
*DE69918242T220091001*
(19)
Bundesrepublik Deutschland 
Deutsches Patent- und Markenamt
(10) DE 699 18 242 T2 2009.10.01
 

(12) Übersetzung der europäischen Patentschrift

(97) EP 0 998 953 B1
(21) Deutsches Aktenzeichen: 699 18 242.5
(96) Europäisches Aktenzeichen: 99 121 497.4
(96) Europäischer Anmeldetag: 28.10.1999
(97) Erstveröffentlichung durch das EPA: 10.05.2000
(97) Veröffentlichungstag

der Patenterteilung beim EPA: 23.06.2004
(47) Veröffentlichungstag im Patentblatt: 01.10.2009

(51) Int Cl.8: A61M 5/32 (2006.01)

(54) Bezeichnung: Sicherheitsspritze

Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des europä-
ischen Patents kann jedermann beim Europäischen Patentamt gegen das erteilte europäische Patent Einspruch 
einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begründen. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Ein-
spruchsgebühr entrichtet worden ist (Art. 99 (1) Europäisches Patentübereinkommen).

Die Übersetzung ist gemäß Artikel II § 3 Abs. 1 IntPatÜG 1991 vom Patentinhaber eingereicht worden. Sie wurde 
vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht geprüft.

(30) Unionspriorität:
187316 04.11.1998 US

(73) Patentinhaber: 
Mahurkar, Sakharam Dhundiraj, Chicago, Ill., US

(74) Vertreter: 
Grünecker, Kinkeldey, Stockmair & 
Schwanhäusser, 80802 München

(84) Benannte Vertragsstaaten:
AT, BE, CH, CY, DE, DK, ES, FI, FR, GB, GR, IE, IT, 
LI, LU, MC, NL, PT, SE

(72) Erfinder: 
Mahurkar, D. Sakharam, Chicago, Illinois 60660, 
US
1/31



DE 699 18 242 T2    2009.10.01
Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im Allge-
meinen Spritzen zur Verwendung mit Injektionsna-
deln. Im Wesentlichen bezieht sich die Erfindung auf 
einen Nadel-Spritzenaufbau, welche die scharfe Spit-
ze einer Injektionsnadel nach Gebrauch zurückzieht, 
so dass sie nicht wiederverwendbar ist. Ein über die 
Nadel steckbarer Katheter (OTN) kann auch mit dem 
Spritzenaufbau entsprechend der Erfindung benutzt 
werden.

[0002] Eine Injektionsnadel hat verschiedene An-
wendungsbereiche in der modernen Medizin. Eine 
Anwendung ist, dass die Injektionsnadel auf eine 
Spritze aufgesteckt ist und dann die Nadel in den 
Körper der Person für intramuskuläre, subkutane 
oder intravenöse Injektion von Medikamenten ge-
steckt wird. Eine weitere Anwendung von Injektions-
nadeln ist das koaxiale Aufbringen eines Katheters 
über die Injektionsnadel und das Punktieren einer 
Vene im Körper einer Person mit der Nadel. Nach der 
Nadelpunktierung wird der über die Nadel steckbare 
Katheter (OTN) in die Vene vorgeschoben, die Nadel 
wird entfernt, und der Katheter wird mit einer intrave-
nösen Zuführung von Infusionsfluiden in die Vene 
verbunden.

[0003] Eine Injektionsnadel, die in den Körper eines 
Patienten eingebracht wurde, ist unvermeidlicherwei-
se durch des Patienten Blut und Körperflüssigkeiten 
kontaminiert. Nach Gebrauch der Nadel, ist die Nadel 
eine Gefahr für Mediziner, Krankenschwestern und 
anderes medizinische Personal, weil die Nadel unter 
Umständen eine Infektion oder eine Krankheit für den 
Personen übertragen kann, wenn diese zufällig ge-
stochen werden. Daher ist das medizinische Person 
in andauernder Gefahr, Infektionen oder Krankheiten 
aufzuschnappen, die zum Teil auch tödlich sein kön-
nen. Andere potenzielle Opfer von zufälligen Nadel-
stichen beinhaltet Putzpersonal, die später beim Ent-
sorgen der Abfallbehältnisse mit den Injektionsna-
deln beschäftigt sind. Die Krankheiten, die durch die 
kontaminierten Injektionsnadeln übertragen werden 
können, inkludieren HIV, Hepatitis, Tollwut, Kure, En-
cephalitis und Arborviren. Das Ergebnis, wenn eine 
dieser Krankheiten zugezogen wird, ist oft tödlich, 
weil keine bekannten Heilungsmöglichkeiten für die-
se Krankheiten bekannt sind. Oft ist ein Nadelstich in 
die Haut einer Person so trivial, dass er so lange un-
erkannt bleibt, bis die Person ernsthaft krank wird.

[0004] Viele bestehende OTN-Katheter leiden an 
Penetrationsproblemen, wegen der großen Länge 
der Nadeln und ungesicherten Nadelabstützungen. 
Zusätzlich stellen viele bestehende OTN-Katheter 
immer noch eine Gefahr bezüglich dem Verursachen 
von Nadelstichen aufgrund des ineffizienten Füllens 
der Nadeln nach Gebrauch dar.

[0005] Daher besteht ein Bedarf an einem Injekti-
onsnadelaufbau, welcher die oben beschriebenen 
Nachteile in Bezug auf viele bestehende Aufbauten 
behebt.

[0006] Das Problem des Sichzuziehens von zufälli-
gen Nadelstichen ist wohl bekannt. Deshalb wurde 
großer erfinderischer Aufwand darauf gerichtet, die 
scharfen Nadelspitzen der Injektionsnadeln zu ver-
bergen. Ein solcher Aufwand ist in dem US-Patent Nr. 
5,338,311, welches am 16. August 1994 ausgestellt 
wurde, von dem vorliegenden Anmelder beschrieben 
worden.

[0007] Das US-Patent Nr. 5 531 694 offenbart einen 
medizinischen rückziehbaren Nadelaufbau. Der me-
dizinische rückziehbare Nadelaufbau inkludiert einen 
Lauf und einen Kolbenaufbau mit einem internen Ka-
nal. Die Schutzhülse ist an dem Lauf befestigt und er-
streckt sich in das Innere des Kanals, welcher durch 
den Kolbenaufbau gebildet wird. Ein Bewegungsele-
ment in der Form einer Bewegungsröhre ist innerhalb 
der Schutzhülse auf der Seite des hinteren Endes an-
gebracht und inkludiert einen Auslöser, welcher so-
wohl manuell durch den Nutzer betätigt werden kann, 
als auch durch den Kolben betätigt werden kann, 
wenn der Kolben in seiner vordersten Position in Be-
zug auf den Lauf ist. Die Nabe ist innerhalb der 
Schutzhülsenpassage aufgenommen und eine Feder 
drückt gegen die Nabe derart, dass die Nabe nach 
hinten in eine zurückgezogene Position gedrückt 
wird. Die Bewegungsröhre kontaktiert die Nabe der-
art, dass die Nabe in einer vorderen Position bleibt 
und der Nadelaufbau, bestehend aus einer Nadel 
und einem Kopf, mit der Nabe durch den Nutzer vor 
der Betätigung des Aufbaus in Kontakt ist. Druck auf 
den Auslöser resultiert in einer Bewegung der Bewe-
gungsröhre derart, dass die Bewegungsröhre von 
der Nabe sich löst, so dass die Feder in der Lage ist, 
die Nabe anzutreiben und dabei auch den Nadelauf-
bau zum nach hinten Ziehen der Nadel in die Schutz-
hülsenpassage zu ziehen und dabei einen zufälligen 
Kontakt mit der Nadel zu verhindern. Das Nadelrück-
zugssystem kann auch in eine medizinische Vorrich-
tung, wie z. B. eine Spritze oder ein System zum Auf-
fangen von Blut oder anderen Körperflüssigkeiten ei-
nes Patienten eingebaut werden. Der Nadelaufbau 
hat keine angemessenen Mittel zum Führen oder 
Kontaktieren des Laufes.

[0008] In dem US-Patent US 4 927 414 wird eine 
Spritze mit einer Sicherheitsrückzugsnadel offenbart. 
Darin ragt eine hohle Nadel von dem vorderen Ende 
eines Spritzenlaufes oder eines angrenzenden Rück-
zugshilfslaufes weg. Nach dem Gebrauch zum inji-
zieren oder Entnehmen einer Flüssigkeit aus einem 
Patienten, wird die Nadel vom Ende des Laufes los-
gelassen und in den Lauf zurückgezogen. Der Lauf 
hat eine Öffnung, die groß genug für eine Nadel ist, 
aber zu schmal für die Fingerspitzen ist. Die Nadel 
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bewegt einen Tragblock, der innerhalb des Laufes 
gleitet.

[0009] Anfangs sichert ein manuell lösbarer Ver-
schluss den Block in dem Lauf gegen das vordere 
Ende, wobei das scharfe Ende der Nadel aus der Öff-
nung hervorragt. Der Verschluss inkludiert gegensei-
tig sich behindernde Stoppelemente auf der Außen-
seite des Blockes und auf der Innenseite des Laufes. 
Nach dem Injizieren oder Entnehmen von Flüssigkeit 
zieht die Person, welche die Vorrichtung benutzt, die 
Nadel vom Patienten zurück und löst manuell den 
Verschluss durch das Bewegen des Kolbens aus. 
Eine Spiralfeder treibt den Block nach hinten, um die 
Nadel in das Innere des Laufes zurückzuziehen. An 
dem hinteren Ende des Laufes zieht ein Stoppele-
ment den Tragblock und die Nadel, um sie sicher zu 
verwahren. Falls kein Hilfslauf vorhanden ist, wird der 
Kolben losgelassen, um die Rückhaltung der Nadel 
innerhalb der Feder zu ermöglichen, während der 
Kolben ganz vorne ist, um die Masse des Zurückzie-
hens zu minimieren. In einer anderen Form der Erfin-
dung kontaktiert das vordere Ende des Kolbens das 
hintere Ende der Nadel oder eines Trägers, wobei der 
Kolben nach hinten gezogen wird und die Nadel in 
die Spritze gezogen wird.

[0010] Ein Aspekt der vorliegenden Erfindung um-
fasst einen verbesserten Nadel-Spritzenaufbau, wel-
cher einen einfachen und verlässlichen Mechanis-
mus zur Verfügung stellt, um die Nadel, nachdem sie 
benutzt ist, zurückzuziehen.

[0011] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung umfasst einen verbesserten Nadel-Spritzenauf-
bau, um eine vereinfachte Herstellung zu ermögli-
chen, und die Kosten des Aufbaus zu reduzieren.

[0012] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung umfasst einen verbesserten Nadel-Spritzenauf-
bau, welcher die Funktionalität des Aufbaus verein-
facht, insbesondere, wenn es gewünscht ist, die Na-
del vor Entsorgung des Nadel-Spritzenaufbaus zu-
rückzuziehen.

[0013] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung umfasst einen verbesserten Nadel-Spritzenauf-
bau, welcher die Akzeptanz des Aufbaus durch das 
Vorsehen einer externen Ausprägung, welche prak-
tisch dieselbe wie von konventionellen Injektionsna-
delanordnungen ist, welche keine Nadelrückzieh-
möglichkeit vorsehen, zur Verfügung stellt.

[0014] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung umfasst einen verbesserten Nadel-Spritzenauf-
bau, der dieselbe Länge wie ein konventioneller In-
jektionsnadelaufbau aufweist, welcher keine Nadel-
rückziehaktion vorsieht.

[0015] Ein weiterer Aspekt der Erfindung umfasst ei-

nen verbesserten Nadel-Spritzenaufbau, in welchem 
lineare Bewegungen zum normalen Benutzen vorge-
sehen sind und Rotationsbewegungen zum Zurück-
ziehen und Verriegeln der Nadel in der Spritze vorge-
sehen sind.

[0016] Noch ein weiterer Aspekt der Erfindung um-
fasst einen Nadel-Spritzenaufbau, welcher eine kon-
ventionelle Betätigung für normales Benutzen vor-
sieht, während Nadelrückziehaktion, sobald sie frei-
willig betätigt sind, automatisch und komplett durch-
geführt sind.

