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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung bezieht sich im Allgemeinen
auf Vorrichtungen und Verfahren, die dazu dienen, ei-
nen Sensor an einem ausgewabhlten Ort im Korper ei-
nes Patienten zu platzieren. Im Besonderen bezieht
sich diese Erfindung auf ein verbessertes und relativ
einfaches Einfiihrset fir das schnelle und einfache
subkutane Platzieren eines flexiblen Dinnschicht-
sensors des verwendeten Typs, um beispielsweise
Blutzuckermesswerte zu erhalten.

[0002] In den vergangenen Jahren wurde eine Viel-
zahl von elektrochemischen Sensoren flir einen Be-
reich von Anwendungen, die medizinische Anwen-
dungen fur den Nachweis und/oder die quantitative
Bestimmung von spezifischen Mitteln im Blut eines
Patienten und in sonstigen Korperflussigkeiten um-
fassen, entwickelt. Als Beispiel sei angefiihrt, dass
Zuckersensoren fir den Erhalt einer Anzeige der
Blutzuckerwerte bei einem Diabetespatienten entwi-
ckelt wurden. Solche Messwerte sind besonders
beim Uberwachen und/oder Einstellen einer Behand-
lungsvorgabe nutzlich, die normalerweise eine regu-
lare Verabreichung von Insulin an den Patienten um-
fasst. In dieser Hinsicht sind Blutzuckermesswerte
besonders nitzlich, und zwar in Kombination mit teil-
automatisierten Medikationsinfusionspumpen vom
externen Typ, wie sie in den US-Patenten 4,562,751;
4,678,408 und 4,685,903 im Allgemeinen beschrie-
ben sind, oder mit automatisierten implantierbaren
Medikationsinfusionspumpen, wie sie im US-Patent
4,573,994 im Allgemeinen beschrieben sind.

[0003] Relativ kleine und flexible elektrochemische
Sensoren sind fiir das subkutane Platzieren von Sen-
sorelektroden entwickelt worden, die in direktem
Kontakt mit Patientenblut oder sonstigen Extrazellu-
larflissigkeiten stehen, wobei solche Sensoren ein-
gesetzt werden kénnen, um periodische Messwerte
Uber einen langeren Zeitraum zu erhalten. Bei einer
Form der Ausfihrung werden flexible transkutane
Sensoren gemal Dunnschicht-Maskenverfahren
hergestellt, wobei ein langlicher Sensor leitfahige
Dunnschichtelemente umfasst, die zwischen flexib-
len isolierenden Schichten aus Polyimidfolie oder
vergleichbarem Material eingeschlossen sind. Sol-
che Dunnschichtsensoren umfassen normalerweise
freiliegende Elektroden an einem distalen Ende, um
subkutan so platziert zu werden, dass sie in direktem
Kontakt mit Patientenblut oder dergleichen stehen,
und freiliegende leitende Kontaktpolster an einem ex-
tern befindlichen, proximalen Ende fir die praktische,
elektrische Verbindung mit einem geeigneten Uber-
wachungsgerat. Solche Dinnschichtsensoren weck-
ten bei Anwendungen zur Patienteniiberwachung be-
deutende Erwartungen, lieBen sich aber leider nur
schwer so mit den Sensorelektroden transkutan plat-

zieren, dass sie in direktem Kontakt mit Patientenblut
oder sonstigen Korperflissigkeiten stehen. Verbes-
serte Dunnschichtsensoren und zugehérige Einflhr-
sets sind in den allgemeinrechtlich Ubertragenen
US-Patenten 5,390,671; 5,391,250; 5,482,473;
5,299,571; 5,586,553 und 5,568,806 beschrieben.

[0004] Trotz der oben erwahnten Verbesserungen
bei den elektrochemischen Dunnschichtsensoren
und den zugehdrigen transkutanen Einflhrsets be-
steht bei solchen Einfiihrsets ein kontinuierlicher Be-
darf an weiteren Verbesserungen, insbesondere in
Bezug auf die leichtere und kostenglinstige Herstel-
lung, aber auch was die schnelle und einfache trans-
kutane Platzierung des Dunnschichtsensors und die
vereinfachte Befestigung des Sensors an einem leit-
fahigen Kabel oder dergleichen zur Kopplung der
Sensorsignale an das zugeordnete Uberwachungs-
gerat angeht. Die vorliegende Erfindung erfillt diese
Anforderungen und bietet weitere, damit zusammen-
hangende Vorteile.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0005] GemalR der Erfindung wird ein verbessertes
Einfihrset fir das transkutane Platzieren eines fle-
xiblen Sensors, wie z.B. eines elektrochemischen
Dunnschichtsensors, an einem ausgewahlten Ort im
Korper eines Patienten bereitgestellt. Das Einfiihrset
umfasst ein Anbringungsunterteil, das fiir die Anbrin-
gung durch Aufsetzen auf die Haut des Patienten
ausgelegt ist, und zwar in Kombination mit einem Ab-
deckstlick fur die Montage mit demselben, um den
Sensor zusammenwirkend zu fangen und zu halten.
Ein distales Segment des Sensors mit Sensorelektro-
den an demselben wird von einer geschlitzten hohlen
Einfihrnadel verschiebbar gefiihrt, die zum Durch-
stechen der Haut des Patienten durch das montierte
Anbringungsunterteil und Abdeckstlck hindurch an-
gebracht wird, um die Sensorelektroden subkutan zu
platzieren, wahrend das Anbringungsunterteil auf die
Haut des Patienten gedriickt wird. Die Einfihrnadel
I&sst sich anschlieRend verschiebbar herausziehen,
um die Sensorelektroden am gewilnschten subkuta-
nen Ort zu belassen. Ein proximales Ende des Sen-
sors, das leitende Kontaktpolster umfasst, wird von
einem Kabelanschlussstlick am Anbringungsunterteil
geflhrt, das zur Gleitsitzkupplung mit einem Kabel-
steckverbinder dient, wobei das Anbringungsunterteil
und der Kabelsteckverbinder Schnappsitz-Verriege-
lungselemente fur die I6sbare Verbindung umfassen.

