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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich im 
Allgemeinen auf medizinische Vorrichtungen und ge-
nauer auf Multi-Lumenkatheter.

[0002] Multi-Lumenkatheter werden für eine Viel-
zahl von Anwendungen verwendet wenn es notwen-
dig ist, zwei voneinander getrennte Fluidbahnen zu 
haben. Eine solche Anwendung für Multi-Lumenka-
theter ist zur Verwendung in einem Hämodialysepro-
zess (engl. hemodialysis process). Während der Hä-
modialyse kann ein Dual-Lumenkatheter verwendet 
werden, um gleichzeitig einander entgegen gerichte-
te Blutflüsse aufzunehmen. Genauer führt ein Lumen 
das Blut von einem Patienten in eine Dialysemaschi-
ne, in der es zum Entfernen von Toxinen verarbeitet 
wird, während das entgegen gerichtete Lumen das 
gesäuberte Blut zum Patienten zurück führt.

[0003] Multi-Lumenkatheter sind im Stand der Tech-
nik wohlbekannt. Ein Beispiel eines solchen Kathe-
ters, welcher für die Hämodialyse verwendet wird, ist 
im US-Patent Nr. 4,808,155 an Marhurkar gezeigt. 
Marhurkar offenbart einen Doppel-Lumenkatheter 
umfassend ein Rückführlumen und ein Einlasslumen. 
Das Rückführlumen erstreckt sich entlang der ge-
samten Länge des Katheters bis zu einer Öffnung an 
dem distalen Ende des Katheters. Das Einlasslumen 
ist kürzer als das Rückführlumen und endet an einer 
Öffnung, die im Wesentlichen von der Rückführöff-
nung beabstandet ist. Die Trennung der beiden Öff-
nungen ist so gestaltet, um das Mischen des bereits 
behandelten Blutes mit nicht behandeltem Blut zu 
verhindern. Jedoch resultieren Probleme aus dieser 
Gestaltung. Zunächst einmal können die Öffnungen 
teilweise oder vollständig durch die Gefäßwand oder 
durch ein Aufstauen von Blutkomponenten verstopft 
werden. Zusätzlich kann aufgrund des Druckes des 
Fluids, welches das Rückführlumen verlässt, ein 
Peitschvorgang (engl. whipping action) auftreten, wo-
bei die scharfen Kanten der Spitze des Katheters in-
nerhalb der Vene eines Patienten vorwärts und rück-
wärts schlagen, wodurch ein Trauma auf der Innen-
seitenwand der Vene hervorgerufen wird. Darüber hi-
naus kann dieser Peitschvorgang dazu führen, dass 
Verstopfungen um die Außenseitenoberfläche des 
Katheters herum ausgeformt werden, welche den 
Blutfluss zu und von den Öffnungen behindern.

[0004] Um die Probleme der Marhurkar-Vorrichtung 
zu überwinden offenbaren Cruz et al. (US-Patent Nr. 
5,571,093) ein Multi-Lumenkatheter mit einer Bo-
lus-Spitze (engl. bolus tip), welche eine radiale Pas-
sage aufweist, welche einen Anschluss (engl. Port) 
durch die Seite des Bolus hindurch ausformt. In ei-
nem Ausführungsbeispiel stehen ein erstes und ein 
zweites Lumen in Fluidkommunikation mit dem An-
schluss. In einem weiteren Ausführungsbeispiel um-
fasst die Bolus-Spitze zwei Anschlüsse auf der glei-

chen Seite, wobei ein Anschluss eine Öffnung für das 
erste Lumen bereitstellt, während der andere An-
schluss eine Öffnung für das zweite Lumen bereit-
stellt. In beiden Ausführungsbeispielen wird der An-
schluss am nächsten zu dem distalen Ende der Bo-
lus-Spitze liegend erzeugt durch Entfernen eines 
Teils des Körpers von mehr als 180° des Umfangs 
des Körpers. Gemäß Cruz et al. ruft diese Konfigura-
tion hervor, dass das Fluid, welches über den Bolus 
hinweggeht, verlangsamt wird, wodurch der Peitsch-
vorgang herabgesetzt wird. Da jedoch die Auslässe 
des ersten und zweiten Lumens auf der gleichen Sei-
te des Bolus angeordnet sind, ist das Problem des 
Mischens von behandeltem und nicht behandeltem 
Blut immer noch vorhanden. Entsprechend besteht 
die Notwendigkeit für eine Katheterspitzenkonfigura-
tion, welche eine angemessene Trennung von be-
handeltem und nicht behandeltem Blut aufrechterhält 
und welche die traumatischen Effekte reduziert, wel-
che mit dem Peitschen verbunden sind. Zusätzlich 
besteht eine Notwendigkeit für eine Katheterspitze, 
die nicht einfach verstopft werden wird.

[0005] Gemäß der vorliegenden Erfindung ist eine 
Bolus-Spitze vorgesehen, welche zur Verbindung mit 
einem distalen Ende eines Katheterkörpers konfigu-
riert ist, umfassend: Einen länglichen Körper, welcher 
eine im Wesentlichen zylindrische Form aufweist, ei-
nen Kopplungsabschnitt an einem proximalen Ende 
des länglichen Körpers, umfassend einen ersten Ka-
nal, einen Teilungsabschnitt und einen zweiten Ka-
nal, wobei der Teilungsabschnitt den ersten Kanal 
von dem zweiten Kanal trennt; einen Nasenabschnitt 
an einem distalen Ende des länglichen Körpers, um-
fassend eine Spitze, welche eine halbkugelförmige 
(engl. semi-spheroidal) Form aufweist; eine erste Öff-
nung, welche in dem länglichen Körper in Fluidkom-
munikation mit dem distalen Ende des ersten Kanals 
ausgeformt ist, wobei die Öffnung eine erste Bo-
lus-Kavität (engl. bolus-cavity) definiert, welche sich 
zu dem Teilungsabschnitt hin erstreckt; und eine 
zweite Öffnung, welche in dem länglichen Körper in 
Fluidkommunikation mit dem distalen Ende des zwei-
ten Kanals eingeformt ist, wobei die zweite Öffnung 
eine zweite Bolus-Kavität definiert, welche sich zu 
dem Teilungsabschnitt hin erstreckt und welche auf 
einer Seite eingeformt ist, die sich von der der ersten 
Öffnung unterscheidet.