[0017] Ein weiterer Aspekt der Erfindung umfasst ei-
nen Nadel-Spritzenaufbau, wobei die zurückgezoge-
ne Position der Nadel das Punktieren des Laufes ver-
meidet und das versehentliche Pieksen von medizini-
schem Personal vermeidet.

[0018] Andere Aspekte und Vorteile der Erfindung 
werden nach dem Lesen der nachfolgenden detail-
lierten Beschreibung und nach Studium der beigeleg-
ten Zeichnungen offensichtlich werden.

[0019] In Übereinstimmung mit der vorliegenden Er-
findung, eines Spritzenaufbaus, der in normalem Mo-
dus betätigbar ist und zu einem Rückziehmodus kon-
vertierbar ist, umfasst ein Sicherheitsspritzenaufbau, 
welcher einen verlängerten, grundsätzlich zylindri-
schen Lauf mit hohlem Inneren aufweist, der eine 
hohle Düse am distalen Ende von besagtem Lauf be-
findlich ausformt und eine Öffnung in das Innere des 
Laufes aufweist, ein Kolben gleitend in besagtem 
Lauf angebracht ist und eine längliche Aushöhlung 
aufweist, einen Nadelhalter, der gleitend in besagter 
länglicher Aushöhlung angebracht ist, und zwar in 
dem Kolben, zum Bewegen zwischen einer vorge-
schobenen Position, in welcher die Nadel an dem dis-
talen Ende von besagtem Nadelhalter herausproji-
ziert, und zwar aus dem distalen Ende von besagter 
Düse, und eine zurückgezogene Position, in welcher 
besagte Nadel in den Lauf zurückgezogen ist, elasti-
schen Spannelementen, die im Inneren von besag-
tem Lauf angebracht sind und an besagtem Nadel-
halter zum Drängen des besagten Nadelhalters zu 
seiner zurückgezogenen Position gekoppelt sind, 
und einen Verschluss, lösbar mit besagtem Nadelhal-
ter kontaktierbar und bewegbar zwischen einer ge-
schlossenen Position, in welcher besagter Nadelhal-
ter derart verriegelt ist, dass er besagten Nadelhalter 
in seiner vorderen Position gegen das Drängen von 
besagtem Vorspannelement hält, und an der offenen 
Position, in welcher der Nadelhalter unverriegelt ist, 
um besagtem Vorspannelement es zu ermöglichen, 
dass der Nadelhalter in seine zurückgezogene Posi-
tion bewegt wird.

[0020] In Übereinstimmung mit einem anderen As-
pekt der Erfindung ist weiterhin ein über die Nadel 
stülpbarer Katheter vorgesehen und sind Mittel zum 
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lösbaren Sichern des Katheters an besagtem Sprit-
zenaufbau vorgesehen.

[0021] Ein weiterer Aspekt der Erfindung stellt eine 
Methode zum sequenziellen Ausrichten und zum ein-
stufigen laufinternen Zusammenbau der Komponen-
ten zur Verfügung, wobei dies eine ökonomische Pro-
duktion der Vorrichtung ermöglicht.

[0022] Im Nachfolgenden wird die Erfindung an-
hand von einer Zeichnung näher erläutert. In den 
Zeichnungen ist Folgendes gezeigt:

[0023] Fig. 1 zeigt eine Explosionsansicht von Tei-
len eines Nadel- und Spritzenaufbaus im Sinne einer 
Ausgestaltungsform der vorliegenden Erfindung;

[0024] Fig. 2 zeigt die zusammengebaute Ansicht 
des Nadel-Spritzenaufbaus aus Fig. 1;

[0025] Fig. 3 zeigt den Aufriss des Nadelhalters, der 
nicht die Erfindung darstellt;

[0026] Fig. 4 stellt einen Aufriss einer anderen Aus-
gestaltungsart des Nadelhalters dar;

[0027] Fig. 4a ist eine Teilquerschnittsansicht des 
Endabschnittes des Nadelhalters aus Fig. 4;

[0028] Fig. 5 ist eine Teilschnittansicht eines En-
dabschnitts des Nadelhalters;

[0029] Fig. 6 ist eine Teilansicht einer alternativen 
Form eines Endabschnittes eines Nadelhalters;

[0030] Fig. 7 ist ein Aufriss eines Kolbenelementes;

[0031] Fig. 8 ist die Endansicht eines Kolbens aus 
Fig. 7;

[0032] Fig. 9 ist eine Teilquerschnittsansicht des 
Kolbens aus Fig. 5;

[0033] Fig. 10, Fig. 12, Fig. 14 und Fig. 16 zeigen 
seitliche Aufrisse, wobei Fig. 12 und Fig. 14 Teilan-
sichten von verschiedenen Formen der Laufelemen-
te sind;

[0034] Fig. 11, Fig. 13, Fig. 15 und Fig. 17 zeigen 
Endansichten von Laufelementen aus Fig. 10, 
Fig. 12, Fig. 14 und Fig. 16;

[0035] Fig. 18 ist eine Gesamtansicht, teilweise in 
Ausbruch dargestellt, und zwar von einem zusam-
mengebauten Nadel- und Spritzenaufbau, wobei die-
se Ausgestaltungsvarianten nach der einen oder 
mehreren Ausgestaltungsvarianten der Erfindung 
ausgestaltet sind;

[0036] Fig. 19–Fig. 21 sind partielle Ausbrüche ei-

nes Nadel-Spritzenaufbaus, die einen Verschluss 
nach einem der Varianten der Erfindung darstellt;

[0037] Fig. 22 und Fig. 23 sind partielle Endansich-
ten, die einen Verschlussmechanismus darstellen, 
der nicht die Erfindung wiedergibt;

[0038] Fig. 24 und Fig. 25 sind teilweise Endan-
sichten, die einen Verschlussmechanismus im Sinne 
einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung darstel-
len;

[0039] Fig. 26 zeigt einen partiellen Seitenaufriss, 
teilweise abschnittsweise, welcher einen Verschluss-
mechanismus in Übereinstimmung mit einer weiteren 
Ausgestaltungsvariante der Erfindung darstellt;

[0040] Fig. 27, Fig. 28 und Fig. 29 illustrieren eine 
Druckfeder in Übereinstimmung mit einer der Ausge-
staltungsvarianten der Erfindung;

[0041] Fig. 30 und Fig. 31 illustrieren eine Druckfe-
der in einem Federrückhalteelement in Übereinstim-
mung mit einer der Ausgestaltungsvarianten der Er-
findung

[0042] Fig. 32a und Fig. 32b illustrieren eine Druck-
feder in Übereinstimmung mit einer weiteren Ausge-
staltungsform der Erfindung;

[0043] Fig. 33 ist eine partielle Seitenteilansicht, die 
den Zusammenbau der Federelemente und des 
Rückhaltelements aus Fig. 30 und Fig. 31 mit einem 
Kolben und dem Lauf gemäß einer der Ausgestal-
tungsvarianten der Erfindung darstellt;

[0044] Fig. 34 ist eine Teilendansicht, welche den 
Zusammenbau der Druckelemente und des Rückhal-
teelementes gemäß Fig. 30 und Fig. 31 mit dem Kol-
ben und dem Lauf nach einem der vorliegenden Aus-
gestaltungsvarianten der Erfindung darstellt;

[0045] Fig. 35 ist eine Teilschnittansicht, vergleich-
bar zu Fig. 33, die eine Feder im zusammengebau-
ten Zustand mit dem Kolben und dem Lauf in Über-
einstimmung mit einer der Ausgestaltungsvarianten 
der Erfindung darstellt;

[0046] Fig. 36 und Fig. 37 zeigen das Bewegen des 
Nadelhalters mit einer Vorspannfeder und Verschlus-
selementen in Übereinstimmung mit einer Ausgestal-
tungsvariante der Erfindung;

[0047] Fig. 38 und Fig. 39 zeigen die Bewegung ei-
nes Nadelhalterelementes mit einer Druckfeder und 
einem Element in Übereinstimmung mit eine der Aus-
gestaltungsvarianten der Erfindung;

[0048] Fig. 40 und Fig. 42 zeigen Seitenaufrisse, 
und Fig. 41 eine Endansicht, wobei ein Verfahren 
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oder eine Abfolge des einstufigen Zusammenbaus 
des Nadel-Spritzenaufbaus gemäß der Erfindung ge-
zeigt wird;

[0049] Fig. 43 ist eine vergrößerte Teilaufrissan-
sicht, welche einen Arretierungsverschluss eines Na-
delhalters in einem proximalen Ende eines Laufes mit 
einem zusammengebauten Schlitz in Übereinstim-
mung mit einer der Ausgestaltungsvarianten der Er-
findung zeigt;

[0050] Fig. 44–Fig. 47 illustriert unterschiedliche 
Abschnitte und Phasen des Zusammenbaus des Na-
delspritzenaufbaus in Übereinstimmung mit einem 
der Ausgestaltungsvarianten der Erfindung;

[0051] Fig. 48 ist eine partielle Seitenaufrissansicht, 
die den Zusammenbau einer alternativen Ausgestal-
tungsvariante eines Federrückhalteelementes zum 
Kontaktieren und Zurückhalten eines distalen Endes 
einer Feder darstellt;

[0052] Fig. 49 ist eine maßstäblich reduzierte Fron-
tansicht, die das Federrückhalteelement aus Fig. 48
in Verbindung mit einem Lauf und einem Kolben dar-
stellt;

[0053] Fig. 50 und Fig. 51 sind eine Frontansicht 
und ein Seitenaufriss auf das Federunterstützungse-
lement aus Fig. 48;

[0054] Fig. 52 ist eine vergrößerte Ansicht einer 
weiteren Ausgestaltungsform eines Federrückhaltee-
lementes;

[0055] Fig. 53 ist eine Teilansicht von oben auf den 
zusammengebauten Kolben und den Lauf mit einge-
bautem Federrückhalteelement aus Fig. 52;

[0056] Fig. 54 ist ein Seitenaufriss auf einen zusam-
mengebauten Nadel- und Spritzenaufbau gemäß der 
Erfindung, welcher eine zusätzliche Verpackung für 
das proximale Endabschnittsstück des Zusammen-
baus gemäß einem der Ausführungsbeispiele inklu-
diert;

[0057] Fig. 55 ist eine vergrößerte Teilaufrissan-
sicht, die einen hybriden längsgeschlitzten und 
gleichzeitig kurvigen Führungsschlitz für einen Na-
delhalter zeigt;

[0058] Fig. 56 und Fig. 57 zeigt eine Ansicht, die 
den Lauf-Kolben-Verschluss in einer entsprechenden 
unverschlossenen und verschlossenen Position dar-
stellt;

[0059] Fig. 58 und Fig. 59 zeigen partielle Aufrisse 
und partielle Endansichten, in Teilansichten, die ein 
Charakteristikum in Übereinstimmung mit einer der 
Ausgestaltungsvarianten der Erfindung darstellen;

[0060] Fig. 60 und Fig. 61 zeigen Aufrisse von zwei 
Formen des über den nadelsteckbaren Katheters, 
welcher bei der erfindungsgemäßen Nadel- und 
Spritzenanordnung in zusammengesteckten Zustand 
verwendet werden kann.

[0061] Während die Erfindung anfällig für unter-
schiedliche Modifikationen und alternative Formab-
wandlungen ist, werden besondere Ausgestaltungs-
varianten als Beispiel in den Zeichnungen dargestellt 
und werden im Nachfolgenden im Detail beschrie-
ben. Es sollte verstanden sein, wie auch immer, dass 
es nicht beabsichtigt ist, die Erfindung auf die darin 
offenbarten spezifischen Formen zu limitieren ist, 
sondern im Gegenteil, dass beabsichtigt ist, dass die 
Erfindung auch all die Abwandlungen, Äquivalente 
und Alternativen abdeckt, die innerhalb des Erfin-
dungsgedankens, wie in den angehängten Ansprü-
chen dargestellt, abdeckt.

[0062] Um die ”beste Form-Anforderung” für diese 
Offenbarung zu erfüllen, werden verschiedene unter-
schiedliche Arten der Erfindung, jede mit ihren einzig-
artigen Charakteristika und alternativen Ausgestal-
tungsformen, beschrieben. Abwandlungen und Kom-
binationen dieser Charakteristika werden, wie auch 
immer, zu weiteren Modi führen.