[0006] Bei der bevorzugten Form der Ausflhrung
umfasst der Sensor ein langliches Dinnschichtele-
ment mit einem Kopf an einem proximalen Ende des-
selben, der die Kontaktpolster umfasst, die sich in ei-
ner vorgegebenen Position und Ausrichtung im Ka-
belanschlussstlck befinden, das am Anbringungsun-
terteil ausgebildet ist. Ein proximales Segment des
Sensors erstreckt sich vom Kabelanschlussstlick aus
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in einem eingelassenen Kanal, der in einer oberen
Flache des Anbringungsunterteils definiert ist, wobei
das distale Segment des Sensors vom Anbringungs-
unterteil aus nach vorne und nach unten hervorsteht.
Das Abdeckstick ist flir die Montage mit dem Anbrin-
gungsunterteil, wie durch eine Schnappsitzverbin-
dung mit demselben, ausgelegt, damit das proximale
Segment des Sensors in dem eingelassenen Kanal
gefangen und gehalten wird. Bei der bevorzugten
Form der Ausfuhrung werden das distale Segment
des Sensors und mindestens ein Teil des proximalen
Segmentes in einer Kanile geschutzt gefiihrt. Ein
proximaler Teil der Kantile befindet sich im Kanal und
ein distaler Kanulenteil erstreckt sich vom Anbrin-
gungsunterteil aus und wird von der geschlitzten Ein-
fuhrnadel, wie im US-Patent 5,586,553 beschrieben,
verschiebbar gefiihrt. Die Einfihrnadel ist durch das
montierte Anbringungsunterteil und Abdecksttick hin-
durch verschiebbar angebracht und ist an ihrem obe-
ren Ende fir die erleichterte Handhabung derselben
mit einer vergroRerten Nabe verbunden. Die Nabe
umfasst Keilausrichtflachen, die mit zugeordneten
Ausricht- oder Fihrungsflachen an dem montierten
Unterteil und Abdeckstick zusammenwirken, um die
Nadeldrehung in Bezug auf den Sensor zu verhin-
dern oder zu minimieren und um die Nadel wahrend
des In-Eingriff- und Auer-Eingriff-Bringens am Gleit-
sitz mit denselben zu flhren.

[0007] Das am Anbringungsunterteil ausgebildete
Kabelanschlussstiick ist fiir die Gleitsitzkupplung be-
messen und geformt, wobei ein passend geformtes
Anschlussstlick, das am Kabelsteckverbinder ausge-
bildet ist, fiir die elektrische Kopplung der Sensorkon-
taktpolster an die einzelnen zugeordneten Leiter ei-
nes Stromkabels dient. Bei der bevorzugten Form der
Ausfuhrung umfasst das Anbringungsunterteil min-
destens einen und vorzugsweise eine Vielzahl von
Verriegelungsarmen fur den Schnappsitzeingriff in
die Verriegelungsaussparungen, die am Kabelsteck-
verbinder ausgebildet sind, um das Anbrigungsunter-
teil und den Kabelsteckverbinder miteinander zu kup-
peln, wobei ihre jeweiligen Anschlusssticken ord-
nungsgeman im Eingriff stehen.

[0008] Im Einsatz gestatten die Schnappsitz-Verrie-
gelungselemente eine schnelle und einfache Verbin-
dung des Einfiihrset-Anbringungsunterteils mit dem
Kabelsteckverbinder. Das Einflhrset kann anschlie-
Rend so gegen die Haut des Patienten gedriickt wer-
den, dass die Einfihrnadel die Haut durchsticht und
die Kanule mit dem distalen Segment des Sensors in
derselben zur gewlnschten subkutanen Position
fuhrt. Das Anbringungsunterteil wird dann an der
Haut, wie durch geeignete Klebstoffmittel, befestigt
und die Einfiihrnadel durch Zuriickziehen aus dem
Patienten entnommen, wobei die Kanille und der
Sensor in derselben am ausgewahlten Einfliihrungs-
ort verbleiben. Falls es erforderlich oder angemessen
ist, den Sensor auszutauschen, lasst sich das ver-

wendete Einflhrset einfach aus dem Patienten ent-
fernen, um den Sensor von der Haut des Patienten
wegzunehmen, wobei im Anschluss daran die Tren-
nung des Einfihrsets fur die Entsorgung desselben
vom Kabelsteckverbinder erfolgt. Ein Austauschein-
fuhrset wird anschlieflend an den Kabelsteckverbin-
der gekuppelt und, wie oben beschrieben, am Patien-
ten transkutan platziert.

[0009] Sonstige Merkmale und Vorteile der Erfin-
dung werden aus der folgenden detaillierten Be-
schreibung, in Verbindung mit den zugehorigen
Zeichnungen, die exemplarisch die Prinzipien der Er-
findung verdeutlichen, offensichtlicher.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0010] Die beiliegenden Zeichnungen veranschauli-
chen die Erfindung. Bei diesen Zeichnungen:

[0011] ist Fig.1 eine perspektivische Teildarstel-
lung, die ein Sensor-Einflihrset veranschaulicht, die
die neuartigen Merkmale der Erfindung zeigt, wobei
das Einfuhrset in einer montierten Beziehung mit ei-
nem Kabelsteckverbinder dargestellt ist;

[0012] ist Fig. 2 eine perspektivische Explosions-
darstellung des Einfiihrsets;

[0013] ist Fig. 3 eine vergrofierte und perspektivi-
sche Explosionsdarstellung, die die Montage der Ein-
fuhrsetbauteile zeigt und eine Oberseite eines Ein-
fuhrset-Anbringungsunterteils darstellt;

[0014] ist Fig. 4 eine perspektivische Explosions-
darstellung, die die Montage der Einfuhrsetbauteile
zeigt und eine Unterseite des Anbringungsunterteils
darstellt;

[0015] ist Fig. 5 eine perspektivische Darstellung
von unten des in Eig. 4 dargestellten Anbringungsun-
terteils, die ein proximales Ende bzw. einen Kopf ei-
nes flexiblen Dinnschichtsensors zeigt, der am An-
bringungsunterteil in einem entsprechenden Sitz auf-
genommen ist;

[0016] ist Fig. 6 eine weitere perspektivische Explo-
sionsdarstellung, die die Montage eines Halteab-
deckstuickes auf einer Oberseite des Anbringungsun-
terteils veranschaulicht;

[0017] ist Fig. 7 eine &hnliche perspektivische Ex-
plosionsdarstellung wie Fig. 6, die die weitere Monta-
ge des Halteabdeckstlickes mit dem Anbringungsun-
terteil darstellt;

