenes Sep-
tum und eine stumpfe Kanule umfassen. Die stumpfe
Kandle kann durch das Septum gedriickt werden, um
einen Fluidverbindungsweg zu bilden. Eine Aufeno-
berflaiche eines distalen Endbereichs der Kanile
kann verjingt sein, wobei das Ende des distalen End-
bereichs eine aulierlich gerundete Spitze umfasst.

Kurze Zusammenfassung der Erfindung

[0016] Die vorliegende Erfindung ist als ein Ergeb-
nis ernsthafter Untersuchungen vollendet worden,
welche von den Erfindern vorgenommen wurden, um
die mit den herkdbmmlichen Methoden verbundenen
Probleme zu lésen.

[0017] Es ist eine erste Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, einen Verbindersatz zur medizinischen
Verwendung bereitzustellen, bei dem die Mdglichkeit
einer Verschlechterung der Leistungsfahigkeit des
Stopfens, die Verbindungséffnung abzudichten, sig-
nifikant gering ist, selbst wenn das Einflihren der In-
fusionsnadel in den Stopfen wiederholt wird, und bei
dem die Mdglichkeit eines Eintritts von ,abgeriebe-
nen Spanen" oder feinen Streifen des Stopfens in
den Patientenkdrper signifikant gering ist, und einen
Verweilkathetersatz bereitzustellen, welcher einen
derartigen Verbindersatz verwendet.

[0018] Es ist eine zweite Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, einen Verbindersatz zur medizinischen
Verwendung bereitzustellen, bei dem das Risiko,
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dass der Benutzer seine/ihre Finger oder Hand ver-
sehentlich mit der Infusionsnadel sticht, duRerst nied-
rig ist und es daher nicht nétig ist, eine die Infusions-
nadel umgebende Schutzwand vorzusehen, so dass
die GroRe des mannlichen Luer-Konus verringert
werden kann, und einen Verweilkathetersatz bereit-
zustellen, welcher einen derartigen Verbindersatz
verwendet.

[0019] Die oben erwahnten Aufgaben und andere
Aufgaben der vorliegenden Erfindung werden in der
folgenden Beschreibung weiter verdeutlicht werden,
und diese Aufgaben werden durch die vorliegende
Erfindung geldst, welche die unten erwahnte Ausge-
staltung umfasst.

[0020] Nach der vorliegenden Erfindung werden ein
Verbindersatz zur medizinischen Verwendung, wie er
durch den unabhangigen Anspruch 1 definiert ist, und
ein Verweilkathetersatz, welcher einen derartigen
Verbindersatz verwendet und wie er durch Anspruch
7 definiert wird, bereitgestellt. Die abhangigen An-
spriche definieren bevorzugte und vorteilhafte Aus-
fuhrungsbeispiele der Erfindung.

[0021] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Ver-
bindersatz zur medizinischen Verwendung, welcher
umfasst:
(a) ein Kanullengehause; und
(b) einen Infusionsansatz, welcher mit dem Kanu-
lengehduse von dessen proximalen Ende I6sbar
zu verbinden ist,

wobei das Kanllengehause umfasst:
(a) einen Katheteransatz, wobei ein proximaler
Abschnitt des Katheteransatzes zu einer Verbin-
dungs6ffnung zum Zufihren von Flissigkeit aus-
gebildet ist; und
(b) einen Stopfen zum Abdichten der Verbin-
dungso6ffnung, welcher aus einem elastischen
Material ausgebildet ist, wobei der Stopfen in die
Verbindungsoéffnung eingefiihrt ist,

wobei der Infusionsansatz umfasst:

(a) eine Infusionsnadel zum Zufthren von Flussig-
keit, welche im Wesentlichen in der Axialrichtung
angeordnet ist und zu einem an seinen distalen
und proximalen Enden gedffneten Hohlkdrper
ausgebildet ist, wobei die Infusionsnadel beim
Verbinden des Infusionsansatzes und des Kani-
lengehauses in den Stopfen von dessen proxima-
lem Ende I6sbar eingefuihrt wird; und

(b) einen Infusionsschlauchansatz, welcher an ei-
nem proximalen Abschnitt der Infusionsnadel vor-
gesehen ist, wobei der Infusionsschlauchansatz
beim Verbinden des Infusionsansatzes und des
Kanulengehauses mit dem Katheteransatz von
dessen proximalem Ende I6sbar verbunden wird,

wobei ein Offnungsrand eines distalen Endes der In-

fusionsnadel orthogonal zu einer axialen Mitte der In-
fusionsnadel ist, wobei eine Innenrandseite und eine
AuRenrandseite des Offnungsrands jeweils zu einer
nach aufen hervorragenden gekrimmten Flache
ausgebildet ist.

[0022] Der Verbindersatz zur medizinischen Ver-

wendung kann weiterhin umfassen:

einen EinfUhransatz, welcher mit dem Kanilenge-

hause von dessen proximalem Ende l6sbar zu ver-

binden ist,

wobei der Einflhransatz umfasst:
(a) eine Einflhrnadel, welche im Wesentlichen in
der Axialrichtung angeordnet ist, wobei die Ein-
fuhrnadel beim Verbinden des Einflihransatzes
und des Kanllengehauses in den Stopfen von
dessen proximalem Ende I6sbar eingefiihrt wird;
und
(b) einen Einfihrnadelansatz, welcher an einem
proximalen Abschnitt der Einfilhrnadel vorgese-
hen ist, wobei der Einfihrnadelansatz beim Ver-
binden des Einflihransatzes und des Kantlenge-
hauses mit dem Katheteransatz von dessen pro-
ximalem Ende |6sbar verbunden wird.

[0023] Der Verbindersatz zur medizinischen Ver-
wendung kann weiterhin umfassen:

eine Flhrungseinrichtung, welche zu einem an sei-
nen distalen und proximalen Enden gedffneten Hohl-
korper ausgebildet ist, um ein Abfallen des Stopfens
von der Verbindungsoéffnung zu verhindern,

wobei die FUhrungseinrichtung in einen Abschnitt der
Verbindungsoéffnung eingeflihrt ist, welche proximal
bezlglich des Stopfens angeordnet ist,

wobei die FUhrungseinrichtung ein l6sbares Einfiih-
ren der Infusionsnadel von ihrem proximalen Ende
ermoglicht,

wobei die Fuhrungseinrichtung mit einer verjlingten
Bohrung ausgebildet ist, welche wenigstens an ei-
nem proximalen Abschnitt in dem Inneren der Fih-
rungseinrichtung eine distal verjlingte Form aufweist,
wobei eine Innenoberflache der verjlingten Bohrung
eingerichtet ist, um die Infusionsnadel in Richtung ei-
ner im Wesentlichen axialen Mitte der Verbindungs-
offnung zu fihren.

[0024] Die Fuhrungseinrichtung kann in dem Inne-
ren umfassen:
(a) eine gerade Bohrung, welche einen distalen
Abschnitt des Inneren der Fuhrungseinrichtung
ausbildet und in der Axialrichtung einen im We-
sentlichen konstanten Innendurchmesser auf-
weist; und
(b) die verjiingte Bohrung, welche den proximalen
Abschnitt des Inneren der Fuhrungseinrichtung
ausbildet.

[0025] Die Infusionsnadel und der Infusions-
schlauchansatz kénnen integriert aus einem Kunst-
stoffmaterial ausgebildet sein,
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wobei der Offnungsrand des distalen Endes der Infu-
sionsnadel so ausgebildet ist, dass er zu der axialen
Mitte der Infusionsnadel orthogonal ist, und wobei die
Innenrandseite und die AuRenrandseite des Off-
nungsrands bei dem Formen jeweils zu der nach au-
Ren hervorragenden gekrimmten Flache ausgebil-
det wird.

[0026] Die Infusionsnadel kann mit einem darauf
aufgebrachten Schmierstoff beschichtet sein.

[0027] Die vorliegende Erfindung betrifft auch einen
Verweilkathetersatz, welcher den oben beschriebe-
nen Verbindersatz umfasst,

wobei eine Durchgangsbohrung in dem Katheteran-
satz des Kanulengehauses im Wesentlichen in der
Axialrichtung ausgebildet ist,

wobei ein proximaler Abschnitt der Durchgangsboh-
rung zu der Verbindungsoéffnung ausgebildet ist,
wobei ein Katheter in einen distalen Abschnitt der
Durchgangsbohrung eingefihrt ist,

wobei der Katheter im Wesentlichen in der Axialrich-
tung angeordnet ist und zu einem an seinen distalen
und proximalen Enden gedffneten Hohlkorper ausge-
bildet ist,

wobei eine Verbindung zwischen dem Katheter und
der Infusionsnadel hergestellt wird, wenn die Infusi-
onsnadel in den Stopfen eingefihrt wird.