[0063] Fig. 1 illustriert einen Nadel-Spritzenaufbau 
mit einem Lauf 10, einem Kolben 11, einer hohlen 
Kolbenkappe 12, einer Injektionsnadel 13 und einem 
Nadelhalter 14. Der Lauf 10 ist ein hohler Zylinder, 
welcher in einer hohlen kegelig zulaufenden Düse 15
am distalen Ende davon endet, und hat einen leicht 
vergrößerten Außendurchmesser 16 am proximalen 
Ende. Das Innere der Düse 15 kommuniziert mit dem 
hohlen Inneren des tubenförmigen Körperabschnitts 
des Laufes 10. Wie auch besser in den Fig. 18 und 
Fig. 44–Fig. 47 dargestellt, z. B., vereinfacht ein sich 
nach außen erstreckender Flansch 17, nahe des pro-
ximalen Endes des Laufes 10, das Greifen des Lau-
fes 10 mit den Fingern des Benutzers, wenn es ge-
wollt ist, den Kolben 11 relativ zum Lauf 10 entweder 
linear für normale Benutzung oder rotationsmäßig für 
die Nadelrückziehaktion, wie in einigen Ausgestal-
tungsformen dargestellt, zu bewegen. Der Flansch 
kann auch winklig oder länglich in verschiedenen 
Ausgestaltungsvarianten ausgestaltet sein.

[0064] Die äußere Oberfläche des Laufes 10 kann 
auch Abstufungen oder Skalierungen umfassen 
(nicht dargestellt), die den Volumenfüllstand des Flu-
ides in dem Lauf indizieren. Diese Abstufungen oder 
Skalierungen berücksichtigen auch das Volumen von 
internen Komponenten, wie z. B. das des Nadelhal-
ters 14. Ein Einbau 308 für eine Verriegelung 308 (die 
später beschrieben wird), ist am proximalen Ende 
des Laufes 10 vorgesehen.

[0065] Das proximale Ende des Kolbens 11 formt ei-
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nen Knauf 20 aus, der von einem Nutzer gepackt 
werden kann, um eine lineare oder rotationsförmige 
Bewegung des Kolbens relativ zum Lauf 10 resultie-
ren zu lassen. Die Umgebung des Knaufs 20 ist ge-
zahnt ausgestaltet, um das Greifen des Knaufs für ro-
tationsförmige Bewegungen des Kolbens zu erleich-
tern. Das distale Ende des Kolbens 11 formt den Kopf 
21, um die hohle Gummikolbenkappe 12 aufzuneh-
men. Der äußere Durchmesser der nachgiebigen 
Kappe 12 wird in der zentralen Position reduziert, so 
dass die Kappe die innere Wand des Laufes 10 nur 
an den biegsamen Rändern der Enden der Kappe 
kontaktiert. Der Durchmesser der kontaktierenden 
Endabschnitte der Kappe 12 sind ein wenig größer 
als der innere Durchmesser des Laufes 10, so dass 
die Kappe fest gegen die innere Wand des Laufes 
drückt, um eine luftdichte und flüssigkeitsdichte Dich-
tung an der Kappen/Laufnahtstelle zu formen. Die in-
neren Ränder der Kappe 12 stellen einen ähnlich 
dichten Kontakt mit der äußeren Oberfläche des Na-
delhalters 14 her. Das distale Ende 22 der Kappe 12
ist konisch, um zu dem konischen distalen Ende 23
auf der inneren Oberfläche des Laufes 10 zu passen, 
wenn der Kolben 11 vollständig im Inneren des Lau-
fes vorgesehen ist. Die äußere Wand der Kappe 12
kann etwas verdickt sein, um das Zusammenfallen 
während des Laufzusammenbauprozesses (später 
beschrieben) zu verhindern.

[0066] Der Kopf 21 des Kolbens 11 ist so ausgestal-
tet, dass er fest ins Innere der hohlen Kolbenkappe 
12 passt. Mit der Kappe 12 auf dem Kopf 21 des Kol-
bens verriegelt, grenzt das flache proximale Ende 24
der Kappe an die flache Oberfläche einer runden 
Scheibe 25 an der Basis des Kolbenkopfes 21 an. 
Aufgrund der luftdichten und flüssigkeitsdichten Dich-
tung zwischen der Kolbenkappe 12 und dem Lauf 10, 
als auch dem Nadelhalter 14, kreiert die vordringen-
de Bewegung des Kolbens 11 in das Innere des Lau-
fes 10 Druck im Inneren des Laufes zwischen der 
Kolbenkappe und dem distalen Ende des Laufes. 
Ähnlich dazu, kreiert eine zurückziehende Bewegung 
des Kolbens 11 ein Vakuum in diesem Abschnitt des 
Laufinneren.

[0067] Die Rückzugsnadel 13 ist am distalen Ende 
des verlängerten Nadelhalters 14 angebracht, wel-
cher lösbar mit dem Lauf 10 verriegelt ist. Vor Ge-
brauch des Nadel-Spritzenaufbaus wird die Nadel 13
von einer schützenden Kappe 20, die auf der Düse 
15 (siehe Fig. 44), welche Nadelstiche verhindert 
und Sterilität vor Benutzung sicherstellt, angebracht 
ist, abgedeckt. Sowohl die Nadel 13 als auch der dis-
tale Abschnitt des Nadelhalters 14 ist hohl und das 
Innere der hohlen Nadel 13 kommuniziert mit dem In-
neren des hohlen distalen Abschnittes des Nadelhal-
ters 14. Der Nadelhalter 14 kommuniziert weiterhin 
mit dem Inneren des Laufes 10 durch eine Öffnung 
26, welche sich durch die Seitenwand des hohlen Ab-
schnittes des Nadelhalters 14 an dem distalen Ende 

davon erstreckt (Fig. 5 und Fig. 6). Vor und während 
des Benutzens des Nadel-Spritzenaufbaus zum Inji-
zieren von Medizin oder Entnehmen von Blut (im 
Nachfolgenden als ”normales Nutzen” gesprochen) 
ist die Öffnung 26 an der Basis der Düse 15 des Laufs 
(Fig. 18) positioniert, und ab und zu im Inneren der 
kleinen zylindrischen Kavität 27. Die Öffnung 26 er-
möglicht Blut und Medizin in den Lauf 10 oder aus 
dem Lauf 10 über die Nadelhalter 14 und die Nadel 
14 herein zu gelangen oder heraus zu gelangen. Ein 
O-Ring 202 ist gegen die distale Schulter der Kavität 
27 positioniert, um eine dichtende Kontaktierung zwi-
schen dem distalen Ende 203 des Nadelhalters 14
(siehe Fig. 18) dann zu ermöglichen, wenn das dista-
le Ende 203 wie in Fig. 5 ausgestaltet ist. Ein Lu-
er-Taper, wie im Nachfolgenden beschrieben (Luer-
konus), kann als eine alternative Form des Dichtens 
genutzt werden.

[0068] Während des normalen Nutzens des Na-
del-Spritzenaufbaus, ist der Nadelhalter 14 im Lauf 
10 verriegelt, und der Kolben 11 mit seiner Kappe 12
ist in der Lage und frei, längs vor und zurück entlang 
des Nadelhalters im Inneren des Laufes zu gleiten. In 
einer Ausgestaltungsform (siehe Fig. 2), inkludiert 
der Nadelhalter 14 einen L-förmig geformten Stab 30
mit einem längsgestreckten Körperabschnitt 31, der 
sich zu der Öffnung 26 erstreckt und von der Öffnung 
26 bis zu seinem distalen Ende hohl ist, und inkludiert 
einen lateralen Arm 32 zum radialen Erstrecken 
durch den Lauf 10 an dem proximalen Ende der Stan-
ge 30. Der laterale Arm 32 des Nadelhalters 14 kann 
auch eine vergrößerte Durchmesserumfangsschul-
teroberfläche 35 zum Kontaktieren der außenlie-
gendsten Oberflächen von Kolbenrippen 60, 62 um-
fassen (nachfolgend beschrieben), welche den Kanal 
33 formen, so dass der Nadelhalter 14 in der ange-
messenen Tiefe, in Bezug auf den Kanal 33, positio-
niert wird.

[0069] Bezugnehmend auf die Fig. 7 und Fig. 18 ist 
der Nadelhalter in einer länglichen Kavität oder ei-
nem Kanal 33, der als integraler Part des Kolbens 11
ausgeformt ist, angebracht, um eine gleitende Bewe-
gung relativ zwischen dem Kolben 11 und dem Na-
delhalter 14 in Längsrichtung zu ermöglichen. Viele 
Paare von biegsamen Rückhalteelementen oder 
Rasten 34 ragen zueinander von gegenüberliegen-
den Wänden des Kanals 33, um den Nadelhalter 14
innerhalb des Kanals zu halten.

[0070] Bezugnehmend auf Fig. 9 wird offenbar, 
dass der Kolben 11 eine Vielzahl von Rippen auf-
weist. Ein erstes Paar von diesen Rippen 60, 62 de-
finiert den länglichen Kanal 33 zum Aufnehmen des 
Nadelhalters 14, wie vorab beschrieben. Eine einzel-
ne Rippe 64 erstreckt sich diametral entgegengesetzt 
zu den Rippen 60 und 62. Ein weiteres Paar von dia-
metral entgegengesetzt sich erstreckenden Rippen 
66 und 68 sind in einer Ebene rechtwinklig zu den 
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Rippen 60, 62 und 64 geformt. In Übereinstimmung 
mit einer Form der Erfindung können diese speziellen 
Rippen 66 und 68 vertiefte Oberflächen 70 und 72 in 
Richtung der proximalen Enden für später beschrie-
bene Zwecke inkludieren.

[0071] Die Rippen 60–68 erstrecken sich gemein-
sam quer über das Innere des Laufes 10 dergestalt, 
sie helfen den Aufbau des Laufes beizubehalten, z. 
B., um etwaigen durch den Schlitz 19 verursachten 
Schwächen, entgegenzuwirken. Dies hilft auch, den 
Kontakt zwischen dem lateralen Arm 32 mit dem 
Schlitz 19 sicherzustellen.

[0072] In einigen Ausgestaltungsformen erstrecken 
sich die entgegengesetzten Wände oder Rippen 60, 
62 des Kanals 33 den ganzen Weg bis zur inneren 
Wand des Laufes 10 (siehe Fig. 9), wobei sie den la-
teralen Arm 32 des Nadelhalters gegen etwaige wink-
lige oder rotatorische Verschiebung in Bezug zum 
Kolben 11 verhindern. Das heißt, dass der Kolben 11
und der Nadelhalter 14 nur gemeinsam miteinander 
rotieren können, obwohl sie unabhängig voneinander 
in Längsrichtung bewegbar sind. Am proximalen 
Ende des Kanals 33, an der Verriegelungsraste 75
rasten der laterale Arm 32 und der Kolben derart zu-
sammen, dass sie längsgerichtete Relativbewegung 
nach vollständiger Rückziehung des Nadelhalters 14
verhindern.

[0073] In der Ausgestaltung gemäß der Fig. 4 und 
Fig. 6, um den Nadelhalter 14 an dem Lauf 10 zu ver-
riegeln, ist die äußere Oberfläche des distalen En-
dabschnittes des Nadelhalters 14 an die konische 
Oberfläche 40, welche mit der gegenförmig ausge-
formten Oberfläche 15a (z. B. Fig. 10 und Fig. 16) 
auf der inneren Wand der Düse 15 des Laufes zu-
sammenpasst, geformt. Diese konischen Oberflä-
chen werden allgemein hin als verriegelnde Luer-Ta-
per (Luerkonus), und der Winkel des Konus (typi-
scherweise 6% des Durchmessers) ist konventionel-
lerweise als verriegelnder Konuswinkel bekannt. In 
einigen Ausgestaltungen hat die Länge des Konus 
ein Maß zwischen 0,47 cm und ungefähr 0,635 cm 
(0,85 und ungefähr 0,250 Inch) mit einem Durchmes-
ser von 0,24 cm (0,094 Inch) an dem einen Ende und 
einen Durchmesser von 0,2 cm (0,082 Inch) an dem 
anderen Ende.