[0018] ist Fig. 8 eine vergroRerte perspektivische
Darstellung, die die Unterseite des Halteabdeckstu-
ckes
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[0019] der Fig. 6 und Fig. 7 zeigt;

[0020] ist Fig. 9 eine ahnliche perspektivische Dar-
stellung wie die der Fig. 6 und Fig. 7, die das Halte-
abdeckstuck in einer montierten Beziehung mit dem
Anbringungsunterteil zeigt;

[0021] ist Fig.10 eine &hnliche perspektivische
Darstellung wie die Fig. 9 und stellt eine Einfiihrnadel
dar, die an dem montierten Anbringungsunterteil und
Halteabdeckstiick montiert ist;

[0022] ist Fig. 11 eine vergrolerte Schnittdarstel-
lung im Allgemeinen langs der Schnittlinie 11-11 von

Fig. 10;

[0023] ist Fig. 12 eine perspektivische Vordersei-
tendarstellung des Kabelsteckverbinders der Fig. 1

und Fig. 2;

[0024] ist Fig. 13 eine perspektivische Explosions-
darstellung, die die Montage des Kabelsteckverbin-
ders mit dem Einfihrset veranschaulicht;

[0025] ist Fig. 14 eine perspektivische Darstellung,
die die gleitende Entnahme der Einfuhrnadel aus
dem Einfuhrset nach der Platzierung des Anbrin-
gungsunterteils auf der Haut eines Patienten zeigt;
und

[0026] Fig. 15 eine perspektivische Darstellung, die
das Einfuhrset und den Kabelsteckverbinder im auf
der Haut eines Patienten angebrachten Zustand,
nach der Entnahme der Einfiihrnadel, zeigt.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORM

[0027] Wie in den exemplarischen Zeichnungen
dargestellt, wird ein verbessertes Einfiihrset, das im
Allgemeinen in den Eig. 1 und Eig. 2 durch das Be-
zugszeichen 10 ausgewiesen wird, bereitgestellt, das
dazu dient, einen biologischen Sensor 12 (Eig. 2) an
einem Patienten in einer ausgewahlten transkutanen
Position zu platzieren. Das Einflihrset 10 umfasst
eine Einfuhrnadel 14, die dazu dient, ein distales
Endsegment des Sensors 12, das Sensorelektroden
15 an demselben (Fig. 3) aufweist, in einer ausge-
wahlten subkutanen Position zu platzieren, die in di-
rektem Kontakt mit Patientenblut oder sonstigen Kor-
perflissigkeiten steht. Das Einflhrset stltzt auf3er-
dem den Sensor 12 fur eine schnelle und einfache
Kupplung eines proximalen Endes oder Kopfes 16
ab, das oder der leitende Kontaktpolster 18 an dem-
selben (Fig. 3) aufweist, wobei ein Kabelsteckverbin-
der 20 (Fig. 1) wiederum Uber ein Stromkabel 22 zum
Koppeln der Sensorsignale an ein geeignetstes
Uberwachungsgerét (nicht dargestellt) dient.

[0028] Das Einflhrset 10 der vorliegenden Erfin-

dung ist speziell dafiir ausgelegt, zur schnellen und
einfachen transkutanen Platzierung eines flexiblen
elektrochemischen Dinnschichtsensors von dem
Typ beizutragen, der fiir das Uberwachen der spezi-
fischen Blutparameter, die fir den Patientenzustand
reprasentativ sind, eingesetzt wird. Das Einfiihrset 10
ist daflir ausgelegt, den Sensor 12 subkutan oder an
einem anderen ausgewahlten Ort im Koérper eines
Patienten zu platzieren, und zwar auf eine Weise, die
fur den Patienten die Unannehmlichkeit und die trau-
matische Verletzung minimiert. Bei einer bevorzug-
ten Anwendung kann der Sensor 12 daflr ausgelegt
sein, Blutzuckerwerte zu Uberwachen, und kann in
Kombination mit automatisierten oder teilautomati-
sierten Medikationsinfusionspumpen vom externen
oder implantierbaren Typ, wie er in den US-Patenten
4,562,751; 4,678,408; 4,685,903 und 4,573,994 be-
schrieben ist, eingesetzt werden, um einem Diabe-
tespatienten Insulin zu verabreichen. Es ist jedoch
deutlich zu machen, dass der Sensor ausgelegt wer-
den kann, um sonstige Korperflissigkeitsparameter
des Patienten fur andere Anwendungen zu Uberwa-
chen. Ferner ist deutlich zu machen, dass der Aus-
druck ,Patient" allgemein aufgefasst werden kann, so
dass er Menschen und sonstige Wesen wie Tiere um-
fasst, und dass der Ausdruck ,Blut" Patientenblut und
sonstige extrazelluldare Patientenflissigkeiten um-
fasst.