[0028] Der Verweilkathetersatz kann umfassen:
(a) ein Kanullengehause; und
(b) einen Einflihransatz und einen Infusionsan-
satz, welche jeweils mit dem Kanullengehause
von dessen proximalem Ende I&sbar zu verbinden
sind,

wobei das Kanlllengehduse umfasst:
(a) einen Katheter, welcher im Wesentlichen in der
Axialrichtung angeordnet ist und zu einem an sei-
nen distalen und proximalen Enden gedffneten
Hohlkérper ausgebildet ist;
(b) einen Katheteransatz, welcher eine im We-
sentlichen in der Axialrichtung ausgebildete
Durchgangsbohrung umfasst, wobei die Durch-
gangsbohrung einen distalen Abschnitt, um ein
Einfihren des Katheters zu erméglichen, und ei-
nen proximalen Abschnitt umfasst, welcher als
eine Verbindungsoéffnung zum Zufthren von Flis-
sigkeit dient; und
(c) einen Stopfen, welcher aus einem elastischen
Material ausgebildet ist, um die Verbindungsoff-
nung abzudichten, indem er in die Verbindungs-
offnung eingefiihrt ist,

wobei der Einflhransatz umfasst:
(a) eine Einflihrnadel, welche im Wesentlichen in
der Axialrichtung angeordnet ist, wobei die Ein-
fuhrnadel beim Verbinden des Einfihransatzes
und des Kanllengehauses in den Stopfen und
den Katheter von proximalen Enden derselben

I6sbar eingefiihrt wird; und

(b) einen Einfuhrnadelansatz, welcher an einem
proximalen Abschnitt der Einfihrnadel vorgese-
hen ist, wobei der Einfihrnadelansatz beim Ver-
binden des Einflihransatzes und des Kantlenge-
hauses mit dem Katheteransatz von dessen pro-
ximalem Ende l6sbar verbunden wird,

wobei der Infusionsansatz umfasst:

(a) eine Infusionsnadel zum Zuflhren von Flussig-
keit, welche im Wesentlichen in der Axialrichtung
angeordnet ist und zu einem an seinen distalen
und proximalen Enden gedffneten Hohlkdrper
ausgebildet ist, wobei die Infusionsnadel beim
Verbinden des Infusionsansatzes und des Kanu-
lengehauses in den Stopfen von dessen proxima-
lem Ende l6sbar eingefiihrt wird, so dass eine Ver-
bindung mit dem Katheter hergestellt wird; und
(b) einen Infusionsschlauchansatz, welcher an ei-
nem proximalen Abschnitt der Infusionsnadel vor-
gesehen ist, wobei der Infusionsschlauchansatz
beim Verbinden des Infusionsansatzes und des
Kanilengehduses mit dem Katheteransatz von
dessen proximalem Ende l6sbar verbunden wird,
wobei ein Offnungsrand eines proximalen Endes
der Infusionsnadel orthogonal zu einer axialen
Mitte der Infusionsnadel ist,

wobei eine Innenrandseite und eine Aulienrandseite
des Offnungsrands jeweils zu einer nach auf3en her-
vorragenden gekriimmten Flache ausgebildet ist.

Kurze Beschreibung der Figuren

[0029] Fig. 1 bis Fig. 16 zeigen ein erstes Ausflh-
rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, und Fig. 1
ist eine Draufsicht.

[0030] Fig. 2 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, von Fig. 1.

[0031] Fig.3 ist ein vertikaler Querschnitt von
Fig. 2.

[0032] Fig. 4 ist eine teilweise vergroRerte Ansicht
von Fig. 3.

[0033] Fig. 5 ist eine Explosionsansicht von Fig. 3.

[0034] Fig. 6 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, eines Kanulengehauses in Fig. 2.

[0035] Fig. 7 ist eine teilweise vergroRerte Ansicht
des Kanulengehauses in Fig. 5.

[0036] Fig. 8A ist eine Seitenansicht einer Flh-
rungseinrichtung in Fig. 7, Fig. 8B ist ein vertikaler
Querschnitt von Fig. 8A.

[0037] FEig. 9 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
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schnitt, eines Einfiihransatzes in Fig. 2.

[0038] Fig. 10 ist eine Draufsicht, welche einen Zu-
stand zeigt, in dem der Einflihransatz in Fig. 1 durch
einen Infusionsansatz ersetzt ist.

[0039] Fig. 11 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, von Fig. 10.

[0040] Fig.12 ist ein vertikaler Querschnitt von
Fig. 11.

[0041] Fig. 13 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, eines Infusionsansatzes in Fig. 11.

[0042] Fig. 14 ist ein vertikaler Querschnitt von
Fig. 13.

[0043] Fig. 15 ist eine vergroRerte Ansicht eines
distalen Endes einer Infusionsnadel in Fig. 14.

[0044] Fig. 16 ist ein vertikaler Querschnitt, welcher
die Arbeitsweise der Infusionsnadel in Fig. 15 zeigt.

[0045] Fig. 17 und Fig. 18 zeigen ein zweites Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, und
Eig. 17 ist ein vertikaler Querschnitt.

[0046] Fig. 18A ist eine Seitenansicht einer Fih-
rungseinrichtung in Eig. 17, Fig. 18B ist ein vertikaler
Querschnitt von Fig. 18A.

[0047] Eig.19 und Eig. 20 zeigen ein drittes Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, und
Fig. 19 ist eine Draufsicht, teilweise im Querschnitt.

[0048] Fig. 20 ist ein vertikaler Querschnitt von
Fig. 19.

[0049] Fia. 21 und Eig. 22 zeigen ein Beispiel aus
dem Stand der Technik, und Fig. 21 ist ein vertikaler
Querschnitt der Infusionsnadel.

[0050] Fig. 22 ist ein vertikaler Querschnitt, welcher
die Arbeitsweise der Infusionsnadel in Fig. 21 zeigt.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0051] Nunmehr auf Fig. 1 bis Fig. 16 Bezug neh-
mend wird das erste Ausfiihrungsbeispiel beschrie-
ben werden, bei dem die vorliegende Erfindung auf
einen Insulinverabreichungssatz angewandt wird.
Wie in Fig. 1 bis Fig. 5 und Fig. 10 bis Fig. 12 ge-
zeigt, umfasst der Verabreichungssatz ein Kanulen-
gehause 1, einen Einflihransatz 2 und einen Infusi-
onsansatz 3.

[0052] Wie auch in Eig. 6 und Eig. 7 gezeigt, um-
fasst das Kanllengehause 1 einen Katheter (weiche
Kanile, AuRennadel, Abschirmnadel, Katheterrohr)

5, einen Katheteransatz (Dauernadelbasis, Aul3en-
nadelbasis, Abschirmnadelbasis) 6, eine Befesti-
gungseinrichtung (einen Stemmstift zur Fixierung) 7,
einen Stopfen 8, eine Fihrungseinrichtung (einen
Stemmstift zum Fihren) 9.

[0053] Der Katheter 5 ist (im Wesentlichen) in der
Axialrichtung angeordnet und zu einem langlichen
durchsichtigen (transluzenten) hohlen (rohrférmigen)
Kérper mit Offnungen an seinen distalen und proxi-
malen Enden ausgebildet. Der Katheter 5 ist biegsam
und ist integriert aus einem Kunststoffmaterial (Harz-
material) ausgebildet. Das Kunststoffmaterial um-
fasst beispielsweise thermoplastisches Harz. Das
hier verwendete thermoplastische Harz ist bevorzugt
Polytetrafluorethylen (PTFE), Ethylen-Tetrafluorethy-
len-Copolymer (ETFE), Polyurethan (PU), Tetrafluor-
ethylen-Perfluoralkylvinylether-Copolymer (PFA),
Polypropylen (PP), Polyethylen (PE), Polyvinylchlorid
(PVC), Acrylnitril-Butadien-Styrol-Copolymer, Poly-
carbonat, Polyamid, Polyoxymethylen und weiter be-
vorzugt PTFE, ETFE, PP und PU.