[0074] Die verriegelnden konischen Oberflächen 
geraten während des Zusammenbaues des Na-
del-Spritzenaufbaus in Kontakt miteinander, wenn 
der Kolben 11 und der Nadelhalter 14 in den Lauf 10
durch das offene proximale Ende des Laufes einge-
setzt werden. Der resultierende Verriegelungslu-
er-Taper (Luerkonus) kann durch das Aufbringen von 
gleichzeitigen axialen und rotatorischen Kräften ge-
löst werden.

[0075] In einer weiteren Ausgestaltungsform (Fig. 3

und Fig. 5) ist das distale Ende des Nadelhalters ge-
rade (nicht-konisch) und nach unten abgestuft, um 
eine Schulter 41 für eine dichtende Kontaktierung mit 
dem in der Kavität 27 (Fig. 18) enthaltenden O-Ring 
202 zu ermöglichen. Die korrespondierende Interim-
soberfläche der Düse 15 ist auch nicht-konisch und 
abgestuft, um die Kavität 27 auszuformen. Die äuße-
re Oberfläche der Düse 15 kann einen männlichen 
Luer-Taper (Luerkonus) für verriegelnde Kontaktie-
rung eines weiblichen Luers (luer) eines über die Na-
del steckbaren Katheters aufweisen, wie in Bezug auf 
die Fig. 60 und Fig. 61 beschrieben ist.

[0076] In einigen Ausführungsvarianten (siehe z. B. 
Fig. 14 und Fig. 16) wird das proximale Ende des 
Nadelhalters mit einer proximalen Extension des 
Laufes 10 verriegelt, und zwar über den lateralen 
Arm 32. Dieser laterale Arm 32 erstreckt sich radial 
über den Kolben hinaus und passt in den Schlitz 19
in der Manschette 18. Der Arm 32 kann auch mit dem 
Lauf 10 an dem Rand oder distalen Ende des Schlit-
zes 19 verriegelt werden und, wenn verriegelt, nur 
rückziehende Linearbewegung des Kolbens 11 er-
möglichen, um ein Vakuum zu erzeugen, mit dem 
Medizin oder Blut zurückgezogen wird und Druck auf-
zubauen, um Medizin zu dem Patienten über die In-
jektionsnadel zuzuführen. Wenn die vorab beschrie-
bene Luerkonuskontaktierung zwischen dem Nadel-
halter und dem Lauf genutzt wird, ist der Schlitz 19
spiralförmig (siehe Fig. 16 und Fig. 43–Fig. 44), um 
eine zur Entriegelung der Luerkonusverriegelung nö-
tige Rotation zu erlauben. Wie auch immer, wenn der 
Arm 32 an der einen Seite des Schlitzes 19 verriegelt 
ist, kann der Kolben 11 nicht im Inneren des Laufes 
10 rotiert werden. Wenn der Arm 32 mit der Kolben-
raste 75 (Fig. 7) verriegelt ist, Nutzungsgemäß, ist 
der ganze Aufbau verriegelt und inoperabel.

[0077] In der vorgeschobenen Position, wie z. B. in 
Fig. 2, Fig. 18 und Fig. 44–Fig. 45 illustriert, halt der 
Nadelhalter die Nadel komplett ausgefahren oder 
von dem Körper des Laufes 10 projizierend, zur nor-
malen Benutzung. Nochmals zurückkommend auf 
Fig. 1, in Übereinstimmung mit den Charakteristika 
der Erfindung, sind Rückzugsmittel, wie z. B. elasti-
sche oder biegsame Vorspannelemente, hier als 
Druckfeder 300 illustriert, im Inneren des Laufes 10
angebracht und den Nadelhalter 14 kontaktierend, 
um den Nadelhalter 14 in Richtung seiner zurückge-
zogenen Position zu drehen, wobei diese Position 
eine Position ist, in der die Nadel 13 komplett in das 
Innere des Laufwerks zurückgezogen ist (siehe z. B. 
Fig. 46–Fig. 47). In den Ausgestaltungsformen, wie 
sie in den Fig. 1 und Fig. 2 dargestellt werden, neh-
men elastische Vorspannungselemente die Form von 
einer verlängerten Druckfeder 300 von einem relativ 
kleinen Durchmesser, welcher über den äußeren 
Durchmesser des Nadelhalters 14 passt, an. Diese 
Feder 300 ist von so kleinem Durchmesser, dass sie 
auch in den Längskanal oder die verlängerte Kavität 
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33 des Kolbens 20 passt. Trotzdem können die elas-
tischen Vorspannungselemente oder die Feder auch 
eine Anzahl anderer Formen annehmen, von denen 
einige nachfolgend hierin beschrieben werden, ohne 
von der Erfindung abzuweichen.

[0078] In der Ausgestaltung, wie sie in Fig. 1 und 
Fig. 2 illustriert ist, nehmen erste Federrückhaltemit-
tel oder Elemente 302 die Form, eines relativ kurzen 
Stücks Materials mit einer Durchgangsöffnung 303
an einem Ende davon zum Überpassen, über den 
Umfang des Nadelhalters 14 an, während eine glei-
tende Bewegung dazwischen erlaubt ist. Das Ele-
ment 302 ist derart angeordnet, dass sein nach innen 
sich erstreckender kranzförmiger Wulst oder Rand 
304 zu kontaktieren, welcher auf der inneren Oberflä-
che des Laufes 10 an dem proximalen Endabschnitt 
davon angeordnet ist. Dieses Rückhaltelement 302
kontaktiert und halt des Weiteren das distale Ende 
der Feder 3 zurück, derart, dass eine Kraft gegen das 
auf der Gegenseite befindliche oder proximale Ende 
des Nadelhalters ausgeübt wird. In der Ausgestal-
tungsform, wie sie in Fig. 1 und Fig. 2 gezeigt wird, 
ist der Nadelhalter 14 gemäß der Art, welche einen 
lateral sich erstreckenden Arm dem distalen Ab-
schnitt umfasst. Mit Bezug auf Fig. 2 (und auch auf 
Fig. 45–Fig. 46) wird es offenbar werden, dass, 
wenn die Nadel in ihrer vorderen Position ist, die Fe-
der 300, welche eine Druckfeder ist, in einem zusam-
mengedrückten Zustand ist, wobei sie eine voran-
drängende oder vorspannende Kraft gegen den Na-
delhalter 32 aufbringt.

[0079] Um die Position des Nadelhalters 14 relativ 
zum Lauf 10 zum entweder vollen Vorwärtsfahren 
oder vollen Rückziehen, in Bezug auf den Lauf, dar-
zustellen, werden zusätzlicherweise Verriegelungse-
lemente oder Mechanismus 308 vorgehalten. In der 
Ausgestaltungsform entsprechend der Fig. 1 und 
Fig. 2, wie dort gezeigt, nimmt der Verriegelungsme-
chanismus 308 eine Form an. Trotzdem können auch 
andere Formen benutzt werden, ohne von der Erfin-
dung abzuweichen, einige von diesen werden im Fol-
genden hierin beschrieben werden. In der Ausgestal-
tungsform, wie sie in Fig. 1 und Fig. 2 gezeigt ist, 
umfasst das Verriegelungselement ein Nadelhalter-
verriegelungselement 308 mit einer zentralen Öff-
nung 310, welche zwischen ungefähr einem freien 
Endabschnitt des radial wegstehenden Arms 32 des 
Nadelhalters 14 zwischenpasst, welcher nach außen 
aus dem Schlitz 19 in dem Lauf 10, wie in Fig. 2 ge-
zeigt, wegsteht. Das Verriegelungselement 308 um-
fasst eine kleine Öffnung 312 in dem Umfang davon, 
mit einer ausreichenden Weite, um den lateralen Arm 
32 dazwischenpassen zu lassen, wenn die zwei aus-
gerichtet sind. Wie auch in Fig. 2 gezeigt, umfasst 
das Verriegelungselement 308, wenn es in seiner 
verriegelten Position ist, den Nadelhalter in seiner 
vordersten Position und die Feder 300 voll zusam-
mengedrückt. Trotzdem ist das Verriegelungsele-

ment 308 rotierbar an dem Nadelhalterverschluss 
309 an einer proximalen externen Seitenoberfläche 
des Laufs 10 angebracht, um eine Rotation, durch 
Kontaktierung mit einem lateralen Armabschnitt 314
davon, in einer Richtung zum Ausrichten der Öffnung 
312 mit dem freien Ende des lateralen Arms 32 zu er-
lauben. Wenn dies passiert, verursacht die Vor-
spannkraft der Feder 300 den Nadelhalter 14 dazu, 
dass er sich schnell zurückzieht, und zwar in seine 
rückgezogene Position, und dabei die Nadel 13 voll-
ständig in das Innere des Laufs 10 zieht. Wie oben 
ausgeführt, kontaktiert das Verschluss- oder Rück-
halteelement 75 an dem proximalen Ende des Kol-
benkanals oder der Kavität 33 unlösbar den lateralen 
Arm des Nadelhalters, um ihn in einer zurückgezoge-
nen Position zurückzuhalten.

[0080] Wenn der Lauf die Form wie in Fig. 12, 
Fig. 18 und Fig. 44–Fig. 47 annimmt, kann der Na-
delhalter 14 auch von dem Verriegelungselement 
308 gelöst werden, und zwar durch das Verursachen 
einer relativen Rotation des Laufs und des Kolbens, 
wobei der laterale Arm verursacht wird, lateral aus 
dem Kontakteingriff mit dem Verschlusselement 308
durch seine Öffnung 312 zu rotieren. Diese relative 
Rotation kann durch Verriegelung des Fingerflan-
sches 17 und des Knaufs 20 hervorgerufen werden. 
Noch dazu kann die Rotation mit einer Hand hervor-
gerufen werden, und zwar für einhändigen Rückzug.

[0081] Die Struktur und die Betätigung des Verrie-
gelungselementes 308 der Fig. 1 und Fig. 2 ist auch 
in den Fig. 10, Fig. 12, Fig. 14, Fig. 18–Fig. 21, 
Fig. 37–Fig. 40 und Fig. 44–Fig. 47 in Verbindung 
mit elastischen Vorspann- oder Rückzugselementen, 
wie z. B. Federn variierender Formen, die auch und 
zusätzlich zu der in der Form der Feder 300 darge-
stellten Fig. 1 und Fig. 2 gezeigt wird. Wie weiter 
oben beschrieben, inkludiert der Verriegelungsme-
chanismus 308 einen manuell einrückbaren Hebel-
abschnitt 314 zum Hervorrufen einer gewollten Rota-
tion zum Loslassen des lateralen Arms 32 von dem 
Nadelhalter 14.

[0082] Das lösbare Verriegeln des Nadelhalters re-
lativ zu dem Lauf kann auch durch andere Wege rea-
lisiert werden, ohne von der Erfindung abzuweichen. 
Zum Beispiel, wie in Fig. 4a gezeigt, kann der latera-
le Arm 32 einen zusätzlichen 90°-Bogen 132 und ei-
nen Freistich 134 aufweisen, welcher mit dem Rand 
16 lösbar verriegelnd einrückend sein kann oder ver-
riegelt sein kann, wobei der Rand 16 proximalen 
Ende des Laufs 10, wie in Fig. 4a gezeigt, geformt 
ist, und zwar dann, wenn der Lauf aus der Form, wie 
in Fig. 12, Fig. 18 und Fig. 44–Fig. 47 gezeigt ist. 
Abweichend dazu (nicht gezeigt) könnte die Kontak-
tierung oder Einrückung auch mit der Wand des Lau-
fes an dem distalen Ende des Führungskanals oder 
Schlitzes 19 geschaffen werden.
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[0083] Wenn der Nutzer beabsichtigt, die Injektions-
nadel in das Innere des Lauf-Kolbenaufbaus zurück-
zuziehen, wird die mechanische Verriegelung manu-
ell betätigt, um den Arm 32 zu entriegeln und dabei 
das Zurückziehen des Nadelhalters (und Rotation 
des Kolbens 11 in dem Fall, wenn der Kanal 19
spreizförmig ist) relativ zu dem Lauf 10 zu erlauben. 
Diese Bewegung zieht den Nadel-Nadelhalteraufbau 
in das Innere des Lauf-Kolbenaufbaus zurück und 
verriegelt diesen, wie weiter oben ausgeführt. Damit 
die Nadel und der Nadelhalter in die zurückgezogene 
Position bewegt werden kann, kann der Kolben 11 in 
jeder gewünschten Position sein, z. B., um Blut oder 
Medikation in der Spritze zurückzuhalten, wie in den 
Beispielen in Fig. 46 und Fig. 47 gezeigt).