[0029] Wie am besten in den Fig. 2-Fig. 4 darge-
stellt, umfasst der flexible Diinnschichtsensor 12 ein
relativdinnes und langliches Element, das gemal so
genannter Dinnschicht-Maskenverfahren so herge-
stellt werden kann, dass es langliche leitfahige Ele-
mente 24 (Fig. 3) umfasst, die zwischen Schichten
aus einem ausgewabhlten isolierenden Folienmaterial
wie Polyimidfilm oder -folie eingebettet oder einge-
schlossen sind. Das proximale Ende bzw. der Kopf
16 des Sensors 12 ist gegenuber dem restlichen Teil
des Sensors verbreitert ausgefuhrt und definiert die
leitenden Kontaktpolster 18, die fur die elektrische
Verbindung mit dem Kabel 22 durch das isolierende
Folienmaterial hindurch frei liegen, wie dies detaillier-
ter beschrieben werden wird. Ein entgegengesetztes
oder distales Endsegment des Sensors 12 umfasst
die entsprechende Vielzahl von freiliegenden Senso-
relektroden 15 zum Kontaktieren von Patientenkdr-
perflissigkeit, nachdem das distale Segment des
Sensors im Koérper des Patienten platziert wurde. Die
Sensorelektroden 15 erzeugen elektrische Signale,
die fur den Patientenzustand reprasentativ sind, wo-
bei diese Signale zur Registrierung und/oder Anzeige
zwecks Uberwachung des Patientenzustandes iiber
die Kontaktpolster 18 und das Kabel 22 an ein geeig-
netes Uberwachungsgerat (nicht dargestellt) iberna-
gen werden. Was eine weitere Beschreibung der fle-
xiblen Dunnschichtsensoren von diesem allgemei-
nen Typ betrifft, wird auf das US-Patent 5,391,250
verwiesen.
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[0030] Der Sensor 12 wird mittels des Einflhrsets
10, das fir die Platzierung auf der Haut eines Patien-
ten (Fig. 14 und Fig. 15) ausgelegt ist, an den ausge-
wahlten Einfuhrungsort gefihrt. Wie in den
Fig. 1-Fig. 7 dargestellt, umfasst das Einflhrset 10
im Allgemeinen ein kompaktes Anbringungsunterteil
30, das eine im Allgemeinen planare oder ebene Un-
terseitenflache 32 (Fig. 4 und Fig. 5) aufweist, die an
einem Klebepflaster 34 angebracht ist, das zur An-
drick-Klebebefestigung auf der Haut des Patienten
dient. Das Anbringungsunterteil 30 ist zweckmalig
und wirtschaftlich als Einheits-Formteil aus leichtem
Kunststoff so konstruiert, dass ein hinteres Kabelan-
schlussstlick 36 fur die Gleitsitzkupplung mit dem Ka-
belsteckverbinder 20 aufgenommen wird. Das hinte-
re Kabelanschlussstlick 36 wirkt mit einer nach oben
geodffneten, eingelassenen Nut bzw. einem solchen
Kanal 38 zusammen, die bzw. der in einer oberen
Flache 40 des Anbringungsunterteils 30 (Fig. 2,
Fig. 3, Fig. 6 und Fig. 7) ausgebildet ist, um den
Sensor 12 aufzunehmen und zu halten.

[0031] Die Fig. 2-Fig. 5 zeigen speziell, dass das
hintere Kabelanschlussstiick 36 des Anbringungsun-
terteils 30 ein nach hinten hervorstehendes rohr-
chenférmiges Element 42 umfasst, das eine mittige
Bohrung 44 definiert, die zu einem hinteren Ende des
eingelassenen Kanals 38 im Allgemeinen koaxial
ausgerichtet ist. Das roéhrchenférmige Element 42
umfasst fur die Aufnahme von Abdichtringen 48 au-
Rere Rillen 46 (Fig. 2), die fir den abgedichteten
Gleitsitzeingriff in den Kabelsteckverbinder 20 ausge-
legt sind, wie dies beschrieben werden wird. Wichtig
ist, dass das hintere Ende des rohrchenférmigen Ele-
mentes 42 mit einer im Allgemeinen D-formigen oder
halbrunden Passfeder 50 abschlielt, die als riickwar-
tige Verlangerung desselben ausgebildet ist, in der
eine flache, eingelassene Abflachung bzw. ein sol-
cher Sitz 52, die bzw. der am hinteren Ende der Boh-
rung 44 ausgebildet ist, eingearbeitet ist. Dieser ein-
gelassener Sitz 52 ist fur die Aufnahme und das Hal-
ten des proximalen Kopfes 16 des Sensors 12 be-
messen und geformt, wobei ein proximales Ende des
langlichen Sensors 12 sich vom Kopf 16 aus durch
die Bohrung 44 hindurch erstreckt und im eingelasse-
nen Kanal 38 liegt. Bei der bevorzugten Form der
Ausfuhrung wird der Kopf 16 des Sensors 12 mittels
eines geeigneten Klebstoffes oder dergleichen in
dem eingelassenen Sitz 52 befestigt und dort einge-
passt aufgenommen (Fig. 5). AuRerdem wird, nach-
dem der Sensor 12 durch die Bohrung 44 hindurch
platziert wurde, bei der bevorzugten Form der Aus-
fuhrung die Bohrung 44 mit einem geeigneten Dicht-
stoff, wie z.B. einem aushartbaren Silikondichtmittel
oder dergleichen, luftdicht verschlossen. Um den
Gleitsitzeingriff in den Kabelsteckverbinder 20 zu er-
leichtern, ist der Sitz 52 so ausgebildet, dass er von
einer Mittelachse der Bohrung 44 aus in einem Win-
kel nach hinten und nach oben rampenférmig aus-
lauft, wodurch er den Sensorkopf 16 mit den Kontakt-

polstern 18 abstitzt, die nach unten und winklig nach
hinten gerichtet sind.

[0032] Somit nimmt der eingelassene Kanal 38 im
Anbringungsunterteil 30 das proximale Segment des
Dunnschichtsensors 12 auf und stitzt dasselbe ab.
Wie in den Fig. 3, Fig. 6 und Fig. 7 dargestellt, er-
streckt sich der eingelassene Kanal 38 von der An-
schlussstiickbohrung 44 aus mit einer im Allgemei-
nen horizontalen Ausrichtung nach vorne und ver-
[&uft dann in einem Winkel von ungefahr 45 Grad
nach unten und nach vorne, um sich langs einer Win-
kelstirnflache 53 in einem nach vorne gedffneten
Spalt 54 zu erstrecken, der im vorderen Ende bzw.
der Nase des Anbringungsunterteils ausgebildet ist.
Eine Kanule 58 ist Gber mindestens einen Teil des
proximalen Segmentes des Sensors 12 so ver-
schiebbar angebracht, dass sie sich zum Umschlie-
Ren und zum Schutz des Sensors auch Uber das dis-
tale Segment erstreckt. Bei der bevorzugten Form
der Ausflihrung ist die Kanule aus einem leichten
Kunststoff konstruiert, wie z.B. einem Kunststoff auf
Urethanbasis und weist, wie in Fig. 11 dargestellt, ei-
nen Doppellumen-Aufbau auf, wobei der Sensor in
einem Lumen desselben verschiebbar aufgenom-
men ist. Die Doppellumenkantile 58 ist speziell geeig-
net fur das In-Eingriff-Bringen oder das AuRer-Ein-
griff-Bringen am Gleitsitz an der Einfiihrnadel 14, wie
dies detaillierter beschrieben werden wird, und um-
fasst zum Freilegen der Sensorelekiroden 15 ein
Fenster 59 (Fig. 4). Die spezifische Kanulenbauform
fur die Aufnahme und das Abstutzen des Sensors 12
sowie fur das verschiebbare Ineinanderpassen in die
Einfihrnadel 14 ist im US-Patent 5,586,553 darge-
stellt und detaillierter beschrieben.