[0054] Der Katheteransatz 6 umfasst einen nach
oben hervorragenden mittigen Vorsprung (ein vor-
springendes Teil) 11 an der seitlichen bzw. lateralen
Mitte des distalen Abschnitts, nach oben hervorra-
gende Seitenvorspriinge (vorspringende Teile) 12 an
der linken und der rechten Seite des proximalen Ab-
schnitts und eine Vertiefung 13, welche an dem rest-
lichen Abschnitt nach unten vertieft ist. An der seitli-
chen bzw. lateralen Mitte des mittigen Vorsprungs 11
ist eine Durchgangsbohrung (Einfihrbohrung) 14
ausgebildet, so dass sie (im Wesentlichen) in der Axi-
alrichtung durchtritt. Die Durchgangsbohrung 14 um-
fasst eine proximal verjlingte distale verjingte Boh-
rung 15, eine gerade Bohrung 16 mit einem konstan-
ten Innendurchmesser in der Richtung der axialen
Mitte, eine proximal verjingte Bohrung 17, welche in
Richtung des distalen Endes verjlingt ist, und eine
Verbindungso6ffnung 19 zum Zuflihren von Flissig-
keit mit einem groReren Durchmesser als die gerade
Bohrung 16, welche alle miteinander in Verbindung
stehen und in der oben beschriebenen Reihenfolge in
Richtung des proximalen Endes angeordnet sind.
Der proximale Abschnitt des Katheters 5 ist in die ge-
rade Bohrung 16 eingefiihrt und dort befestigt. Ab-
hangig von dem Fall kann die Verbindungsoéffnung 19
einen konstanten Innendurchmesser in der Richtung
der axialen Mitte aufweisen oder kann in Richtung
des distalen Endes mit einem kleinen Verjliingungs-
verhaltnis verjingt sein. Die innenseitigen Seitenfla-
chen der Seitenvorspriinge 12 dienen als Flihrungs-
flachen 20, und die axial mittigen Abschnitte der Fih-
rungsflachen 20 sind abgeschragte Flachen 21, wel-
che sich nach innen erstrecken, wahrend sie zu dem
distalen Ende weiterverlaufen. Der Katheteransatz 6
ist integriert aus einem Kunststoffmaterial (Harzmate-
rial) ausgebildet, und das Kunststoffmaterial ist be-
vorzugt dasselbe wie diejenigen des Katheters 5, Po-
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lyethersulfon (PES) oder ABS-Harz und weiter bevor-
zugt PP, PE, PES, PVC und ABS-Harz.

[0055] Die Befestigungseinrichtung 7 klemmt zu-
sammenwirkend mit der Innenoberflache der gera-
den Bohrung 16 der Durchgangsbohrung 14 den pro-
ximalen Abschnitt des Katheters 5 fest und befestigt
diesen und ist ein Hohlkérper mit Offnungen an den
axialen Enden desselben. Der von dem proximalen
Endabschnitt verschiedene Abschnitt ist ein gerader
Abschnitt mit einem kleinen Auflendurchmesser, der
in der Richtung der axialen Mitte konstant ist, und der
proximale Endabschnitt ist aufgeweitet, so dass er in
Richtung des proximalen Endes erweitert ist. Die Fi-
xierung des Katheters 5 bezuglich des Katheteran-
satzes 6 wird auf die folgende Weise erreicht. In ei-
nem ersten Schritt wird die erwarmte Befestigungs-
einrichtung 7 in einer Presspassung in dem proxima-
len Abschnitt des Katheters 5 angebracht. Zu diesem
Zeitpunkt wird der proximale Abschnitt des Katheters
5 radial nach auRen vergréRert. Dann werden der Ka-
theter 5 und die Befestigungseinrichtung 7 in die
Durchgangsbohrung 14 des Katheteransatzes 6 von
dessen proximalem Ende aus eingeflihrt, und der
proximale Abschnitt des Katheters 5 wird zwischen
dem geraden Abschnitt der Befestigungseinrichtung
7 mit kleinem Durchmesser und der Innenoberflache
der geraden Bohrung 16 der Durchgangsbohrung 14
festgeklemmt und befestigt. Die Befestigungseinrich-
tung 7 ist integriert ausgebildet, beispielsweise aus
Edelstahl (SUS304 ist bevorzugt), einer Nickel-Ti-
tan-Legierung, einem Kunststoffmaterial (Harzmate-
rial).

[0056] Der Stopfen 8 ist zu einer im Wesentlichen
saulenférmigen Form ausgebildet und ist in die Ver-
bindungsoéffnung 19 des Katheteransatzes 6 einge-
passt und dort befestigt, um die Verbindungsoéffnung
19 abzudichten. Als Beispiel fir das oben beschrie-
bene ,eingepasst" verwendet die vorliegende Erfin-
dung eine Presspassung, und somit ist der Stopfen 8
in die Verbindungsoéffnung 19 pressgepasst. Der Be-
griff ,Presspassung" bedeutet einen Zustand ,einge-
fuhrt in einem in den axialen und radialen Richtungen
zusammengedriickten Zustand", und der Grund fir
ein Presspassen ist, die Verbindungsé6ffnung 19 wiin-
schenswert abzudichten, indem die Aul3enoberflache
des Stopfens 8 in einen Presskontakt (anliegenden
Kontakt) mit der Innenoberflache der Verbindungsoff-
nung 19 gebracht wird. Selbst wenn der Stopfen 8
nicht in die Verbindungséffnung 19 pressgepasst
wird, wird jedoch, wie spater beschrieben werden
wird, die Verbindungséffnung 19 durch einen Press-
kontakt (anliegenden Kontakt) des Stopfens 8 mit der
Innenoberflache der Verbindungsoéffnung 19 abge-
dichtet, indem die Fihrungseinrichtung 9 in eine pro-
ximale Bohrung 24 des Stopfens 8 und die Verbin-
dungsoffnung 19 des Katheteransatzes 6 eingepasst
(pressgepasst und befestigt) wird. Eine distale Boh-
rung 23 mit einer Kegelstumpfform ist von der Mitte

der distalen Endflache des Stopfens 8 in Richtung
des proximalen Endes punktiert, und die proximale
Bohrung (Eingriffsbohrung) 24 ist von der Mitte der
proximalen Flache des Stopfens 8 in Richtung des
distalen Endes punktiert (gebildet). Die proximale
Bohrung 24 umfasst eine an der distalen Seite aus-
gebildete gerade Bohrung 25 mit einem konstanten
Innendurchmesser in der Richtung der axialen Mitte,
und eine verjungte Bohrung 26 ist an der proximalen
Seite ausgebildet, so dass sie in Richtung des dista-
len Endes verjungt ist. Der Stopfen 8 ist aus einem
elastischen Material ausgebildet, beispielsweise ei-
nem Gummimaterial, z.B. Isoprenkautschuk, Silikon-
gummi, Butylgummi, einem thermoplastischen Elas-
tomer, Silikonelastomer oder Latex.

[0057] Die Fihrungseinrichtung 9 hat sowohl eine
Funktion, den Stopfen 8 zu halten (zu befestigen), als
auch eine Funktion, eine Einfiihrnadel eines Ein-
fuhransatzes 2 oder eine Infusionsnadel eines Infusi-
onansatzes 3, welche spater beschrieben werden, zu
fuhren, und ist in die proximale Bohrung 24 des Stop-
fens 8 und die Verbindungsoéffnung 19 des Katheter-
ansatzes 6 eingepasst (pressgepasst und befestigt).
Wie ebenfalls in Fig. 8 gezeigt, ist die Fihrungsein-
richtung 9 zu einem Hohlkérper mit Offnungen an sei-
nen distalen und proximalen Enden ausgebildet und
ist integriert mit einem zylinderférmigen Abschnitt 28,
welcher in die gerade Bohrung 25 der proximalen
Bohrung 24 und die verjingte Bohrung 26 der proxi-
malen Bohrung 24 einzusetzen (in einer Presspas-
sung anzubringen) ist, und mit einem verjiingten Ab-
schnitt 29 ausgebildet, welcher in dem proximalen
Ende der Verbindungséffnung 19 in einer Presspas-
sung anzubringen ist. Die Fuhrungseinrichtung 9 ist
an dem Katheteransatz 6 befestigt, und somit ist der
Stopfen 8 an dem Katheteransatz 6 befestigt, indem
der proximale Rand des verjingten Abschnitts 29 in
die Innenoberflache des Stopfens 8 pressgepasst
und eingepasst ist, wahrend er elastisch das proxi-
male Ende der Verbindungsoéffnung 19 verformt. Da-
her wird der Stopfen 8 davon abgehalten, von der
Verbindungsoffnung 19 abzufallen. Das Innere des
zylinderférmigen Abschnitts 28 ist eine gerade Boh-
rung 30 mit einem konstanten Innendurchmesser in
der Richtung der axialen Mitte, und das Innere des
verjingten Abschnitts 29 ist eine distal verjungte
Bohrung 31. Die axialen Mitten der geraden Bohrung
30 und der verjingten Bohrung 31 sind (im Wesentli-
chen) mit der axialen Mitte der Verbindungsoéffnung
19 des Kanulengehauses 1 ausgerichtet. Die Inneno-
berflache der verjliingten Bohrung 31 fiihrt die Ein-
fuhrnadel und die Infusionsnadel zu der (im Wesent-
lichen) axialen Mitte des Stopfens 8, wenn sie in den
Stopfen 8 eingefuhrt werden, was unten beschrieben
werden wird. Der Innendurchmesser des distalen En-
des der verjingten Bohrung 31, d.h. der kleinste In-
nendurchmesser, und der Innendurchmesser der ge-
raden Bohrung 30 sind geringfligig groRer als, aber
nahe an den AufRendurchmessern der Einfuhrnadel
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und der Infusionsnadel, wie spater beschrieben. Die
Flhrungseinrichtung 9 ist integriert aus demselben
Material wie die Befestigungseinrichtung 7 ausgebil-
det.