[0084] Das bedeutet, wenn die Verriegelung zum 
Zurückziehen des Nadelhalters geöffnet ist, kann der 
Kolben in jeder gewünschten Längsposition sein. 
Zum Beispiel kann der Kolben komplett vorgerückt 
sein, komplett zurückgezogen sein, oder an einer 
Zwischenposition sein. Dies kann vorteilhaft sein, 
weil es gewünscht sein kann, die Nadel zurückzuzie-
hen, nachdem nur ein Teil einer Medikationsdosis in 
den Patienten injiziert wurde, oder es kann ge-
wünscht sein, die ganze oder einen Teil einer Blutpro-
be von dem Patienten mittels einer Spritze zu entneh-
men. Um Leckage von jeglichen Fluiden, welche in 
der Spritze enthalten sind, wenn die Nadel zurückge-
zogen ist, zu verhindern, kann eine Latexdichtung 
(nicht gezeigt) an dem Ende der Düse 15 vorgesehen 
sein. Auch kann die Kolbenkappe 12 mit einem 
Schlitzventil ausgestaltet sein, welches die Nadel 
verriegelnd kontaktiert und Leckage verhindert.

[0085] Während des normalen Nutzens eines Na-
del-Spritzenaufbaus, wird der Lauf und der Nadelhal-
ter 14 stationär gehalten und der Kolben 11 ist dabei 
frei, sich relativ zu sowohl dem Lauf 10 als auch dem 
Nadelhalter 14 zu bewegen. Vorrückende Bewegung 
des Kolbens 11 ist durch den Kontakt der Kolbenkap-
pe 12 mit der Endwand des Kolbens 10, wie in Fig. 1
gezeigt, limitiert. Der Nadelhalter ist lösbar mit dem 
Kolben 10 über die Verriegelungseinrückung des la-
teralen Arms 32 mit der Wand des Laufes über einen 
Riegel, wie etwa Riegel 308, verriegelt. Auch, wenn 
genutzt, verriegelt ein Luerkonus (luer) lösbar den 
Nadelhalter 14 mit dem Lauf 10. Der Kolben 11 ist 
auch frei sich relativ zu Nadelhalter 14, wie in den 
Fig. 45–Fig. 48 gezeigt, zu bewegen, weil der Nadel-
halter nicht an dem Kolben diese Richtung verriegelt 
ist. Das Verriegeln des lateralen Arms 32 über den 
Verriegelungsmechanismus 300 an der Laufwand 
verhindert die Rotation des Kolbens. So lange der la-
terale Arm 32 des Nadelhalters mit der Laufwand ver-
riegelt ist, ist der Nadel-Spritzenaufbau in seinem 
normalen Betriebsmodus.

[0086] Gemäß eines normalen Betriebsnutzens des 
Nadel-Spritzenaufbaus kann die Nadel 13 in den Kol-

ben 11 und den Lauf 10 zurückgezogen werden. Dies 
erfordert eine axiale Bewegung des Nadelhalters 14
im Inneren des Laufes 10 in Richtung des proximalen 
Endes davon, was auf der anderen Seite erfordert, 
dass der Nadelhalter 14 unverriegelt für eine Bewe-
gung ist, und zwar unter dem Einfluss von Vorspann- 
oder Rückzugselementen, wie z. B. Feder 300, ent-
lang des Schlitzes 19. Dabei kann, um das Zurück-
ziehen des Nadelhalters 14 zu initiieren, der Arm 32
durch das Lösen des Verriegelungsmechanismusses 
308 entriegelt werden.

[0087] Wenn der Schlitz 19 spiralförmig ausgebildet 
ist, gibt die Rotation des Nadelhalters 14 relativ zum 
Lauf 10 den verschließenden Luerkonus am distalen 
Ende der Lauf-Düse 15 frei, und zwar aufgrund des 
resultierenden Gemisches aus Rotations- und 
Längskräften, welche auf die konischen Oberflächen 
aufgebracht werden. Der Arm 32 traversiert die ge-
samte Länge des Schlitzes 19 (egal, ob linear oder 
spiralförmig), und zieht dabei den gesamten Nadel-
halter 14 durch eine korrespondierende axiale Entfer-
nung innerhalb des Kolbens 11 zurück (siehe 
Fig. 46). Natürlich wird die Nadel 13 entlang des Na-
delhalters 14 zurückgezogen und dadurch wird die 
Nadel komplett in das Innere der Lauf-Düse 15, wie 
in Fig. 46 gezeigt, zurückgezogen.

[0088] Der spiralförmige Schlitz 19 (wenn er als Lu-
erkonus genutzt wird) wird in einem proximalen En-
dabschnitt des Laufes 10 gebildet. Der spiralförmige 
Schlitz kann auch eine konstante Rate an Krümmung 
entlang seiner Länge aufweisen. Alternativ dazu 
kann ein spiralförmiger Kanal als Teil auf der Innen-
seite der Wand des proximalen Endabschnittes des 
Laufes ausgeformt werden und zwar mit einer dün-
nen Wanddicke (nicht gezeigt). Die Spritzenstruktur 
kann eine modifizierte Form eines Verschlusses an-
stelle von Verschluss 308 verwenden, wie z. B. in 
Fig. 24–Fig. 25 gezeigt. Eine weitere Alternative ist 
ein Schlitz 19b, wie in Fig. 55, welcher einen gewin-
kelten oder gekurvten distalen Endabschnitt einer 
ausreichenden Erstreckung aufweist, um eine Rotati-
on des Nadelhalters derart ausreichend zu verursa-
chen, dass der verschließende Luerkonus gelöst 
wird, und ist danach gerade. Die gezeigte Spritze 
muss nicht länger als eine konventionelle Spritze 
sein, weil konventionelle Spritzen größer als notwen-
dig sind, um mehr als das gewünschte Fluidvolumen 
zur Verfügung zu stellen, um ein versehentliches Zu-
rückziehen des Kolbens zu verhindern und das resul-
tierende Verschütten des Spritzeninhaltes zu vermei-
den. Die Extrakolbenlauflänge, um die Finger des 
Nutzers in einem Bereich zwischen dem Kolbenknopf 
und den Fingerflanschen unterzubringen, steuert 
zum Übermaß der Länge in konventionellen Spritzen 
bei. In der vorliegenden Erfindung kann die Verlänge-
rung der Lauflänge in diesem Bereich zu dem Schlitz 
19 des Nadelrückzugsmechanismus genutzt werden.
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[0089] Um nun zu den verbleibenden 
Fig. 40–Fig. 47 der Zeichnungen zu kommen, wer-
den eine Anzahl alternativer Strukturen und Anord-
nungen des Spritzenaufbaus illustriert und nachfol-
gend beschrieben werden. Diese Alternativen Struk-
turen oder Ausgestaltungen inkludieren, neben ande-
ren Dingen, alternative Ausgestaltungsformen von 
Läufen, Bezugsmitteln oder einem elastischen Vor-
spannelement zum Zurückziehen des Nadelhalters 
14, welche in erster Line alternative Formen von Fe-
dern zur Feder 300 in Fig. 1 und Fig. 2 inkludieren. 
Diese Alternativen beinhalten auch verschiedenste 
Ausgestaltungsformen eines Verriegelungsmecha-
nismusses oder Verriegelungsmittel zum lösbaren 
Halten des Nadelhalters in seiner vorgeschobensten 
Position mit der Nadel, ausgefahren vom Lauf 10 der 
Spritze (wie z. B. in Fig. 2 gezeigt) gegen die Vor-
spannkraft der Rückzugs- oder elastischen Mittel 
oder nachgiebigen Vorspannmittel.

[0090] Wie in den Fig. 10–Fig. 17 gezeigt, kann der 
Lauf in verschiedenen Längen ausgestaltet sein, wo-
bei die Verriegelungsmittel oder der Mechanismus 
308 in den Fig. 12–Fig. 15 im Wesentlichen derselbe 
ist wie dargestellt und mit Bezug auf die Fig. 1 und 
Fig. 2 beschrieben wurde. Es wird auch klar werden, 
dass ein linearer Kanal 19 in den Fig. 10 und 
Fig. 14–Fig. 15 dargestellt ist. Der Lauf der 
Fig. 12–Fig. 13 ist zu klein, um einen Kanal 19 zu be-
herbergen, wobei der Nadelhalter 13 in den Kanal 
oder die Kavität 33 des Kolbens zurückgezogen ist, 
aber keinen korrespondierenden Schlitz im Lauf 10
erfordert, um den Durchgang dadurch während der 
Zurückziehaktion zu erlauben. Diese Ausgestaltung 
könnte auch mit einem Verschlusskonus, wie vorab 
beschrieben, verwendet werden. In den 
Fig. 10–Fig. 11 wird ein zusätzliches sich nach au-
ßen erstreckende schützendes Glied 210, zum Auf-
liegen auf dem linearen Kanal 19 und zum Zuganger-
lauben zu dem lateralen sich erstreckenden Arm 32
des Nadelhalters 14, um Kontaktierung dessen mit 
dem Lauf während des Verdeckens der Feder oder 
anderer Vorspannungs- oder Rückzugselemente zu 
erlauben, nach dem Lösen davon durch den Verrie-
gelungsmechanismus 308 und dem Rückzug der Na-
del, gezeigt. Fig. 16 zeigt eine spiralförmige Schlitz-
konfiguration 19 und den verbundenen Verriege-
lungsmechanismus, wie er umfangreicher nachfol-
gend beschrieben sein wird.

[0091] Die Fig. 18 und Fig. 35 zeigen eine zweite 
Version der Feder 300, welche mit dem Referenzzei-
chen 300a bedacht ist. Die Feder 300a weist einen 
größeren Innendurchmesser auf, damit sie über die 
äußersten Oberflächen der respektiven Rippen 60, 
62, 64, 66 und 68 passt, welche den Kolben 11 um-
fassen. Der Greifflansch 17 ist auch in dieser Figur 
dargestellt.

[0092] Die Fig. 24–Fig. 25 illustrieren eine weitere 

Form eines Verriegelungsmechanismus 308, hier 
dargestellt mit dem Referenzzeichen 308b.

[0093] Eine feder-clip-ähnliche Vorrichtung 330 wird 
in den Fig. 24–Fig. 25 dargestellt. Dieses Element 
330 hat eine sich nach außen erstreckende manuell 
kontaktierbare Innengriffslösungskappe oder -knopf 
332, welche/welcher das Federelement 330 dazu 
bringt, wie in Fig. 25 dargestellt, zusammenzufallen, 
so dass der laterale Arm 32 des Nadelhalters 14 los-
gelassen wird. Es wird auffallen, dass ein Bein oder 
ein Abschnitt 334 des Federclips 330 auf einem ab-
stehenden freien Endabschnitt des lateralen Arms 32
in Fig. 24 aufliegt, aber von der Kontaktierung nach 
Aktivierung des Löshebels 332 in Fig. 25 losgelöst 
ist. Der Verschlussmechanismus 308b wird auf ei-
nem sich nach außen sich erstreckenden Finger-
flansch 17 aufgebracht dargestellt, welcher einen in-
tegralen Abschnitt des Laufes 10 umfassen kann, wie 
weiter oben erwähnt. Das respektierende Federele-
ment 330 kann in ausgeformten Ausnehmungen oder 
Abteilungen, welche innerhalb der Flansche 17 aus-
geformt sind, und welche mit integral angebrachten 
Schutzabdeckungen 336 gestaltet sein können, an-
gebracht sein.