[0033] Das proximale Ende des Sensors 12 und der
Teil der Kanule 58 an demselben werden, wie in
Fig. 7 dargestellt, abgekantet, um der Form des An-
bringungsunterteil-Kanals 38 so zu folgen, dass das
distale Segment des Sensors und die Kanile an
demselben sich von der Vorderseite des Anbrin-
gungsunterteils 30 aus nach unten und nach vorne
erstrecken und derart hervorstehen. Der Sensor und
die Kaniile werden in dieser Ausrichtung von einem,
in den Fig. 7-Fig. 9 dargestellten Halteabdeckstiick
60 erfasst und gehalten. Dieses Halteabdeckstiick 60
ist ebenfalls zweckmaRig und wirtschaftlich als leich-
tes Kunststoffformteil hergestellt und umfasst Mittel
fur die schnelle und einfache Schnappsitzanbringung
auf dem Anbringungsunterteil 30. Genauer gesagt
weist das Abdeckstiick 60 eine langliche und relativ
schmale Geometrie mit einem hinteren Kopf 62 auf,
wobei ein Paar von hochstehenden Passfedern 64 an
den entgegengesetzten Seiten desselben fir die ver-
tikale Gleitsitzaufnahme in ein Gegenpaar von Pass-
federnuten 66 ausgebildet ist, die in den hochstehen-
den Lagerstitzen 68 am Anbringungsunterteil 30
ausgebildet sind. Ein vorderes Ende bzw. eine Nase
70 des Halteabdeckstlickes 60 ist so bemessen und
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geformt, dass es bzw. sie genau in den winklig aus-
gebildeten Spalt 54 im Anbringungsunterteil 30
passt, um die Kanile 58 und den Sensor 12 zu hal-
ten, die sich im Kanal 38 der rampenférmigen Stirn-
flache 53 befinden. Diese Abdeckstlicknase 70 um-
fasst an den entgegengesetzten Seiten derselben die
hervorstehenden Schnappteile 72 fiir den Schnapp-
sitzeingriff in die Schnapprasten 74, mit denen der
Spalt 54 versehen ist. Nachdem der Zusammenbau
des Halteabdeckstiickes 60 und des Anbringungsun-
terteils 30 erfolgt ist, wirken diese Bauteile zusam-
men, um das Oberteil des Kanals 38 zu verschlie3en
und den Sensor und die Kandle in demselben einzu-
schlieRen und zu halten. Diesbeziiglich umfasst die
Unterseite des Abdeckstuickes 60, fur das reibschlis-
sige Greifen und Halten der Kaniile, Haltemittel, wie
z.B. eine Vielzahl von Haltezdhnen 76 (Fig. 8), mit ei-
nem Presssitz im Kanal 38. Es kdnnen alternative
Mittel eingesetzt werden, um das Abdeckstlick 60 am
Anbringungsunterteil 30 zu befestigen, wie z.B. ein
Klebebefestigungs- oder Ultraschallverbindungsmit-
tel.

[0034] Das Halteabdeckstiick 60 definiert auler-
dem eine Nadel6ffnung 78 (Eig. 9 und FEig. 10) zur
Durchfihrungsaufnahme der Einfihrnadel 14. Die
Einfihrnadel 14 weist einen hohlen und langsge-
schlitzten Aufbau (Eig. 11) mit einem gespitzten oder
angespitzten Ende und einem hinteren Ende auf, das
an einer vergroBerten Nabe 80 verankert ist. Die
Nabe 80 wird manuell so gehandhabt, dass die Nadel
14 durch die Abdeckstickoffnung 78 hindurch ange-
bracht wird, damit die geschlitzte Nadel durch Schie-
ben im nach vorne und nach unten abgewinkelten
Teil des Kanals 38 an der Kanile 58 in Eingriff ge-
bracht werden kann. Diesbezuglich ist die Nadelo6ff-
nung 78 so bemessen und geformt, dass die Einflihr-
nadel 14 fur die richtige Winkel- und Rotationsaus-
richtung zur Kanule 58 ausgerichtet werden kann, um
einen korrekten Gleitsitzeingriff zwischen denselben
sicherzustellen.

[0035] Genauer gesagt umfasst die Nabe 80 einen
vergroRerten, auskragungsartigen Fligel 82, der fir
das einfache Greifen und Handhaben zwischen dem
Daumen und dem Zeigefinger ausgelegt ist. Dieser
vergroRerte Flugel 82 steht von einer gegabelten
Nase 84 aus hervor, die so bemessen und geformt
ist, dass sie sich, an den entgegengesetzten Seiten
eines erhabenen mittigen Abschnitts 86 des Halteab-
deckstlickes 60, auf die Anbringungsunterteil-Ober-
seitenflache 40 aufsetzen lasst. Die Nabennase 84
ist hinsichtlich ihrer Form so gestaltet, dass sie Kei-
lausricht- oder Keilfiihrungsflachen 88 fiir die pas-
sende Beriihrung der zugeordneten Keilausrichtfla-
chen auf dem Anbringungsunterteil 30 definiert, die
durch die obere Flache 40 und eine winklig gerichtete
vordere Stirnflache 90 der Lagerstiitzen 68 definiert
werden. Unter Verwendung dieser Geometrie wird
die Nabe 80 in Bezug auf das Anbringungsunterteil

30 gleitend verschoben, wobei sich die Einfliihrnadel
14 fur das In-Eingriff- und AuRer-Eingriff-Bringen am
Gleitsitz an der Kandle 58 in der korrekten Winkel-
und Rotationsausrichtung in und durch die Abdeck-
stuckoffnung 78 erstreckt. Bei der bevorzugten Form
der Ausfihrung wird die Einfihrnadel 14, wie im
US-Patent 5,586,553 beschrieben, an der Kanule 58
verschiebbar montiert, um ein im Allgemeinen rundes
Querschnittsprofil (Fig. 11) bereitzustellen, das vom
Anbringungsunterteil aus hervorsteht.