[0058] Der Einflihransatz 2 ist mit dem Kantlenge-
hause 1 von dessen proximalem Ende I6sbar zu ver-
binden und, wie in Fig. 9 gezeigt, umfasst eine Ein-
fuhrnadel (Innennadel) 33 und einen Einflihrnadelan-
satz (Innennadelbasis) 34.

[0059] Die Einfihrnadel 33 wird lésbar in die Fih-
rungseinrichtung 9, den Stopfen 8, die Befestigungs-
einrichtung 7 und den Katheter 5 des Kanulengehau-
ses 1 eingefihrt und ragt distal aus dem Katheter 5
hervor. Die Einfuhrnadel 33 ist (im Wesentlichen) in
der Axialrichtung angeordnet und ist zu einem bieg-
samen langlichen hohlen (rohrférmigen) Korper mit
Offnungen an seinen distalen und proximalen Enden
ausgebildet. Das distale Ende der Einfiihrnadel 33 ist
beziglich der axialen Mitte derselben schrag ge-
schnitten (Schragschnitt), und somit ist ein distaler
Offnungsrand 36 abgeschragt, um eine scharfe
Schneidekante bereitzustellen. Die distale Offnung
der Einfihrnadel 33 zeigt nach oben. Die Einfuhrna-
del 33 ist integriert ausgebildet, beispielsweise aus
Edelstahl (SUS 304 ist bevorzugt) oder einer Ni-
ckel-Titan-Legierung.

[0060] Der Einfihrnadelansatz 34 ist an dem proxi-
malen Abschnitt der Einfiihrnadel 33 vorgesehen und
ist mit dem Katheteransatz 6 des Kanllengehauses
1 von dessen proximalem Ende I6sbar zu verbinden
und umfasst integriert ausgebildet einen Hauptkorper
38 und ein Paar von linken und rechten Eingriffsklau-
en 39. Der Einfihrnadelansatz 34 ist aus demselben
Material wie der Katheteransatz 6 ausgebildet.

[0061] Eine Einfihrbohrung 41 fir die Einfihrnadel
ist an der seitlichen Mitte des Hauptkorpers 38 aus-
gebildet, so dass sie (im Wesentlichen) in der Axial-
richtung durchtritt. Die Einfihrbohrung 41 umfasst
eine proximal verjungte Bohrung 42, eine gerade
Bohrung 43 mit einem konstanten Innendurchmesser
in der Richtung der axialen Mitte, einen vertieften Ab-
schnitt 44 mit einem Innendurchmesser, welcher in
der Richtung der axialen Mitte konstant und gréRer
als der AuRendurchmesser der geraden Bohrung 43
ist, welche alle miteinander in Verbindung stehen und
in der oben beschriebenen Reihenfolge in Richtung
des distalen Endes angeordnet sind. Die Einfuhrna-
del 33 wird von ihrem distalen Ende in die Einfiihr-
bohrung 41 eingefihrt und an der Innenoberflache
der verjlingten Bohrung 42 und der geraden Bohrung
43 mit einem Klebstoff 45 befestigt, so dass sie in ei-
nem grofRen Umfang distal von dem Einfiihrnadelan-
satz 34 hervorragt. Indem die verjiingte Bohrung 42
in der Einfuhrbohrung 41 ausgebildet wird, kann die
Einfihrnadel 33 einfach in die Einfihrbohrung 41 ein-
geflhrt werden. Es gibt den Fall, dass die Einfiihrna-

del 33 an dem Einfiihrnadelansatz 34 angeschweilt
wird. Beim Verbinden des EinfUhransatzes 2 mit dem
Kanulengehause 1 wird der Hauptkérper 38 von dem
proximalen Ende der Vertiefung 13 des Katheteran-
satzes 6 eingefuhrt, d.h. hinter dem mittigen Vor-
sprung 11 und zwischen den Seitenvorspriingen 12,
so dass die distale Oberflache an der proximalen
Oberflache des mittigen Vorsprungs 11 anliegt.

[0062] Die Eingriffsklauen 39 bilden zusammenwir-
kend mit den Seitenvorspriingen 12 des Katheteran-
satzes 6 jeweils einen Verriegelungsmechanismus
fur den Einflhransatz 2 und ragen distal von den lin-
ken und rechten Seiten des distalen Abschnitts des
Hauptkorpers 38 hervor, so dass sie in der Lage sind,
in der seitlichen Richtung durch ihre elastische Ver-
formung zu schwingen. Die Aulienseitenflachen der
distalen Abschnitte der Eingriffsklauen 39 sind abge-
schragte Oberflachen 47, welche sich nach innen
neigen, wahrend sie in Richtung des distalen Endes
weiterverlaufen, und die proximalen Seiten der abge-
schragten Oberflachen 47 an den oben beschriebe-
nen AufRenseitenflachen sind mit Vertiefungen 48
ausgebildet, welche nach innen vertieft sind, und die
distalen Innenflachen der Vertiefungen 48 dienen als
Eingriffsabschnitte 49, welche jeweils proximal zei-
gende ebene Oberflachen aufweisen. Beim Verbin-
den des Einfihransatzes 2 mit dem Kanilengehause
1 werden die Eingriffsklauen 39, welche von der Flh-
rungsflache 20 des Katheteransatzes 6 gefuhrt wer-
den und elastisch nach innen verformt werden, zwi-
schen den mittigen Vorsprung 11 und die Seitenvor-
spriinge 12 des Katheteransatzes 6 eingefiihrt. Wenn
die schragen Oberflachen 47 distal bezuglich der Sei-
tenvorspriinge 12 des Katheteransatzes 6 bewegt
werden, schwingen sie durch ihre elastische Ruck-
stellkraft nach aufRen, und die Eingriffsabschnitte 49
bewegen sich distal zu den Seitenvorspriingen 12, so
dass verhindert wird, dass sich der Einflhransatz 2
unbeabsichtigt von dem Kanilengehduse 1 16st. Der
Einflhransatz 2 kann einfach von dem Kanulenge-
hduse 1 geldst werden, indem beide Eingriffsklauen
39 gehalten und nach innen geschwenkt werden, wo-
bei die Eingriffsabschnitte 49 bezlglich der Seiten-
vorspringe 12 nach innen bewegt werden, und in-
dem der Einfiihransatz 2 proximal bezuglich des Ka-
nilengehauses 1 bewegt wird.

[0063] Der Infusionsansatz 3, welcher mit dem Ka-
nulengehduse 1 von dessen proximalem Ende I8sbar
zu verbinden ist, umfasst, wie in Fig. 13 und Fig. 14
ebenfalls gezeigt, eine Infusionsnadel (Lésungsinfu-
sionsnadel) 51 zum Zufiihren von Flissigkeit, einen
Infusionsschlauchansatz (Infusionsnadelbasis, L6-
sungsinfusionsnadelbasis) 52, eine Rohrleitung
(Flussigkeitszufuhrleitung) 53 und einen Verbinder
54.