[0094] Alternativ dazu können ausklappbare Ver-
schlusslaschen 59 (Fig. 26) über ein Filmscharnier 
61 mit dem Lauf 10 verbunden vorgesehen sein. Die 
Lasche 59 hat Durchtrittsöffnungen 63 zum Kontak-
tieren des lateralen Arms 32 am distalen Ende des 
Schlitzes 19. Einer oder mehrere Arretierungen 65
auf der äußeren Wand des Laufes 10 können die La-
sche an Ort und Stelle halten, wenn die Lasche mit 
dem lateralen Arm 32 des Nadelhalters 14 in Kontakt 
steht. Auch kann der laterale Arm 32 eine Schnapp-
raste zum Greifen des proximalen Endes des Laufes 
oder des Randes aufweisen.

[0095] Die Fig. 19–Fig. 21 illustrieren eine weitere 
Form der Feder 300, bezeichnet mit der Referenz-
nummer 300b, zusammen mit weiteren Details des 
Arretiermechanismusses wie vorab beschrieben. Die 
Feder 300b weist einen derart dimensionierten inne-
ren Durchmesser auf, dass sie über die äußere Ober-
fläche des Kolbens 11 passt, wobei der Kolben 11, so 
wie in den Fig. 19–Fig. 21 ausgestaltet, mit einem 
ausgesparten Bereich 338 in den Rippen ausgestal-
tet ist, welche in die Feder 300a eingesetzt und auf-
genommen wird. Die Aussparung in den Rippen des 
Kolbens 11 stellt eine Stoppoberfläche zum Kontak-
tieren der distalen Endoberfläche der Feder 300a zur 
Verfügung. In den Fig. 19–Fig. 21 haben sowohl der 
Lauf 10 als auch der Kolben 11 kleinere äußere 
Durchmesser als in den vorhergehenden Figuren.

[0096] Alternativ dazu, wie in der Fig. 26 gezeigt, 
hat der Kolben 11 einen kleineren äußeren Durch-
messer (kleinere Rippen 60–68) und der Lauf hat 
denselben äußeren Durchmesser wie in den Fig. 1
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und Fig. 2. Auch in Fig. 26 kann das die distale Ober-
fläche der Feder 300b in Position durch eine ringför-
mige Rückhaltescheibe 340, die mit einer runden, 
nach innen projizierenden Schulter 304 des Laufes 
10 in Kontakt steht, wie oben beschrieben, kontaktiert 
sein. Die ringförmige Scheibe 340 hat eine zentrale 
Durchtrittsöffnung 342 mit einem ausreichenden 
Durchmesser, damit der Kolben frei dahin durch-
passt, während des Kontaktierens und Zurverfügung-
stellens einer Stoppoberfläche für das distale Ende 
der Feder 300b.

[0097] Die Fig. 27–Fig. 30 und 32 illustrieren ver-
schiedene alternative Formen der Feder 300c, wel-
che lateral sich erstreckende distale Endabschnitte 
350 zum Kontaktieren mit dem distalen Endstopp-
glied 302 umfassen, oder welche den Kranz 304 des 
Laufes kontaktieren können, um den Stopp 302 zu 
eliminieren. Eine hakengleiche proximale Enderstre-
ckung 352 wird auch für Kontaktieren des lateralen 
Arms 32 des Nadelhalters 14 vorgesehen.

[0098] Die Fig. 30 und Fig. 31 zeigen die Feder 300
und den Stopp 302 und die Fig. 32 zeigt die Feder 
300c für ähnliche Zwecke. Die Fig. 33 und Fig. 34
zeigen auch andere Ansichten der Feder 300, der 
des Stopps 302, des Kranzes 304 und des Kolbens 
30 und des lateralen Arms 32 des Nadelhalters 14, 
der in Fig. 35 einer Ausgestaltung mit größerem Fe-
derdurchmesser 300a und Kranz 304 zeigt, wieder-
um für vergleichbare Zwecke.

[0099] Die Fig. 36–Fig. 39 illustrieren das Funktio-
nieren des Arretierungsmechanismusses 308 der 
Fig. 1 und Fig. 2 in Verbindung mit dem Nadelhalter 
14 und seiner lateralen Erstreckung oder Arm 32, bei-
de Male eine kleindurchmesserbehaftete Feder 300
und eine relativ großdurchmesserbehaftete Feder, 
wie z. B. die Feder 300a oder 300b, wie weiter oben 
beschrieben, nutzend.

[0100] Die Fig. 40–Fig. 43 illustrieren eine Ausge-
staltungsvariante, die einen spiralförmigen Keil 19 in 
dem Lauf 10 verwendet. Die Fig. 40–Fig. 42 zeigen 
auch eine einfache Methode des Zusammenbaus der 
Erfindung, wobei die Kappe 12 und der Nadelhalter 
axial in den Lauf 10 eingesetzt werden, nachgefolgt 
von dem Kolben 11, wobei der Kanal 33 ausgerichtet 
ist, um den Nadelhalter 40 gleitbar aufzunehmen. 
Während die Fig. 40–Fig. 41 einen spiralförmigen 
Pfad 19 und einen Verriegelungsmechanismus 50
oder Rippen 52 zeigen, wird dieselbe Methode des 
Zusammenbaus auf die anderen Ausgestaltungsvari-
anten, wie hier gezeigt und beschrieben, angewen-
det. Die Fig. 43 zeigt auch eine proximale Endraste 
23 zum Zurückhalten des lateralen Arms, wenn die-
ser einmal an das proximale Ende des spiralförmigen 
Pfades 19 zurückgezogen ist.

[0101] Die Fig. 44–Fig. 47 illustrieren unterschiedli-

che Positionen des Zusammenbaus der Fig. 1 und 
Fig. 2. Die Fig. 44 illustriert den zusammengebauten 
Spritzennadelaufbau mit der Kappe 200 an Ort und 
Stelle, wie sie für die Verwendung vorgesehen sein 
kann. Die Fig. 45 illustriert den Aufbau mit entfernter 
Kappe 200 und den Kolben 11 zurückgezogen, wie 
es etwa z. B. getan würde, um Medikamente in die 
Spritze einzufüllen oder Blut von einem Patienten zu 
entnehmen.

[0102] Fig. 46 illustriert den komplett vorgeschobe-
nen Aufbau mit Nadelhalter 14 und der Nadel 13 in 
zurückgezogenem Zustand, mit entspannter Feder 
300 durch den Verriegelungsmechanismus 308. Die 
Fig. 47 illustriert den Nadelhalter 14 und die Nadel 13
zurückgezogen, relativ zum Kolben 11, aber mit dem 
Kolben teilweise zurückgezogen von dem Lauf 10, 
wie es der Fall wäre, wenn etwas Medikation oder 
dass Flüssigkeit in der Spritze zurückbleiben würde, 
nachfolgend eines Gebrauches, und mit der Kappe 
200 im wieder aufgesetzten Zustand, um eine Lecka-
ge des verbleibenden Fluids im Inneren des Laufes 
10 zu verhindern.

[0103] Die alternativen Verriegelungsvorrichtungen 
der Fig. 16–Fig. 17 und Fig. 40–Fig. 42 wird mit dem 
spiralförmigen Pfad 19 verwendet und inkludiert eine 
längsgefurchte Lasche 350 im eingesetzten Zustand 
zum Gleiten auf einem kurzen Längspfad 52 auf der 
äußeren Wand des Laufes 10. Die Furche (nicht ge-
zeigt) der Lasche 150 ist derart ausgebildet, dass sie 
zu der äußeren Oberfläche des Pfades 52 passt, so 
dass die Lasche 51 auf dem Pfad 52 vor- und zurück-
gleiten kann. Die äußere Oberfläche 54 der Lasche 
51 ist gezackt, um dessen Bewegung mit den Fingern 
des Nutzers oder dessen Daumen zu erleichtern.

[0104] Die Verriegelungslasche 51 inkludiert auch 
einen kleinen Absatz 56, der im Inneren der Furche 
53 ausgeformt ist. Diese Ausnehmung 56 ist derart 
dimensioniert und positioniert, um einen terminalen 
Endabschnitt des lateralen Armes 32 des Nadelhal-
ters 14 zu kontaktieren, wenn der laterale Arm 32 an 
einem distalen Endabschnitt des spiralförmigen 
Schlitzes 19 mit der Nadel 13 in einer vollausgefah-
ren Position ist. Dies verhindert die Lasche vom Glei-
ten in proximaler Richtung entlang des Pfades 52. 
Dieser Eingriff kann durch gewollte manuell aufge-
brachte Kraft zum Rückziehen der Lasche 51 über-
wunden werden, wenn es gewünscht ist, die Nadel 
zurückzuziehen.

[0105] Der Riegel 50 kann geöffnet oder geschlos-
sen werden, und zwar durch lineare Bewegung des 
Verschlusszapfens 51 entlang des Pfades 52. Wäh-
rend des normalen Nutzens ist der Nadelarm 32 an 
einem distalen Ende des spiralförmigen Schlitzes 19
positioniert, welcher unmittelbar angrenzend an den 
Flansch 17 ist, und die Verschlusslasche 51 ist derart 
auf dem Pfad 52 vorgezogen, um den Arm 32 an dem 
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distalen Ende des Schlitzes 19 zurückzuhalten. Dies 
verriegelt den Nadelhalter 14 in einer normalen Stel-
lung, in welcher nur lineare Rückzugsbewegungen 
des Kolbens 11 erlaubt sind. Weil die Verschlussla-
sche 51 den Arm 32 zurückhält, kann der Nadelhalter 
14 nicht rotieren und deswegen nicht entlang des spi-
ralförmigen Schlitzes zum Zurückziehen der Injekti-
onsnadel 13 rutschen.

[0106] Wenn es gewünscht ist, die Nadel zurückzu-
ziehen, wird die Lasche 50 entlang des Pfades 52 in 
Richtung des proximalen Endes der Spritze zurück-
gezogen, wobei dabei die Rotation des Kolbens 11
und das Zurückziehen des Nadelhalters 14 durch die 
Bewegung des Armes 32 entlang des spiralförmigen 
Schlitzes 19, angetrieben durch die Feder 300, mög-
lich wird. Ein proximales Ende des spiralförmigen 
Schlitzes 19 kann eine Verschlussvorrichtung 320
zum Verriegeln des Endes des Armes 32 an Ort und 
Stelle, wenn der Nadelhalter in seiner voll zurückge-
zogenen Position ist, umfassen. Auch werden in 
Fig. 43 verschiedene angenäherte Positionen des la-
teralen Arms 32 des Nadelhalters 14 gezeigt, wie die-
ser relativ zu einem proximalen Endabschnitt des spi-
ralförmigen Schlitzes 19 auch rotiert wird. Der Nadel-
halter 14 steigt proximal in dem spiralförmigen Schlitz 
an und gelangt in die Verschlussvorrichtung 320, und 
schnappt dann in eine verriegelte Position mit einem 
Klick ein.

[0107] Kommen wir nun zu den Fig. 58–Fig. 59 mit 
dem Kolben teilweise bezüglich des Laufes 10 zu-
rückgezogen, wobei die ausgesparten Oberflächen 
70 und 72 der Rippen 66 und 68 einen Entspan-
nungsraum für einen proximalen Endabschnitt des 
Laufes 10 aufweisen, wenn die sich gegenüberste-
henden Wände des offenen Endes des Laufes 10 zu-
sammengepresst werden, z. B. durch das Aufbringen 
von Druck zwischen Daumen und Finger. Wie gemäß
in Fig. 51 zu sehen, verformt diese Bewegung mo-
mentan das proximale offene Ende des Laufes 10 zu 
einer ungefähr elliptischen Form, so dass das an-
fängliche Einsetzen des lateralen Armabschnittes 32
des Nadelhalters 14 durch das proximale offene 
Ende des Laufes 10 und in den spiralförmigen Schlitz 
19 möglich wird. Wenn der Druck auf den Lauf 10 ent-
fernt wird, nimmt dieser seinen grundsätzlich runden 
Querschnittsformverlauf zum Zurückhalten des late-
ralen Armes 32 in Kontakt mit dem spiralförmigen 
Schlitz 19 wieder ein.