[0036] Die Fig. 12 und Fig. 13 zeigen den Kabel-
steckverbinder 20 fur die Kupplung mit dem montier-
ten Einfiihrset 10. Wie dargestellt, umfasst der Kabel-
steckverbinder 20 ein kompaktes Kupplungselement,
das ebenfalls aus einem leichten Formteilkunststoff
hergestellt werden kann. Der Kabelsteckverbinder 20
definiert ein Buchsenanschlussstick 92 fir den
Steck-Gleitsitzeingriff in das hintere Kabelanschluss-
stiick 36 des Anbringungsunterteils 30. Dieses Buch-
senanschlussstiick 92 weist einen zylindrischen Ein-
gangsteil 93 auf, der sich mit einem im Allgemeinen
D-férmigen oder halbrunden Absatzteil 94 vereint,
der fur die Aufnahme der D-formigen Passfeder 50
des Anschlussstiickes 36 bemessen ist. Wie darge-
stellt, umfasst das Buchsenanschlussstiick 92 eine
Vielzahl von leitenden Kontakten 96 (Fig. 12), die am
Absatzteil 94 fur den elektrisch gekoppelten Eingriff
in die Kontaktpolster 18 am Sensor 12 positioniert
werden, wenn das Einfuhrset 10 und der Kabelsteck-
verbinder 20, wie in Eig. 13 dargestellt, miteinander
verbunden werden. Nach der Montage liegen die Ab-
dichtringe 48 abdichtend am Eingangsteil 93 des
Buchsenanschlussstiickes 92 an, um eine abgedich-
tete Verbindung zwischen den Bauteilen bereitzustel-
len. Wichtig ist, dass die D-férmige Geometrie der in-
einander passenden Bauteile 50 und 94 die Einweg-
verbindung fir die korrekte leitfahige Kopplung des
Kabels 22 an den Sensor 12 sicherstellt.

[0037] Das Einfihrset 10 und der Kabelsteckverbin-
der 20 werden durch miteinander im Eingriff stehen-
de Schnappsitz-Verriegelungselemente in einer 16s-
baren gekoppelten Beziehung gehalten. Wie darge-
stellt, ist das Anbringungsunterteil 30 so geformt,
dass es ein Paar von nach hinten hervorstehenden,
freitragenden Verriegelungsarmen 97 umfasst, die an
den hinteren Enden desselben mit den jeweiligen hin-
terschnittenen Verriegelungsenden 98 abschlieen.
Die Verriegelungsarme 97 weisen fiur die Bewegung
in Bezug auf den ubrigen Teil des Anbringungsunter-
teils 30 eine ausreichende Eigenelastizitat auf, damit
die Verriegelungsarme nach innen und zueinander
hin gedriickt werden kdnnen. Der zulassige Bewe-
gungsbereich ermoglicht den Schnappsitzeingriff der
Verriegelungsenden 98 in ein korrespondierendes
Paar von Verriegelungsaussparungen 100, die im
Kabelsteckverbinder 20 an entgegengesetzten Sei-
ten des Buchsenanschlussstiickes 92 ausgebildet
sind, wobei die Verriegelungsaussparungen 100 mit
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den Verriegelungsschliel3stiicken 102 fir den Eingriff
in die Verriegelungsenden 98 versehen sind. Falls
gewunscht, lassen sich die Bauteile zum Entkuppeln
auler Eingriff bringen, indem die Verriegelungsarme
97 zum Lésen aus den VerriegelungsschlieR3stiicken
102, bei gleichzeitigem axialen Trennen des Anbrin-
gungsunterteils 30 vom Kabelsteckverbinder 20, ma-
nuell nach innen und zueinander hin gedriickt wer-
den.

[0038] Das Einflihrset 10 der vorliegenden Erfin-
dung wird auf der Haut des Patienten angebracht, um
den Sensor 12, wie man in den Fig. 13-Fig. 15 se-
hen kann, schnell und einfach transkutan zu platzie-
ren. Das Einfiihrset 10 wird anfangs an den Kabel-
steckverbinder 20 gekoppelt, indem die Schnapp-
sitz-Verriegelungselemente in Eingriff gebracht wer-
den, wobei die Anschlussstiickbauteile 36 und 92 in
Eingriff gebracht werden, um den Sensor 12 elek-
trisch an das Kabel 22 zu koppeln. Das Einfiihrset 10
wird anschlielend gegen die Haut des Patienten ge-
druckt, normalerweise nachdem ein Abdecknadel-
schutz (nicht dargestellt) und eine Ablésefolie (eben-
falls nicht dargestellt) von der Unterseite des Klebe-
pflasters 34 entfernt wurden, um einen Haftklebstoff
an demselben freizulegen. Indem das Set 10 gegen
die Haut gedrickt wird, wird bewirkt, dass die Ein-
fuhrnadel 14 die Haut durchsticht und somit die Ka-
ndle 58 mit den Sensorelektroden 15 an derselben
zur gewlnschten subkutanen Position gefuhrt wird.
Die Einfihrnadel 14 wird anschlieBend durch Ver-
schieben an der Kanule aulBer Eingriff gebracht und
vom Sensor entkuppelt, und zwar durch Zuruckzie-
hen der Nadel aus dem Patienten. Das Einfuhrset 10
kann, falls dies gewinscht wird, durch einen nicht
notwendigen, zusatzlichen Verband (nicht darge-
stellt) fester am Patienten angebracht werden.

[0039] Wenn es erforderlich oder wiinschenswert
ist, den Sensor vom Patienten zu entfernen, wird das
Einflhrset einfach von der Haut des Patienten ent-
fernt, um den Sensor von dem subkutanen Ort weg-
zuziehen. Das Einfihrset 10 lasst sich vom Kabel-
steckverbinder 20 durch entsprechendes Lésen der
Schnappsitz-Verriegelungselemente schnell und ein-
fach demontieren. Es kann dann ein neues Einfihr-
set 10 am Kabelsteckverbinder montiert und schnell
am Patienten platziert werden, um einen neuen Sen-
sor subkutan zu positionieren.

[0040] Fur den Fachmann wird eine Vielzahl von
Abwandlungen und Verbesserungen am transkuta-
nen Einfihrset der vorliegenden Erfindung offen-
sichtlich sein. Folglich soll die Erfindung nicht durch
die vorangehende Beschreibung und die beiliegen-
den Zeichnungen, sondern nur durch die beigefugten
Patentanspriiche eingeschrankt werden.