[0064] Die Infusionsnadel 51 ist mit der Flissigkeits-
zufiihrleitung zu verbinden und wird I6sbar in die Flh-
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rungseinrichtung 9 und den Stopfen 8 des Kaniilen-
gehauses 1 eingeflihrt, so dass sie in einer Verbin-
dung mit dem Katheter 5 steht. Die Infusionsnadel 51
ist (im Wesentlichen) in der Axialrichtung angeordnet
und zu einem biegsamen langlichen hohlen (rohrfér-
migen) Kérper mit Offnungen an seinen distalen und
proximalen Enden ausgebildet und weist (im Wesent-
lichen) denselben AuRendurchmesser wie die Ein-
fuhrnadel 33 auf. Wie in Fig. 15 gezeigt, ist eine
Oberflache eines (gesamten) Offnungsrands 56 des
distalen Endes der Infusionsnadel 51 orthogonal zu
einer axialen Mitte 57 der Infusionsnadel 51. Der Off-
nungsrand 56 (die Oberflache des Offnungsrands 56)
der Infusionsnadel 51 ist glatt abgeschragt, und we-
nigstens die AuBenrandseite (der Rand) (bzw. die
Oberflache (AuRenoberflache) derselben) und die In-
nenrandseite des Offnungsrands 56 ist zu einer nach
aullen hervorragenden (sich ausbauchenden) ge-
krimmten Flache (einem gekrimmten Vorsprung)
ausgebildet, so dass der Offnungsrand 56 in einen
nicht spitzen Zustand gebracht wird. Daher weist die
Infusionsnadel 51 eine geringe oder keine Einstech-
fahigkeit auf. Insbesondere weist bei dem vorliegen-
den Beispiel der Offnungsrand 56 (bzw. die Oberfla-
che (Aulienoberflache) desselben) eine flache Ober-
flache (ebene Flache) 58 mit einer distal zeigenden
ebenen Oberflache an der radialen Mitte derselben,
eine nach innen hervorragende (sich ausbauchende)
gekrimmte Flache (gekrimmte Oberflache, ge-
krimmter Vorsprung) 59, die an der Innenrandseite
(dem Rand) derselben distal und radial nach innen
gekrimmt hervorragt (sich ausbaucht), und eine
nach auf3en hervorragende (sich ausbauchende) ge-
krimmte Flache (gekrimmte Oberflache, gekrimm-
ter Vorsprung) 60 auf, welcher an der AulRenrandsei-
te (dem Rand) derselben distal und radial nach au-
Ren gekrimmt hervorragt (sich ausbaucht). Es ist
auch méglich, den gesamten Offnungsrand 56 zu ei-
ner nach auflen (distal) hervorragenden (sich aus-
bauchenden) gekrimmten Flache (gekrimmter Vor-
sprung) auszubilden, ohne eine flache Oberflache
vorzusehen. Die Infusionsnadel 51 ist integriert aus-
gebildet, beispielsweise aus Edelstahl (SUS 304 ist
bevorzugt). Die Infusionsnadel 51 ist mit einem
Schmierstoff beschichtet, beispielsweise mit darauf
aufgebrachtem Silikondl oder dergleichen.

[0065] Ein Infusionsschlauchansatz 52, welcher an
dem proximalen Abschnitt der Infusionsnadel 51 vor-
gesehen ist, ist mit dem Katheteransatz 6 des Kani-
lengehduses 1 von dessen proximalem Ende |6sbar
zu verbinden und umfasst einen Hauptkorper 61 und
ein Paar von linken und rechten Eingriffsklauen 62,
welche integriert miteinander ausgebildet sind, ahn-
lich zu dem Einfiihrnadelansatz 34. Der Infusions-
schlauchansatz 52 ist aus demselben Material wie
der Katheteransatz 6 oder der Einfihrnadelansatz 34
ausgebildet.

[0066] Eine Infusionsnadeleinfuhrbohrung 64 ist (im

Wesentlichen) in der Axialrichtung ausgebildet, so
dass sie durch die seitliche Mitte des Hauptkérpers
61 durchtritt. Die Einfihrbohrung 64 umfasst eine
proximal verjingte Bohrung 65, eine gerade Bohrung
66 mit einem konstanten Innendurchmesser in der
Richtung der axialen Mitte, eine Schlaucheinpass-
bohrung 67 mit einem in der Richtung der axialen Mit-
te konstanten Innendurchmesser, welcher gréf3er als
derjenige der geraden Bohrung 66 ist, welche alle
miteinander in Verbindung stehen und in der oben
beschriebenen Reihenfolge in Richtung des proxima-
len Endes angeordnet sind. Die Infusionsnadel 51
wird in die Einfihrbohrung 64 von deren distalem
Ende eingefiihrt und an den Innenoberflachen der
verjlingten Bohrung 65 und der geraden Bohrung 66
mit einem Klebstoff 68 befestigt, so dass sie von dem
Hauptkdrper 61 distal hervorragt. Dadurch, dass die
verjingte Bohrung 65 in der Einfihrbohrung 64 aus-
gebildet ist, kann die Infusionsnadel 51 einfach in die
Einfihrbohrung 64 eingefiihrt werden. Es gibt auch
einen Fall, in dem die Infusionsnadel 51 an dem Infu-
sionsschlauchansatz 52 angeschweil3t ist. Wenn der
Infusionsansatz 3 mit dem Kanlilengehause 1 ver-
bunden wird, wird der Hauptkdrper 61 in den proxi-
malen Abschnitt der Vertiefung 13 des Katheteran-
satzes 6 eingefuhrt, d.h. hinter dem mittigen Vor-
sprung 11 und zwischen den Seitenvorspringen 12
von dessen proximalen Ende, so dass die distale
Oberflache an der proximalen Oberflache des mitti-
gen Vorsprungs 11 anliegt.

[0067] Die Eingriffsklauen 62 bilden zusammenwir-
kend mit den Seitenvorspriingen 12 des Katheteran-
satzes 6 jeweils einen Verriegelungsmechansimus
fur den Einflhransatz 3 und ragen distal von den lin-
ken und rechten Seiten des distalen Abschnitts des
Hauptkérpers 61 hervor, um so in der Lage zu sein,
in der seitlichen Richtung durch ihre elastische Ver-
formung zu schwingen. Die AuRenseitenflachen der
distalen Abschnitte der Eingriffsklauen 62 sind abge-
schragte Oberflachen 70, welche sich nach innen
neigen, wahrend sie in Richtung des distalen Endes
weiterverlaufen, und die proximalen Seiten der abge-
schragten Oberflachen 70 an der oben beschriebe-
nen AulRenseitenflache sind mit Vertiefungen 71 aus-
gebildet, welche nach innen vertieft sind, und die dis-
talen Innenflachen der Vertiefungen 71 dienen als
Eingriffsabschnitte 72, welche jeweils proximal zei-
gende ebene Oberflachen aufweisen. Wenn der Infu-
sionsansatz 3 mit dem Kantlengehause 1 verbunden
wird, werden die Eingriffsklauen 62, welche von den
Fihrungsflachen 20 des Katheteransatzes 6 geflhrt
und elastisch nach innen verformt werden, zwischen
den mittigen Vorsprung 11 und die Seitenvorspriinge
12 des Katheteransatzes 6 eingeflihrt. Wenn die ab-
geschragten Oberflachen 70 distal zu den Seitenvor-
springen 12 des Katheteransatzes 6 bewegt wer-
den, schwingen sie durch ihre elastische Ruckstell-
kraft nach auf3en, und die Eingriffsabschnitte 72 be-
wegen sich distal zu den Seitenvorspriingen 12, so
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dass ein unbeabsichtigtes Ldsen des Infusionsansat-
zes 3 von dem Kantlengehause 1 verhindert wird.
Ein Lésen des Infusionsansatzes 3 von dem Kanu-
lengehduse 1 kann einfach vorgenommen werden,
indem beide Eingriffsklauen 62 gehalten und nach in-
nen geschwenkt werden, wobei die Eingriffsabschnit-
te 72 nach innen bezlglich der Seitenvorspriinge 12
bewegt werden, und indem der Infusionsansatz 3
proximal bezlglich des Kanullengehauses 1 bewegt
wird.

[0068] Die Rohrleitung 53 ist ein Beispiel fir die
Flissigkeitszufiihrleitung und ist durchsichtig (trans-
luzent). Das distale Ende der Rohrleitung 53 ist auf
den proximalen Abschnitt der Infusionsnadel 51 auf-
gepasst und ist an der Innenoberflache der Rohrein-
passbohrung 67 der Einfuhrbohrung 64 des Infusi-
onsschlauchansatzes 52 befestigt, beispielsweise
mit einem Klebstoff oder durch Verschweil’en. Die
Lange der Rohrleitung 53 kann frei bestimmt werden,
wie es in Abhangigkeit von der Position der (nicht ge-
zeigten) Insulinverabreichungspumpe erforderlich ist.
Die Rohrleitung 53 ist aus einem Kunststoffmaterial
integriert ausgebildet.