[0108] Um den Nadel-Spritzenaufbau nutzen zu 
können, ist die schützende Kappe 200 (Fig. 44) von 
der Nadel 13 entfernt und die benötigte Menge an 
Medikation wird in den Lauf 10 eingesaugt (Fig. 45). 
Als nächstes wird die Einspritzstelle am Körper des 
Patienten determiniert und die Haut mit einer antisep-
tischen Lösung gereinigt. Nachfolgend dem perkuta-
nen Eintritt der Nadel in den Patienten wird die Posi-
tion der Nadelspitze in der Vene durch das Ansaugen 

einer kleinen Menge Blutes in den durchsichtigen 
Lauf 10 bestätigt. Der Kolben 11 wird dann nach vor-
ne geschoben, um die Medikation des Laufes 10 in 
die Vene zu zwingen. Nachdem die Medikation ver-
abreicht worden ist, wird die Nadel vom Patienten 13
zurückgezogen, wird der Verriegelungsmechanismus 
308 gelöst und die Feder 300, oder die Rückzugsmit-
tel genützt, um den Nadelhalter 14 und die Nadel 13
zurückzuziehen (Fig. 46 oder Fig. 47) und den Na-
delhalter in der Kolbenarretierung zu verriegeln. Mit 
der Nadel komplett eingezogen in das Innere des 
Laufes 10, verriegelt und nicht wiederverwendbar, 
kann der Nadel-Spritzenaufbau sicherheitsunschäd-
lich in Gänze entsorgt werden.

[0109] Es kann durch die vorangegangene Be-
schreibung gesehen werden, dass der Nadel-Sprit-
zenaufbau alle konventionellen Funktionen in einer 
Injektionsspritze übernimmt und doch, nach Durch-
führen der Injektion, die Injektionsnadel 13 im Inne-
ren des Laufes 10 verdeckt ist. Der Nadel-Spritzen-
aufbau kann Medikation so oft wie gewollt einem Pa-
tienten gegeben wurde, und zwar verabreicht werden 
durch Längsrückzugsbewegungen des Kolbens 11
im Inneren des Laufes 10. Wie auch immer, sobald 
die Raste einmal gelöst ist, kann er nicht wiederver-
wendet werden.

[0110] Der Nadelspritzenaufbau dieser Erfindung ist 
einfach herzustellen, kostengünstig und einfach zu 
gebrauchen. Die Teile können alle durch konventio-
nelle Plastikformvorgänge geschaffen werden und 
können auf einfach zugängliche Metallnadelvorräte 
zurückgreifen. Die Plastikteile können durch Spritz-
gießen von medizinisch verwendbaren Polymeren, 
so wie z. B. Polypropylen, hergestellt werden. Die 
Kolbendichtung oder die Kappe kann aus natürli-
chem oder synthetischen Elastomerpolymeren ge-
formt werden. Der spiralförmige Kanal auf der Innen-
wand des Laufes (falls genutzt) kann mit Gleitflächen 
oder rotierenden Kernen, welche durch Rotation 
während des Zurückziehens von den Formteilen ent-
fernt werden, geformt werden.

[0111] Weil der Nadelhalter 14 selber direkt in den 
Lauf 11 zurückgezogen wird, muss der Kolben 11
komplett ausgefahren sein, damit eine Nadelrückzie-
haktion passieren kann. Das heißt, wenn nachfol-
gend eines Gebrauchs der Nadel-Spritzenaufbau 
weggeworfen wird, trägt dieser nur minimal zum Auf-
kommen von Hausmüll bei. Da das Zurückziehen der 
Nadel durch die Feder oder die elastischen Vorspan-
nelemente ermöglicht wird, nachdem der Riegel ge-
löst ist, kommt die Hand eines Nutzers nicht in die 
Nähe der Nadelspitze, wobei dadurch die Möglichkeit 
eines Nadelstiches während der Rückziehaktion mi-
nimiert wird. Zusätzlich dazu verwendet der Aufbau 
im Wesentlichen dieselbe Anzahl von Komponenten 
wie in konventionellen Spritzen, und braucht keine 
zusätzlichen Abdeckungen, Schütze oder Krempen, 
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etc., um die Nadel nachfolgend des Gebrauches zu 
verdecken.

[0112] Auf die Fig. 48–Fig. 57 werden einige alter-
native Formen von verschiedenen Teilen und Kom-
ponenten hierzu beschrieben und illustriert. Die 
Fig. 48–Fig. 51 illustrieren alternative Formen von 
Rückhalteelementen 500 zum Zurückhalten des dis-
talen Endes der Feder 300 an Ort und Stelle. Das 
Rückhalteelement 500 ist grundsätzlich wie eine 
L-förmige Klammer ausgebildet, hat einen projizie-
renden lateralen Armabschnitt 501 mit einer Durch-
trittsöffnung 502, um das Gleiten des Nadelhalters 
hindurch während die Feder 300 an Ort und Stelle 
über dem Nadelhalter 14 gehalten wird, zu erlauben. 
Der laterale Arm 501 des Rückhalteelementes 500 ist 
von der Breite, um Innere des Kanals oder des Hohl-
raums 330 des Kolbens 11 zu passen. Ein oberes 
Ende des Rückhalteelementes 500 umfasst eine ha-
kenförmig ausgestaltete laterale Projektion 504, wel-
che durch und über eine äußere Wand des Laufes 10
sich haken kann, z. B., an einen unteren Abschnitt 
des Schlitzes 19, nur wenig unterhalb des Punktes, 
an dem der laterale Arm 32 sich dort hindurcher-
streckt und das Verriegelungsglied 308 kontaktiert. 
Die L-förmig geformte Klammer 500 könnte auch als 
ein externer Abschnitt des Laufes ausgeformt wer-
den und an die entsprechende Stelle im Inneren des 
Laufes während des Zusammenbaus hingefaltet wer-
den.

[0113] Die Fig. 52–Fig. 53 zeigen eine weitere Aus-
gestaltung des Federrückhalteelementes 520 zum 
Zurückhalten des distalen Endes der Feder 300. Die-
ses Element hat eine Durchtrittsöffnung 522 derge-
stalt, dass der Nadelhalter 14 dorthin durchpassen 
kann, und zwar während des Zurückhaltens der Fe-
der 300 an Ort und Stelle. Das Element 520 ist so 
breit, dass es in das Innere des Kanals oder des 
Hohlraums 33 des Kolbens 11 passt. Ein En-
dabschnitt des Rückhalteelementes 520 hat nach au-
ßen projizierende Arme 524 und 526, um die respek-
tiven Rippen 60 und 62, welche den Kanal 33 bilden, 
zu umspannen. Eine äußere Oberfläche des Rück-
halteelementes 520 kann auf dem ringförmigen 
Kranz 304 des Laufes 10 ruhen.

[0114] Fig. 54 illustriert einen zusammengebauten 
Nadel-Spritzenaufbau in Übereinstimmung mit der 
Erfindung, wie sie zusätzlich mit einem zylindrischen 
Protektionsschutz versehen ist, einer Abdeckung 
oder einer Verpackung 540, welche sich entlang des 
großen Knopfes 20 an dem Ende des Kolbens und 
des Fingerflansches 17 erstreckt, welches in der Aus-
gestaltung der Fig. 54 eine grundsätzlich eiförmige 
Form hat. Die Schutzscheide oder Abdeckung 540
schützt und verhindert Zugang zu dem Riegel und 
dem Rückzugsmechanismus vor Benutzung. Wenn 
gebrauchsfertig, kann die Schutzscheibe oder die 
Verpackung 540 von dem Nadel-Spritzenaufbau ent-

fernt werden.

[0115] Die Fig. 55 illustriert eine weitere Form des 
Kanales 19c, in welchem ein distaler Endabschnitt ist 
winklig gekurvt, um den anfänglichen Lösevorgang 
von dem Luerverschlusskonus zu erleichtern, insbe-
sondere bei Nutzung zwischen dem Nadelhalter 14a
und der Düse 15. Der nachfolgende Kanal 19c ist ge-
radlinig und längsausgerichtet, um eine lineare 
Längsrückzugsbewegung des Nadelhalters 32 unter 
Einfluss der Feder 300 zu ermöglichen.

[0116] Die Fig. 56 und Fig. 57 illustrieren eine 
Lauf-Kolbenverschlussanordnung, um das Zurück-
ziehen des Kolbens zu verhindern, sobald derselbe 
voll ausgefahren relativ zum Kolben ist. In dieser 
Ausgestaltungsform, wie illustriert in den Fig. 56 und 
Fig. 57, nimmt die Verschlussanordnung die Form ei-
nes Paares von projizierend abstehenden Ver-
schlusslaschen 560, 562 an, welche schräge Füh-
rungs- oder Distalkanten aufweisen. Diese Verriege-
lungslaschen sind mit korrespondierenden Öffnun-
gen in den Seitenwänden und dem Fingerflansch 17
des Laufes 10 ausgerichtet, derart, dass sie radial 
nach innen nach Begegnung und Durchtritt durch die-
se Öffnungen verformt werden können. Danach keh-
ren die Verriegelungslaschen 560 und 562 in ihre ur-
sprüngliche unverformte Ausgangsbeschaffenheit in 
Fig. 57 gezeigt, zurück, wobei deren zurückhängen-
den oder proximalen Kanten nicht mehr nach dem 
Durchtreten durch dieselben Öffnungen zusammen-
gedrückt werden können. Das heißt, dass die radiale 
Erstreckung der Öffnungen weniger als der der unde-
formierten Laschen 560 und 563 ist.

[0117] Fig. 60 zeigt einen über die Nadel ziehbaren 
Katheteraufbau (OTN), die auch einen OTN-Katheter 
80 und einen Spritzenaufbau der Fig. 1–Fig. 20 mit 
einer Injektionsnadel 13 darauf aufgebracht zeigt 
(nur ein distaler Endabschnitt des Spritzenaufbaus ist 
illustriert). In der Ausgestaltung der Fig. 60 ist der 
OTN-Katheter 80 ein polymerischer Katheter mit ei-
ner verlängerten Spitze 82, welche dort darauf ange-
bracht ist. Vor dem Gebrauch des OTN-Kathetder-
aufbaus wird eine proximale Endoberfläche 84 des 
OTN-Katheters 80 koaxial auf der Düse 15 aufge-
bracht und die Injektionsnadel 13 ragt durch sowohl 
die Düse 15 als auch den OTN-Katheter 80 hervor. 
Die verlängerte Spitze 82 des Katheters 80 ist über 
die Nadel 13 hinausragend. Vor Gebrauch, d. h. vor 
dem Ein setzen der Nadel und der Katheterspitze 82
in eine Vene, wird die Nadel 13 und die Katheterspit-
ze 80 durch eine abnehmbare Kappe (nicht gezeigt) 
umschlossen.

[0118] Vorzugsweise umfasst der Katheter 80 ein 
inneres Ventil, wie z. B. ein Schlitzventil 86, um den 
Fluss an Flüssigkeiten dort hindurch zu beschränken. 
Vor und während normalen Gebrauchs des OTN-Ka-
theteraufbaus wird der OTN-Katheter 80 im kontak-
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tierenden Zustand über die Düse 15 des Spritzenauf-
baus durch den Verschluss-Luer-Konus auf der äu-
ßeren Oberfläche 115 der Düse 15 und der inneren 
Oberfläche 81 des Katheters 80 gehalten. Nach dem 
Punktieren der Vene eines Patienten und Einbringen 
der Spitze 82 des OTN-Katheters 80 in die Vene wer-
den der Nadelhalter 14 und die aufgebrachte Nadel 
13 wie in vorbeschriebener Weise zurückgezogen. 
An diese zurückgezogene Position wird der Nadel-
halter 14 unwiederbringlich an der Stelle im Inneren 
des Laufes, wie vorab beschrieben, darin verriegelt. 
Die Spritze wird dann vom Katheter durch gleichzei-
tiges Rotieren und Zurückziehen der Spritze entfernt, 
so dass der verriegelnde Luerkonus, geformt durch 
die Oberflächen 115 und 81 losgelassen wird, so wie 
in Fig. 50 gezeigt. Der OTN-Katheter 80 wird dann in 
die Vene hineingebracht und mittels Klebebändern 
auf der Haut gesichert.

[0119] Der Zweck eines durch die Oberfläche 115
und 81 geformten Luerkonus ist der, dass die Spritze 
mit dem OTN-Katheter mechanisch vereinigt wird, so 
dass die Einbringkraft, welche auf die Spritze aufge-
bracht wird, direkt auf die Injektionsnadel 13 des Ka-
theters 80 übertragen wird. Ein Freigeben des Ver-
schluss-Luerkonus löst diese mechanische Einheit 
und erlaubt, dass die Spritze (mit der Nadel 13 zu-
rückgezogen) vom Katheter 80 entfernt wird.