Patentanspriiche

1. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10), um-
fassend:
ein Anbringungsunterteil (30), das flr das Anbringen
auf der Haut eines Patienten ausgelegt ist, wobei das
Anbringungsunterteil einen nach oben geéffneten
Kanal (38) aufweist, der in demselben ausgebildet ist;
einen flexiblen Sensor (12), der ein proximales Seg-
ment aufweist, das sich in dem Kanal befindet, sowie
ein distales Segment, das von dem Anbringungsun-
terteil aus hervorsteht, mit mindestens einer Sensor-
elektrode (15) an demselben;
ein Halteabdeckstiick (60), das auf dem Anbrin-
gungsunterteil montiert wird, um den Kanal zu schlie-
Ren, damit das proximale Segment des Sensors in
dem Kanal gehalten wird; und
eine Einfihrnadel (14), die sich durch das Halteab-
deckstlick (60) und das Anbringungsunterteil (30)
hindurch erstreckt, wobei die Einfihrnadel (14) Mittel
definiert, die sich an mindestens einem Teil des dis-
talen Segmentes des Sensors in Eingriff bringen las-
sen, um das distale Segment des Sensors transkutan
zu platzieren und um die mindestens eine Elektrode
(15) subkutan zu platzieren, wenn das Anbringungs-
unterteil (30) auf der Haut eines Patienten platziert
wird, wobei sich die Einfihrnadel (14) aus dem Sen-
sor (12) und dem Anbringungsunterteil (30) und dem
Halteabdeckstlick (60) herausziehen lasst.

2. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem die Mittel zum transkutanen
Platzieren des distalen Segmentes des Sensors ei-
nen sich in Langsrichtung erstreckenden Schlitz um-
fassen, der langs einer Seite der Einfuhrnadel (14)
ausgebildet ist, wobei das distale Segment des Sen-
sors und ein Teil des proximalen Segmentes des
Sensors von der Einfihrnadel (14) verschiebbar ge-
fuhrt werden und die Einfihrnadel (14) sich von den-
selben aus verschiebbar herausziehen Iasst.

3. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem das Halteabdecksttick (60) Mit-
tel (72) fur die Schnappsitzanbringung auf dem An-
bringungsunterteil (30) umfasst.

4. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem das Halteabdeckstuck (60) und
das Anbringungsunterteil (30) aus einem Formteil-
kunststoff hergestellt sind.

5. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem das Halteabdeckstiick (60) Mit-
tel (76) fUr das reibschlissige Zuriickhalten des pro-
ximalen Segmentes des Sensors in dem Kanal (38)
umfasst.

6. Einflhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem der Kanal (38) am Anbringungs-
unterteil (30) ausgebildet ist, um sich von einem vor-
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deren Ende des Anbringungsunterteils aus in einem
Winkel nach vorne und nach unten zu erstrecken,
wodurch das distale Segment des Sensors vom An-
bringungsunterteil aus nach vorne und nach unten
hervorsteht.

7. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, das aul’erdem eine Schutzkantile (58)
umfasst, wobei das distale Segment des Sensors
und mindestens ein Teil des proximalen Segmentes
des Sensors in derselben aufgenommen ist, wobei
das Halteabdeckstiick (60) an der Kandile (58) in Ein-
griff gebracht wird, um das proximale Segment des
Sensors in dem Kanal (38) zu halten.

8. Einflhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 7, bei dem das Halteabdecksttick (60) Mit-
tel (72) fur die Schnappsitzanbringung auf dem An-
bringungsunterteil (30) umfasst.

9. Einflhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 7, bei dem das Halteabdeckstiick (60)
Zahnmittel (76) fur den Formschlusseingriff an der
Kanile (58) und zum Halten derselben umfasst.

10. Einfuhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 7, bei dem die Kantile (58) Mittel fur den
Gleitsitzeingriff in die Einfihrnadel (14) umfasst.

11. Einfihrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 7, bei dem die Kanile (58) mindestens ein
Fenster (59) aufweist, das in derselben und ganz all-
gemein fluchtend mit der mindestens einen Sensore-
lektrode (15) ausgebildet ist, um die Sensorelektrode
mittels des Fensters freizulegen, wenn der Sensor
(12) in der Kandule (58) verschiebbar aufgenommen
ist.

12. Einfuhrset fiur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem der Sensor (12) aul3erdem ei-
nen Kopf (16) umfasst, der im Allgemeinen an einem
proximalen Ende desselben ausgebildet ist und min-
destens ein leitendes Kontaktpolster (18) umfasst,
wobei das Anbringungsunterteil (30) ein Kabelan-
schlussstick (36) umfasst, das fir die I6sbare Kupp-
lung mit einem Kabelsteckverbinder (20) ausgelegt
ist, wobei das Kabelanschlussstiick einen Sitz (52)
zum Abstitzen und Halten des Sensorkopfes (16)
definiert.

13. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem das Anbringungsunterteil (30)
aullerdem Schnappsitz-Verriegelungsmittel (98) fir
die I6sbare Kupplung mit einem Kabelsteckverbinder
(20) umfasst.

14. Einfihrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, das aulRerdem einen Kabelsteckverbin-
der (20) umfasst, wobei das Anbringungsunterteil
(30) und der Kabelsteckverbinder (20) I6sbare, mit-

einander im Eingriff stehende Schnappsitz-Verriege-
lungselemente (98, 102) aufweisen.

15. EinfUhrset fiir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, das auflerdem eine vergroRerte Nabe
(80) umfasst, die an einem hinteren Ende der Ein-
fuhrnadel (14) montiert ist, wobei die Nabe (80) und
das Anbringungsunterteil (30) zusammenwirkende
Passausrichtflachen (88, 90) umfassen, um die Ein-
fuhrnadel (14) in die Baugruppe hineinzufthren und
aus dem Sensor (12) herausziehen.

16. Einflhrset fiir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 15, bei dem die zusammenwirkenden Pas-
sausrichtflachen (88, 90) aul’erdem die Drehung der
Einfihrnadel (14) in Bezug auf das Anbringungsun-
terteil (30) begrenzen.

17. EinfUhrset fiir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 15, bei dem die Nabe (80) einen vergréRer-
ten hinteren Fligel (82) zum erleichterten manuellen
Greifen und eine gegabelte Nase (84) umfasst, die in
Kombination mit dem Anbringungsunterteil (30) die
zusammenwirkenden Passausrichtflachen (88, 90)
definiert.

18. Einflhrset fiir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 17, bei dem das Halteabdeckstlck (60) ein
erhabenes Segment (86) umfasst, das so bemessen
ist, dass es in die gegabelte Nase (84) der Nabe (80)
passt.