[0069] Der Verbinder 54 ist ein Hohlkdrper mit Off-
nungen an seinen distalen und proximalen Enden
und ist auf das proximale Ende der Rohrleitung 53 in
einer Verbindung mit dieser aufgepasst und ist direkt
oder indirekt Gber eine Verbindungsleitung (ein Ver-
bindungselement), beispielsweise eine Rohrleitung
bzw. einen Schlauch, mit einer Insulinverabrei-
chungspumpe zu verbinden. Die Offnung des proxi-
malen Endes des Verbinders 54 ist mit einem Abdich-
telement 74, beispielsweise einem Filter oder einem
Deckelelement abgedichtet, bevor die Verbindungs-
leitung mit dem Verbinder 54 verbunden wird. Der
Verbinder 54 ist integriert aus demselben Material
wie der Katheteransatz 6 ausgebildet.

[0070] Bei dem oben beschriebenen ersten Ausfih-
rungsbeispiel wird ein Einfihren des Katheters 5 un-
ter die Haut eines Patienten ausgefiihrt, indem der
Einfihransatz 2 mit dem Kantlengehause 1 verbun-
den wird, der Einfiihrnadelansatz 34 des Einfiihran-
satzes 2 mit dem Katheteransatz 6 des Kanilenge-
hauses 1 von dessen proximalem Ende verbunden
wird, und die Einfiihrnadel 33 des Einfuhransatzes 2
in die Flhrungseinrichtung 9, den Stopfen 8, die Be-
festigungseinrichtung 7 und den Katheter 5 des Ka-
nilengehauses 1 von dessen proximalem Ende ein-
gefuhrt wird, wie in Fig. 1 bis Fig. 3 gezeigt, und beim
Einflhren der Einfiihrnadel 33 in den Stopfen 8 wird
der Stopfen 8 elastisch verformt.

[0071] Die axialen Mitten der geraden Bohrung 25
und der verjingten Bohrung 26 der Fihrungseinrich-
tung 9 sind (im Wesentlichen) mit der axialen Mitte
der Verbindungsoéffnung 19 des Kanulengehauses 1
ausgerichtet, und der Innendurchmesser des distalen

Endes der verjingten Bohrung 26, d.h. der kleinste
Innendurchmesser, und der Innendurchmesser der
geraden Bohrung 25 sind geringfligig grof3er als der
AuRendurchmesser der Einfiihrnadel 33. Wenn die
Einfihrnadel 33 wie oben beschrieben eingefiihrt
wird, wird daher das scharfkantige distale Ende der
Einfihrnadel 33 von der Innenoberflache der ver-
jungten Bohrung 26 der Flhrungseinrichtung 9 ge-
fuhrt, wahrend es zentriert wird, und in die (im We-
sentlichen) axiale Mitte der Fihrungseinrichtung 9,
d.h. der Verbindungsoéffnung 19 gefihrt, so dass es
einfach in die gerade Bohrung 25 der Fiihrungsein-
richtung 9 eingefiihrt wird. Entsprechend kann die
Einfihrnadel 33 einfach in die (im Wesentlichen) axi-
ale Mitte des Stopfens 8 eingefiihrt werden, und die
Einfihrnadel 33 ragt distal von der distalen Bohrung
23 des Stopfens 8 hervor, so dass sie Uber die Befes-
tigungseinrichtung 7 in den Katheter 5 eingefuhrt
wird.

[0072] Aufdiese Weise werden in einem Zustand, in
dem der Einfihransatz 2 mit dem Kanulengehause 1
verbunden ist, die Einfiihrnadel 33 und der Katheter
5 unter die Haut des Patienten eingefiihrt. Dann wird
der Einflhransatz 2 von dem Kanllengehause 1 ge-
I6st, um die Einfihrnadel 33 unter der Haut des Pati-
enten und von dem Kanilengehause 1 herauszuzie-
hen, und der Katheter 5 wird unter der Haut des Pa-
tienten verweilend angebracht. In diesem Fall wird
die Spur (der Einstich), die an dem Stopfen 8 von der
Einfihrnadel 33 gebildet wird, durch die elastische
Ruckstellkraft des Stopfens 8 abgedichtet. Daher
kann das Risiko eines Austritts von Blut aus der Ver-
bindungséffnung 19 des Kanllengehauses 1 oder ei-
nes Eintritts von AuBenluft von der Verbindungsoff-
nung 19 in die Durchgangsbohrung 14 beseitigt wer-
den.

[0073] AnschlieBend wird eine Verabreichung von
Insulin mit oder ohne Unterbrechungen ausgefiihrt,
wie in Eig. 10 bis Fig. 12 gezeigt, indem der Infusi-
onsansatz 3, mit dem die Insulinverabreichungspum-
pe verbunden ist, mit dem Kanulengehduse 1 ver-
bunden wird, der Infusionsschlauchansatz 52 des In-
fusionsansatzes 3 mit dem Katheteransatz 6 des Ka-
nulengehduses 1 von dessen proximalem Ende ver-
bunden wird, und dann die Infusionsnadel 51 des In-
fusionsansatzes 3 in die FUhrungseinrichtung 9 und
den Stopfen 8 des Kanlilengehduses 1 von dessen
proximalem Ende eingefihrt wird, so dass sie mit
dem Katheter 5 in Verbindung steht. Der distale Off-
nungsrand 56 weist eine flache Oberflache 58 mit ei-
ner distal zeigenden ebenen Oberflache an der radi-
alen Mitte derselben, eine nach innen hervorragende
(sich ausbauchende) gekrimmte Flache 59, welche
an der Innenrandseite (dem Rand) derselben (bzw.
der Oberflache derselben) distal und radial nach in-
nen gekrimmt hervorragt, und eine nach auf3en her-
vorragende (sich ausbauchende) gekrimmte Flache
60 auf, welche an der AufRenrandseite (dem Rand)
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derselben (bzw. der Oberflachen derselben) distal
und radial nach auRen gekrimmt hervorragt (sich
ausbaucht). Daher hat die Infusionsnadel 51 selbst
eine kleine oder keine Einstechfahigkeit.

[0074] Da jedoch die Spur der Einfiihrnadel 33, wel-
che herausgezogen wird, in dem geschlossenen Zu-
stand an der (im Wesentlichen) axialen Mitte des
Stopfens 8 vorhanden ist, wird die Infusionsnadel 51
in die Spur 76 des Stopfens 8 eingeflihrt, so dass sie
der Spur 76 folgt, wahrend sie den Stopfen 8 elas-
tisch verformt, wie in Fig. 16 gezeigt.

[0075] Wenn die Infusionsnadel 51 in den Stopfen 8
eingefiihrt wird, reif3t die Infusionsnadel 51 auf diese
Weise weder den Stopfen 8 ein, wahrend sie sich vor-
wartsbewegt, noch schneidet sie den Stopfen 8 mit
der Innenrandseite (dem Rand) des Offnungsrands
56 der Infusionsnadel 51 wie im Stand der Technik
ab, sondern die Infusionsnadel 51 wird in die Spur 76
der Einfihrnadel 33 eingefthrt.

[0076] Selbst wenn das Einfiihren der Infusionsna-
del 51 in den Stopfen 8 zur Verabreichung von Insulin
in Abhangigkeit von dem Zustand des Patienten wie-
derholt wird, ist daher die Méglichkeit duf3erst gering,
dass ein Phanomen auftritt, dass eine Bohrung in
dem Stopfen 8 (Kernbohrung) gebildet wird, weil der
Stopfen 8 abgerieben wird, dul3erst gering. Daher ist
das Risiko einer Verschlechterung der Abdichtleis-
tungsfahigkeit der Verbindungséffnung 19 durch den
Stopfen 8 aulerst gering, und das Risiko eines Ein-
tretens der ,abgeriebenen Spane" des Stopfens 8 in
die Infusionsnadel 51 oder den Katheter 5 und
schliellich in den Koérper des Patienten ist auRerst
gering.

[0077] Wie oben beschrieben weist zusatzlich die
Infusionsnadel 51 selbst eine geringe oder keine Fa-
higkeit auf, in den Stopfen 8 einzustechen, und die In-
fusionsnadel 51 wird in die Spur 76 der Einfliihrnadel
33 eingefihrt. Daher ist das Risiko, dass die Infusi-
onsnadel 51 bei jedem Einfuhren in den Stopfen 8 an
verschiedenen Positionen in den Stopfen 8 einge-
fuhrt wird und daher den Stopfen 8 einreif3t, aulerst
gering. Selbst wenn das Einflihren der Infusionsna-
del 51 in den Stopfen 8 wiederholt wird, ist daher das
Risiko, dass der Stopfen 8 seine urspriingliche Fes-
tigkeit oder das Ruckstellvermdgen verliert, dulerst
gering, und daher ist das Risiko duRerst gering, dass
die Abdichtleistungsfahigkeit des Stopfens 8 bezlig-
lich der Verbindungsdéffnung 19 verschlechtert wird,
und das Risiko, dass der Stopfen 8 wiederholt einge-
rissen wird, ist ebenfalls dul3erst gering, wie oben be-
schrieben. Folglich ist das Risiko einer Erzeugung
feiner Streifen des Stopfens 8 aufderst gering, und
das Risiko, dass die feinen Streifen des Stopfens 8 in
den Kérper des Patienten eintreten, ist ebenfalls du-
Rerst gering.