[0120] Während des Punktierens der Vene kann 
eine Bestimmung, dass die Nadel 13 und die Kathe-
terspitze 82 in der Vene positioniert sind, dadurch ge-
macht werden, dass Blut, welches in den Katheter 
durch Kapillarwirkung eintritt, gesehen wird. Es ist 
aber dennoch möglich, mittels eines Rückstoßes in-
nerhalb des Spritzenlaufes durch partielles Zurück-
ziehen des Kolbens relativ zum Lauf 10 zum Sicher-
stellen, dass die Kontinuität zwischen Nadel 13 und 
der Vene noch etabliert ist, zu bestätigen. Die Seiten-
apparatur 26 des Nadelhalters 14 öffnet in eine Rück-
schlagkammer, welche dafür geschaffen ist. Das Si-
cherstellen eines angemessenen Einbringens in die 
Vene wird durch Blut, welches in die Laufkammer 
über die Seitenöffnung 26 in den Nadelhalter 14 ein-
tritt, indiziert.

[0121] Um den OTN-Katheter-Spritzenaufbau zu 
nutzen, wird zuerst die Haut des Patienten präpariert 
und eine außenliegende Vene hervorstehend ge-
macht. Unter antiseptischen Vorsichtsmaßnahmen 
wird die Vene mit der Nadel 13 und der Katheterspit-
ze 82 punktiert, und die Position der Nadelspitze wird 
durch die Farbänderung unter dem Katheter oder 
durch das Erscheinen von Blut in dem Katheter oder 
in der Rückschlagkammer beurteilt. Während des 
Vorschiebens und Zurückziehens des OTN-Kathe-
ters 80 in die Vene wird der Spritzenaufbau entfernt 
und eine intravenöse Verbindung zu dem Katheter 80
wird gelegt. Letztendlich wird der Katheter 80 mit Kle-
beband auf der Haut des Patienten gesichert.

[0122] Wie in der Fig. 61 gezeigt, ist es möglich, 
den OTN-Katheter 80, welcher ein Schlitzventil 86 mit 
einem OTN-Katheteraufbau 90 mit zwei orthogonal 
ausgebildeten Körperabschnitten 90a und 90b, wel-
che operativ an der verlängerten Katheterspitze 82
über einen Rotary-Type-3-Way-Kugelventilmecha-
nismus 92 angebracht sind, zu ersetzen. Die verlän-
gerte Katheterspitze 82 ist dieselbe wie von dem Ka-
theter 80 aus Fig. 24–Fig. 26.

[0123] Die unterschiedlichen neuen und verbesser-
ten Spritzenaufbauten, wie weiter oben beschrieben, 
stellen eine Vielzahl an unterschiedlichen vorteilhaf-
ten Charakteristika, welche die folgenden Möglich-
keiten aufweisen, aber auf diese nicht festgelegt sind, 
dar:  
Die Rasten 34 in dem Kolbenkanal 33 verbessern die 
Präzision der Nadelhalterbewegung. Zum Beispiel 
vermeidet eine gerade axiale Rückzugsaktion der 
Nadel in den Kolbenkanal 33 eine Winkligkeit der Na-
del und eine Punktierung des Laufhohlraums. Es ist 
nicht nötig, die Gesamtlänge der Spritze zu vergrö-
ßern, und vermeidet die Notwendigkeit für besondere 
Maßnahmen, wie z. B. das Zerbrechen des Kolbens, 
um eine Wiederverwendung zu verhindern.

[0124] Der proximale Endabschnitt 16 des Laufes 
10 wird durch die Reduzierung des Kreisumfanges 
des spiralförmigen Schlitzes von 360° auf 270°, oder 
sogar noch weiter, gestärkt.

[0125] Die Verstärkungsrippe 52 wird auch in den 
Lauf zum Stärken dessen bei Benutzung eines spiral-
förmigen Schlitzes eingebracht. Die Rippe 52 fungiert 
auch als Führung oder als Pfad für das Verriege-
lungsglied 51.

[0126] Die Anzahl an Komponenten in der vorlie-
genden Erfindung ist nicht signifikant unterschiedlich 
von einer konventionellen Spritze, um die Kosten 
niedrig zu halten.

[0127] Das Nutzen des Gleitnadelhalters eliminiert 
den gewöhnlichen Nadelhalter auf der Laufdüse, wel-
ches den damit zusammenhängenden Totraum und 
die Menge an verschwendeter Medikation, welche in 
der Spritzendüse und dem weiblichen Nadelhalter 
verbleibt, eliminiert.

[0128] Die Bedienung der Spritze ist nur in einer 
Richtung, so dass zufälliges Fehlgebrauchen mini-
miert wird, d. h., sobald der Nadelhalter einmal an 
seiner Stelle verriegelt ist, kann die Nadel nicht weiter 
ausgezogen werden.

[0129] Die Bedienung der Spritze ist besonders si-
cher dadurch, weil alle notwendigen Betätigungen 
der verschiedenen Teile der Spritze an oder nahe des 
proximalen Endes der Spritze durchgeführt werden, 
weit weg von der Nadel, und zwar sowohl während 
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der normalen als auch während der Rückzugsbe-
triebsart.

[0130] Das Verriegeln und Unbrauchbarmachen ge-
schieht automatisch, wenn der Nadelhalter zurückge-
zogen wird.

[0131] Das Zurückziehen des Kolbens wird auch 
durch den Riegel 75 in dem Kolben blockiert, wäh-
rend das Zurückziehen des Nadelhalters in den spi-
ralförmigen Schlitz auch durch den Riegel 75 dann 
blockiert ist, wenn der Nadelhalter mit dem lateralen 
Arm 32 genutzt ist.

[0132] In dem seltenen Vorfall, wenn nur eine Teil-
dosis der Medizin dem Patienten zu verabreichen ist, 
kann die Spritze mit dem Rest an Medizin, durch das 
Rückziehen des Nadelhalters, während des Verse-
hens der Düse mit einer Kappe, welche das Ver-
schütten verhindert, gesichert werden.

[0133] Es sollte vermerkt werden, dass der Sprit-
zenaufbau wie beschrieben auch zum Verabreichen 
von Medikation oder als Blutsammelmittel benutzt 
werden kann. Es kann auch als Positioniermittel für 
einen über die Nadel stülpbaren Katheter, wie vorab 
beschrieben, benutzt werden.

[0134] Während die vorliegende Erfindung mit Be-
zug auf eine oder mehrere spezielle Ausgestaltungs-
formen beschrieben wurde, sollte es für Fachleute 
klar sein, dass viele Abweichungen, ohne von dem 
Erfindungsgedanken abzuweichen, möglich sind. 
Jede dieser Ausgestaltungsvarianten und offensicht-
lichen Variationen wird als innerhalb des Schutzbe-
reiches der beanspruchten Erfindung liegend gese-
hen, wobei die beanspruchte Erfindung in den nach-
folgenden Ansprüchen dargelegt wird.

Patentansprüche

1.  Ein Spritzenaufbau, der Folgendes umfasst:  
einen verlängerten, im Wesentlichen zylindrischen 
Lauf (10), der eine hohle Düse (15), welche am dista-
len Ende (23) von besagten Lauf (10) befindlich ist 
und sich in das Innere von besagtem Lauf (10) hin-
einöffnet, formt;  
ein Kolben (11), der bewegbar in besagtem Lauf (10) 
angebracht ist und einen offenen Längskanal (33) bil-
det,  
einen Nadelhalter (14), der schiebbar in besagtem of-
fenen Längskanal des besagten Kolben (11) beweg-
lich angebracht ist;  
Rückziehmittel (300), die in besagtem Lauf zum au-
tomatischen Rückziehen des Nadelhalters (14), rela-
tiv zu dem offenen Kanal in Antwort auf die Rückzieh-
kraft zwischen dem Lauf (10) und dem Nadelhalter 
(14) angeordnet sind; und  
Arretiermittel (308) an besagtem Lauf (10) zum Arre-
tieren und Ausklinken von besagtem Nadelhalter 

(14), dadurch gekennzeichnet, dass der Nadelhal-
ter (14) einen lateralen Arm (32) aufweist und besag-
te Arretiermittel (308) zum Arretieren und Ausklinken 
von besagtem lateralen Arm (32) von besagtem Na-
delhalter (14) mit dem Nadelhalter (14) distal entfernt, 
relativ zu dem Lauf (10), ausgestaltet ist.

2.  Der Spritzenaufbau nach Anspruch 1, wobei 
besagter Kanal von besagtem Kolben (11) eine 
Schließraste (75) aufweist, welche den Nadelhalter 
(14) an dem proximalen Ende von besagtem Kolben 
(11) halt, wenn dieser zurückgezogen wird.

3.  Der Spritzenaufbau nach Anspruch 1, wobei 
besagter Lauf (10) sich nach außen erstreckende 
Halteflansche (17) aufweist und besagte Arretiermit-
tel einen Nadelhalter Verschlusselement umfassen, 
wobei besagtes Nadelhalterverschlüsselelement auf 
einem von besagten Laufflanschen zur Bewegung 
zwischen einer Verschlussposition und einer 
Nicht-Verschlussposition angebracht ist.

4.  Der Spritzenaufbau nach Anspruch 1, wobei 
besagter Kolben (11) eine elastomere Dichtung an 
seinem distalen Ende zum Abdichten von besagtem 
Lauf (10) und besagtem Nadelhalter (14) aufweist.

5.  Der Spritzenaufbau nach Anspruch 1, wobei 
besagte Düse (15) einen Male-Luer-Taper (männli-
cher Luerkonus) auf der äußeren Oberfläche davon 
aufweist.

6.  Der Spritzenaufbau nach Anspruch 1, der des 
Weiteren einen über die Nadel schiebbaren Katheter 
(80) zum Einsetzen in eine Vene umfasst, wobei be-
sagter Katheter zusammen mit einer Nadel (13) ein-
gebracht wird, so dass besagter Katheter (80) in der 
Vene platziert bleibt, während besagte Nadel (13) 
durch Nutzen der Rückziehmittel zurückgezogen ist.

7.  Der Spritzenaufbau nach Anspruch 1, wobei 
des Weiteren eine hohle Nadel (13) umfasst ist, wel-
che an dem distalen Ende des besagten Nadelhalters 
(14) angebracht ist.

8.  Eine Methode zum Zusammenbauen eines Si-
cherheitsspritzenaufbaus, die folgende Schritte auf-
weist:  
Vorhalten eines Laufes (10), eines Kolbens (11) mit 
einem offenen Längskanal (33), einem Nadelhalter 
(14), welcher eine Nadel (13) an einem distalen Ende 
(23) davon halt, eine Kolbenkappe (12) und eine 
Druckspiralfeder (300);  
axiales Einbringen besagter Kolbenkappe (12) und 
besagten Nadelhalter (14) mit besagter Druckfeder 
(300) in besagten Lauf (10).  
Ausrichten von besagtem Kanalabschnitt von besag-
tem Kolben (11) mit besagtem Nadelhalter (14),  
axiales Einbringen von besagtem Kolben (11) in be-
sagten Lauf (10) und  
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Aufbringen einer Längskraft auf besagten Kolben 
(11), so dass besagter Kolben (11) in besagten Lauf 
(10) hineindringt und ein Verriegeln von besagtem 
Nadelhalter (14) mit besagtem Lauf (10) verursacht 
und in gleitenden Kontakt von besagtem Nadelhalter 
(14) mit besagtem offenen Längskanal (11) des Kol-
bens verursacht, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Nadelhalter (14) einen lateralen Arm (32) aufweist 
und die Arretiermittel (308) an besagtem Lauf zum 
Arretieren und Ausklinken von besagtem lateralen 
Arm (32) besagtem Nadelhalter (14), welcher distal 
fortgeschritten in Relation zu dem Lauf (10) ist, vor-
gesehen sind.

Es folgen 15 Blatt Zeichnungen
16/31



DE 699 18 242 T2    2009.10.01
Anhängende Zeichnungen
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