19. Einflhrset fiir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem der Sensor (12) einen Dinn-
schichtsensor umfasst.

20. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, das auflerdem Mittel (34) fiir die entfern-
bare Anbringung des Anbringungsunterteils (30) auf
der Haut eines Patienten umfasst.

21. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem das Halteabdeckstlick (60) eine
Nadel6ffnung (78) aufweist, die in demselben fir die
gleitende Aufnahme der Einfihrnadel (14) ausgebil-
det ist.

22. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 1, bei dem:
das Anbringungsunterteil (30) aullerdem ein Kabel-
anschlussstick (36) umfasst, das sich im Allgemei-
nen an einem hinteren Ende des Kanals (38) befindet
und fir die I6sbare Kupplung mit einem Kabelsteck-
verbinder (20) ausgelegt ist, wobei der Kanal sich
vom Kabelanschlussstiick aus zu einem vorderen
Ende des Anbringungsunterteils erstreckt;
der flexible Sensor (12) einen Kopf (16) aufweist, der
im Allgemeinen an einem proximalen Ende dessel-
ben ausgebildet ist, wobei sich das proximale Seg-
ment von dem Kopf aus erstreckt und der Kopf min-
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destens ein Kontaktpolster (18) umfasst, das leitend
an die Elektrode gekoppelt ist;

das Einfuhrset fur den transkutanen Sensor auf3er-
dem eine Schutzkandule (58) umfasst, wobei das dis-
tale Segment des Sensors und mindestens ein Teil
des proximalen Segmentes des Sensors in dersel-
ben aufgenommen ist;

wobei das proximale Segment des Sensors und ein
Teil der Kandile (58) ihren Sitz in dem Kanal (38) ha-
ben, der im Anbringungsunterteil (30) ausgebildet ist,
wobei das distale Segment des Sensors und der Ub-
rige Teil der Kanlle vom Anbringungsunterteil aus
hervorstehen;

das Halteabdeckstuck (60) auf dem Anbringungsun-
terteil (36) montiert wird, um den Kanal (38) zu schlie-
Ren und den Kanulenteil in demselben in Eingriff zu
bringen, damit der Kanilenteil und das proximale
Segment des Sensors in dem Kanal gefangen sind
und in demselben gehalten werden; und

die Einfiihrnadel (14) so angeordnet ist, dass sie sich
durch das montierte Halteabdeckstiick (60) und das
Anbringungsunterteil (30) hindurch erstreckt, wobei
die Kanule (58) Mittel fir den Eingriff in die Nadel (14)
umfasst, wenn die Nadel durch das montierte Halte-
abdeckstlick und das Anbringungsunterteil hindurch
eingeflhrt wird, wobei die Einfiihrnadel (14) sich aus
der Kantile (58) und aus dem Halteabdeckstiick (60)
und dem Anbringungsunterteil (30) verschiebbar he-
rausziehen lasst.

23. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem die Einfihrnadel (14) einen
sich in Langsrichtung erstreckenden Schlitz fir den
Gleitsitzeingriff in die Kanule (58) und flr die gleiten-
de Entnahme aus derselben definiert.

24. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem das Halteabdeckstick (60)
Mittel (72) fir die Schnappsitzanbringung auf dem
Anbringungsunterteil (30) umfasst.

25. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem das Halteabdeckstick (60)
und das Anbringungsunterteil (30) aus einem Form-
teilkunststoff hergestellt werden.

26. Einflhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem das Halteabdeckstick (60)
Zahnmittel (76) fur den Formschlusseingriff an der
Kanule (58) und zum Halten derselben umfasst.

27. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem der Kanal (38) am Anbrin-
gungsunterteil (30) ausgebildet ist, um sich von ei-
nem vorderen Ende des Anbringungsunterteils aus in
einem Winkel nach vorne und nach unten zu erstre-
cken, wodurch das distale Segment des Sensors
vom Anbringungsunterteil aus nach vorne und nach
unten hervorsteht.

28. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem das Kabelanschlusssttick (36)
einen eingelassenen Sitz (52) zum Abstitzen und
Halten des Sensorkopfes (16) umfasst.

29. Einflhrset fir transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem das Anbringungsunterteil (30)
aullerdem Schnappsitz-Verriegelungsmittel (98) fir
die Idsbare Kupplung mit einem Kabelsteckverbinder
(20) umfasst.

30. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, das auf3erdem einen Kabelsteckverbin-
der (20) umfasst, wobei das Anbringungsunterteil
(30) und der Kabelsteckverbinder (20) I6sbare, mit-
einander im Eingriff stehende Schnappsitz-Verriege-
lungselemente (98, 102) aufweisen.

31. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, das auflerdem eine vergroRerte Nabe
(80) umfasst, die an einem hinteren Ende der Ein-
fuhrnadel (14) montiert ist, wobei die Nabe und das
Anbringungsunterteil (30) zusammenwirkende Pas-
sausrichtflachen (88, 90) umfassen, um die Einfiihr-
nadel in die Baugruppe hineinzufiihren und aus der
Kanile herausziehen.

32. Einflhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 31, bei dem die zusammenwirkenden Pas-
sausrichtflachen (88, 90) auRerdem die Drehung der
Einfihrnadel (14) in Bezug auf das Anbringungsun-
terteil (30) begrenzen.

33. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 22, bei dem das Kabelanschlusssttick (36)
ein rohrchenférmiges Element (42) umfasst, das eine
mittige Bohrung (44) aufweist, die zur Durchfiih-
rungsaufnahme eines Teils des proximalen Segmen-
tes des Sensors in demselben ausgebildet ist, wobei
die Bohrung (44) im Aligemeinen koaxial zum Kanal
(38) ausgerichtet ist.

34. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 33, bei dem das Kabelanschlussstulck (36)
eine im Allgemeinen D-férmige Passfeder (50) um-
fasst, die als eine rickwartige Verldngerung des rohr-
chenférmigen Elementes (42) ausgebildet ist, wobei
die Passfeder einen eingelassenen Sitz (52) zur Auf-
nahme und Abstltzung des Sensorkopfes (16) defi-
niert.

35. Einfuhrset fur transkutanen Sensor (10) nach
Anspruch 34, bei dem der eingelassene Sitz (52) in
Bezug auf eine Mittelachse der Bohrung (44) unter ei-
nem Rampenwinkel ausgebildet ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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