[0078] Wenn die Fuhrungseinrichtung 9 nicht an
dem Kanulengehause 1 vorgesehen ist, richtet sich
die Position des Stopfens 8, in die die Einfihrnadel
33 einzufuhren ist, nicht mit der (im Wesentlichen)
axialen Mitte des Stopfens 8 aus, sondern ist in ei-
nem weiten Bereich, welcher die axiale Mitte des
Stopfens 8 umfasst, verteilt, und die Infusionsnadel
51 kann der Spur 76 der Einfihrnadel 33 in dem
Stopfen 8 kaum folgen.

[0079] Nach dem vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel
ist jedoch die Fuhrungseinrichtung 9 an dem Kanu-
lengehause 1 vorgesehen, die axialen Mitten der ge-
raden Bohrung 30 und der verjlingten Bohrung 31 der
Fihrungseinrichtung 9 sind (im Wesentlichen) mit der
axialen Mitte der Verbindungsoéffnung 19 des Kani-
lengehduses 1 ausgerichtet, und der Innendurch-
messer an dem distalen Ende der verjingten Boh-
rung 31, d.h. der kleinste Innendurchmesser dersel-
ben, und der Innendurchmesser der geraden Boh-
rung 30 sind geringfiigig groRer als der Auf’endurch-
messer der Einfihrnadel 33. Wie oben beschrieben
wird daher die Einfuhrnadel 33 in die (im Wesentli-
chen) axiale Mitte des Stopfens 8 eingefiihrt. Wenn
die Infusionsnadel 51 ebenfalls in den Stopfen 8 ein-
geflhrt wird, wird die Infusionsnadel 51 durch die In-
nenoberflache der verjliingten Bohrung 31 der Fih-
rungseinrichtung 9 gefiihrt, wahrend sie zentriert
wird, und in die (im Wesentlichen) axiale Mitte der
Fihrungseinrichtung 9, d.h. der Verbindungsoéffnung
19 geflihrt, so dass sie einfach in die gerade Bohrung
30 der Fuhrungseinrichtung 9 eingefuhrt wird. Zu-
satzlich hat die Infusionsnadel 51 (im Wesentlichen)
denselben Auflendurchmesser wie die Einfihrnadel
33, und der AuRendurchmesser derselben ist gering-
fugig kleiner als der Innendurchmesser der geraden
Bohrung 30. Daher kann die Infusionsnadel 51 ein-
fach in die Spur 76 in dem Stopfen 8 problemlos ein-
geflhrt werden, indem sie der Spur 76 der Einflihrna-
del 33 folgt (diese verfolgt), und ein Einfihren und
Herausziehen der Infusionsnadel 51 in die Spur 76
bzw. aus der Spur 76 kann einfach wiederholt wer-
den.

[0080] Da, wie oben beschrieben, die Infusionsna-
del 51 selbst eine geringe oder keine Einstechfahig-
keit aufweist, ist zusatzlich das Risiko, dass der Be-
nutzer bzw. die Benutzerin seinen/ihren Finger oder
seine/ihre Hand sticht, dul3erst gering. Daher ist es
nicht ndtig, eine Schutzwand zum Umgeben der Infu-
sionsnadel 51, wie sie in dem US-Patent Nr. 6056718
gezeigt ist, vorzusehen, und somit kann der Infusi-
onsansatz 3 verkleinert werden. Zusatzlich kann die
Infusionsnadel 51 in die Spur 76 in dem Stopfen 8
einfach und problemlos eingefiihrt werden, da die In-
fusionsnadel 51 mit einem darauf aufgebrachten
Schmierstoff beschichtet ist.

[0081] Indem die Insulinverabreichungspumpe an-
getrieben wird, nachdem die Infusionsnadel 51 des
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Infusionsansatzes 3 in den Stopfen 8 des Kanlilenge-
hauses 1 eingefiihrt wurde, wie oben beschrieben,
kann das Insulin in den Patientenkérper Uber den
Verbinder 54, die Rohrleitung 53, die Infusionsnadel
51, die Befestigungseinrichtung 7 und den Katheter 5
des Infusionsansatzes 3 von der Pumpe mit oder
ohne Unterbrechungen verabreicht werden.

[0082] Wenn die Verabreichung beendet ist, wird
der Infusionsansatz 3 von dem Kanulengehduse 1
geldst, um den Infusionsschlauchansatz 52 des Infu-
sionsansatzes 3 von dem Katheteransatz 6 des Ka-
nulengehauses 1 zu I6sen, und dann wird die Infusi-
onsnadel 51 des Infusionsansatzes 3 aus dem Stop-
fen 8 und der Fuhrungseinrichtung 9 des Kantilenge-
hauses 1 herausgezogen. In diesem Fall wird die
Spur der Infusionsnadel 51 (d.h. die Spur 76 der Ein-
fuhrnadel 33) des Stopfens 8 durch die elastische
Ruckstellkraft des Stopfens 8 geschlossen, und das
Risiko eines Blutaustritts aus der Verbindungsoff-
nung 19 des Kanilengehauses 1 oder eines Eintre-
tens von AuRenluft von der Verbindungsoéffnung 19 in
die Durchgangsbohrung 14 wird beseitigt.

[0083] Fig.17 und Fig. 18 zeigen ein zweites Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, bei
dem die Fuhrungseinrichtung 9 eine Konfiguration
wie in dem ersten Ausflihrungsbeispiel aufweist, wo-
bei aber der zylinderférmige Abschnitt 28 von der
Flhrungseinrichtung 9 entfernt wurde und sie in
Richtung des distalen Endes verjingt ist.

[0084] Fig. 19 und Fig. 20 zeigen ein drittes Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, und die
Infusionsnadel 51 und der Infusionsschlauchansatz
52 des Infusionsansatzes 3 sind integriert aus einem
Kunststoffmaterial geformt. Beim Formen wird der
Offnungsrand 56 des distalen Endes der Infusionsna-
del 51 auf dieselbe Weise wie bei dem ersten Ausflih-
rungsbeispiel geformt.

[0085] Bei dem ersten Ausfiihrungsbeispiel ist es
notig, eine Bearbeitung des Offnungsrands 56 des
distalen Endes der Infusionsnadel 51 durchzufiihren,
und somit steigt die Anzahl von Bearbeitungsschrit-
ten entsprechend im Vergleich zu dem Stand der
Technik an, und somit kann sich eine Zunahme der
Herstellungskosten ergeben. Auch ist bei dem ersten
Ausfuhrungsbeispiel wie im Stand der Technik der
Schritt eines Anklebens oder Anschweildens der Infu-
sionsnadel 51 an den Infusionsansatz 52 ebenfalls
notig.

[0086] Nach dem dritten Ausfuhrungsbeispiel sind
jedoch die Infusionsnadel 51 und der Infusions-
schlauchansatz 52 integriert geformt, und beim For-
men wird der Offnungsrand 56 des distalen Endes
der Infusionsnadel 51 wie bei dem ersten Ausflih-
rungsbeispiel geformt. Daher ist es nicht notig, eine
Bearbeitung an dem Offnungsrand 56 des distalen

Endes der Infusionsnadel 51 durchzufuhren, und da-
her nimmt die Anzahl von Bearbeitungsschritten im
Vergleich zum Stand der Technik nicht zu. Zusatzlich
ist der Vorgang eines Anklebens oder Anschweil3ens
der Infusionsnadel 51 an dem Infusionsschlauchan-
satz 52, welcher im Stand der Technik ebenfalls nétig
war, nicht nétig. Daher kdnnen nach dem dritten Aus-
fuhrungsbeispiel die Herstellungskosten des Infusi-
onsansatzes 3, d.h. des Insulinverabreichungssat-
zes, bezuglich des Stands der Technik verringert wer-
den.

[0087] Bei den oben beschriebenen Ausflihrungs-
beispielen wird die vorliegende Erfindung auf einen
Insulinverabreichungssatz angewendet. Jedoch ist
die vorliegende Erfindung anwendbar auf (1) ver-
schiedene Verweilkathetersatze fur eine andere LO-
sungsinfusion als Insulin, eine Bluttransfusion, eine
Blutentnahme, eine Dialysetherapie etc., und (2) ver-
schiedene Verbinder zur medizinischen Verwendung,
bei denen das Kanullengehause keinen Katheter auf-
weist und an einer Losungsinfusionsleitung, einer
Bluttransfusionsleitung, einer Blutentnahmeleitung
und einer Arterien- und Venenleitung zur Dialysethe-
rapie vorgesehen ist.

Patentanspriiche

1. Verbindersatz zur medizinischen Verwendung,
umfassend:
(a) ein Kanulengehause (1); und
(b) einen Infusionsansatz (3), welcher mit dem Kanu-
lengehause (1) von dessen proximalem Ende I8sbar
zu verbinden ist,
wobei das Kanlilengehause (1) umfasst:
(a) einen Katheteransatz (6), wobei ein proximaler
Abschnitt des Katheteransatzes zu einer Verbin-
dungso6ffnung (19) zum Zufiihren von FlUssigkeit aus-
gebildet ist; und
(b) einen Stopfen (8) zum Abdichten der Verbin-
dungsoffnung (19), welcher aus einem elastischen
Material ausgebildet ist, wobei der Stopfen (8) in die
Verbindungsoffnung (19) eingefuhrt ist,
wobei der Infusionsansatz (3) umfasst:
(a) eine Infusionsnadel (51) zum Zuflhren von Flus-
sigkeit, welche im Wesentlichen in der Axialrichtung
angeordnet und zu einem an seinen distalen und pro-
ximalen Enden geéffneten Hohlkérper ausgebildet
ist, wobei die Infusionsnadel (51) beim Verbinden des
Infusionsansatzes (3) und des Kantilengehauses (1)
in den Stopfen (8) von dessen proximalem Ende 16s-
bar eingeflihrt wird; und
(b) einen Infusionsschlauchansatz (52), welcher an
einem proximalen Abschnitt der Infusionsnadel (51)
vorgesehen ist, wobei der Infusionsschlauchansatz
(52) beim Verbinden des Infusionsansatzes (3) und
des Kantulengehauses (1) mit dem Katheteransatz
(6) von dessen proximalem Ende I6sbar verbunden
wird,
dadurch gekennzeichnet,
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dass ein Offnungsrand (56) eines distalen Endes der
Infusionsnadel (51) orthogonal zu einer axialen Mitte
(57) der Infusionsnadel (51) ist,

wobei eine Innenrandseite und eine Aulienrandseite
des Offnungsrands (56) zu nach auRen hervorragen-
den gekriimmten Flachen (59, 60) ausgebildet sind.

2. Verbindersatz zur medizinischen Verwendung
nach Anspruch 1, weiterhin umfassend:
einen Einflhransatz (2), welcher mit dem Kandilenge-
hause (1) von dessen proximalem Ende lésbar zu
verbinden ist,
wobei der EinfUhransatz (2) umfasst:
(a) eine Einflhrnadel (33), welche im Wesentlichen in
der Axialrichtung angeordnet ist, wobei die Einfiihr-
nadel (33) beim Verbinden des Einfiihransatzes (2)
und des Kanulengehauses (1) in den Stopfen (8) von
dessen proximalem Ende Idsbar eingefuhrt wird; und
(b) einen Einflhrnadelansatz (34), welcher an einem
proximalen Abschnitt der Einfihrnadel (33) vorgese-
hen ist, wobei der Einflihrnadelansatz (34) beim Ver-
binden des Einflihransatzes (2) und des Kanilenge-
hauses (1) mit dem Katheteransatz (6) von dessen
proximalem Ende |6sbar verbunden wird.

3. Verbindersatz zur medizinischen Verwendung
nach Anspruch 1 oder 2, weiterhin umfassend:
eine FlUhrungseinrichtung (9), welche zu einem an
seinen distalen und proximalen Enden gedffneten
Hohlkérper ausgebildet ist, um ein Abfallen des Stop-
fens (8) von der Verbindungséffnung (19) zu verhin-
dern,
wobei die Fuhrungseinrichtung (9) in einen Abschnitt
der Verbindungsoffnung (19) eingefiihrt ist, welcher
proximal zu dem Stopfen (8) angeordnet ist,
wobei die Flihrungseinrichtung (9) ein I6sbares Ein-
fuhren der Infusionsnadel (51) von ihrem proximalen
Ende ermdglicht,
wobei die Flhrungseinrichtung (9) mit einer verjing-
ten Bohrung (31) ausgebildet ist, welche wenigstens
an einem proximalen Abschnitt in dem Inneren der
Flhrungseinrichtung (9) eine distal verjingte Form
aufweist,
wobei eine Innenoberflache der verjingten Bohrung
(31) eingerichtet ist, um die Infusionsnadel (51) in
Richtung einer im Wesentlichen axialen Mitte der
Verbindungséffnung (19) zu fahren.

4. Verbindersatz zur medizinischen Verwendung
nach Anspruch 3, wobei die Fuhrungseinrichtung (9)
in dem Inneren umfasst:

(a) eine gerade Bohrung (30), welche einen distalen
Abschnitt des Inneren der Fihrungseinrichtung (9)
ausbildet und einen in der Axialrichtung im Wesentli-
chen konstanten Innendurchmesser aufweist; und
(b) die verjingte Bohrung (31), welche den proxima-
len Abschnitt des Inneren der Flhrungseinrichtung
(9) ausbildet.

5. Verbindersatz zur medizinischen Verwendung

nach einem der Anspriiche 1-4, wobei die Infusions-
nadel (51) und der Infusionsschlauchansatz (52) aus
einem Kunststoffmaterial integriert ausgebildet sind,
wobei der Offnungsrand (56) des distalen Endes der
Infusionsnadel (51) so ausgebildet ist, dass er ortho-
gonal zu einer axialen Mitte (57) der Infusionsnadel
(51) ist, und wobei die Innenrandseite und die Auf3en-
randseite des Offnungsrands (56) beim Formen zu
den nach auflen hervorragenden gekrimmten FIa-
chen (59, 60) ausgebildet werden.

6. Verbindersatz zur medizinischen Verwendung
nach einem der Anspriiche 1-5, wobei die Infusions-
nadel (51) mit einem darauf aufgebrachten Schmier-
mittel beschichtet ist.

7. Verweilkathetersatz, umfassend:
den Verbindersatz nach einem der Anspriiche 1-6,
wobei eine Durchgangsbohrung (14) in dem Kathe-
teransatz (6) des Kanillengehauses (1) im Wesentli-
chen in der Axialrichtung ausgebildet ist,
wobei ein proximaler Abschnitt der Durchgangsboh-
rung (14) zu der Verbindungsdffnung ausgebildet ist,
wobei ein Katheter (5) in einen distalen Abschnitt der
Durchgangsbohrung (14) eingefiihrt ist,
wobei der Katheter (5) im Wesentlichen in der Axial-
richtung angeordnet ist und zu einem an seinen dis-
talen und proximalen Enden gedffneten Hohlkérper
ausgebildet ist,
wobei eine Verbindung zwischen dem Katheter (5)
und der Infusionsnadel (51) hergestellt wird, wenn die
Infusionsnadel (51) in den Stopfen (8) eingefiihrt
wird.

Es folgen 19 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1

2

| Ny
33 \%l >
%

S

14/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

NN
S

i

=

ST

6

¢ 9l4

15/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

8
! 9

e

SN

Ve fr bt e %

SN

¢

16/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

(Y (LAY L) B AW A0 Mok T A - .
Y A S~
B e e e ey Y Ll Lodidld
=2 v v

.}
oo ey

e

gt

pyrry i A
. & ﬂ“lhbhﬂahhﬁhnﬂa
-

O AR LT R

17/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

Re—\ /

I\\\

4 ye 8

o m_\ 6

N :

\\\\\\\\\\\\\K\ 777

|

¢l

18/32



FIG. 6

DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

19/32




FIG. 7

DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

|
|

12

/

i

15

LH

20/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

FIG. 8(A) F1G. 8(B)

[ |

7

28—

21/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

87

’» -

S

EoETSTRY) o

% e g R, = T R IR Sk A I I D A T
lllllllllllll e s S e s

T e T Yl tel I

/ N
\»7/////// o o

144

8¢
6 9l

22/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

23/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

L1 914

24/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

25/32



FIG. 13
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FIG. 15

. —-———////////A 77

59-/




DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

D \ ': “ .
AONONCN l

FIG. 18 (A) FIG. 18 (B)

Y
< A







DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

FIG. 20

31/32



DE 60 2004 008 363 T2 2008.05.15

FIG. 21

83
82
\ T

\
AL ////////////////%

\

81

AALIILLLLALINYY,

NN

4

8

32/32



	Titelseite
	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