[0006] Die vorliegende Erfindung stellt eine verbes-
serte Bolus-Spitzengestaltung zur Verwendung in ei-
nem Multi-Lumenkatheter zur gleichzeitigen Injektion 
von Fluiden in und Entnehmen aus einem Patienten 
heraus bereit. Die Bolus-Spitze umfasst einen längli-
chen Körper, welcher bevorzugt entweder aus Silikon 
oder Polurethan hergestellt ist, welcher zumindest 
zwei Kanäle für den Fluidfluss aufweist. Die Kanten 
der Bolus-Spitze sind abgerundet, um unnötiges 
Trauma an der Vene des Patienten zu verhindern, 
welches sowohl auftreten kann, wenn die Vorrichtung 
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anfänglich in den Patienten eingesetzt wird, also 
auch wenn ein Peitschen auftritt, welches daraus re-
sultiert, dass ein Fluid unter Druck in den Körper aus-
gelassen wird, was die Vorrichtung dazu bringen 
kann, kraftvoll (engl. violently) innerhalb der Vene hin 
und her zu schlagen. Ein Kopplungsabschnitt an dem 
proximalen Ende der Bolus-Spitze ist in das Multi-Lu-
menkatheter so integriert, dass die Lumen des Ka-
theters die Kanäle der Bolus-Spitze für einen unun-
terbrochenen Fluss von Fluiden durch dieses hin-
durch anpassen. Das Integrieren der Bolus-Spitze 
und des Multi-Lumenkatheters kann durch eine von 
zwei Prozeduren erreicht werden. In einer ersten In-
tegrationsprozedur werden die Bolus-Spitze und der 
Katheter zusammengeklebt. Der äußere Durchmes-
ser der Bolus-Spitze an dem Kopplungsabschnitt ist 
etwas größer gestaltet als der des Multi-Lumenkathe-
ters, so dass der Katheter gleitend von der Bo-
lus-Spitze aufgenommen werden kann. Die Bo-
lus-Spitze weist nahe des Bodens des Kopplungsab-
schnitts einen Haltevorsprung (engl. restraining 
ledge) auf, um ein weiteres Vorschieben des Kathe-
ters während der Integration zu verhindern. In einer 
zweiten Integrationsprozedur werden die Bolus-Spit-
ze und der Katheter durch einen Einspritzformpro-
zess (engl. injection molding process) miteinander 
verbunden, wobei das distale Ende eines ausgeform-
ten Katheters in die Bolus-Spitzenform (engl. bolus 
tip mold) eingesetzt wird und Polyurethan einge-
spritzt wird, um die Bolus-Spitze mit dem Katheter 
auszuformen, was in gemeinsamen äußeren Durch-
messern und Fluidflusskanälen resultiert.

[0007] Die beiden Kanäle, ein erster Kanal und ein 
zweiter Kanal, der Bolus-Spitze verlaufen parallel zu-
einander von dem Katheter aus zu den jeweiligen 
Auslässen, welche durch einen Teilungsabschnitt 
voneinander getrennt sind. Die beiden Kanäle wer-
den im Allgemeinen für einen Fluidfluss verwendet, 
aber in bestimmten Ausführungsbeispielen kann der 
zweite Kanal auch dazu verwendet werden, einen 
Führungsdraht zum Einsetzen des Katheters in den 
Patienten aufzunehmen. Dies ist ein bevorzugtes 
Verfahren des Einsetzens des Katheters gegenüber 
der Verwendung einer Hülse aufgrund der Leichtig-
keit, Effizienz und des reduzierten Traumas für den 
Patienten. Der Teilungsabschnitt dient, zusätzlich 
zum Teilen der Kanäle, als eine Stabilisierungskraft 
für die Bolus-Spitze durch das Verbinden des Kopp-
lungsabschnitts mit dem Nasenabschnitt. Darüber hi-
naus stellt in einem Ausführungsbeispiel der Tei-
lungsabschnitt ebenso einen zentralen Kanal bereit, 
um den Führungsdraht aufzunehmen.

[0008] Der erste Kanal endet in einer ersten Bo-
lus-Kavität, welche in einer Seite der Bolus-Spitze an 
einem Punkt zwischen dem Kopplungsabschnitt und 
dem Nasenabschnitt der Bolus-Spitze eingeformt ist. 
Die erste Bolus-Kavität erstreckt sich in einer U-för-
migen Kerbe abwärts zu dem Teilungsabschnitt, was 

es dem ersten Kanal ermöglicht, in Fluidkommunika-
tion mit dem umgebenden Bereich zu stehen. Diese 
Konfiguration der ersten Bolus-Kavität fördert die 
Leichtigkeit des Bluttransfers zwischen der Bo-
lus-Spitze und dem Patienten, wodurch Probleme, 
die mit dem Fluidaustausch verbunden sind, redu-
ziert werden, umfassend das Peitschen und das Ver-
stopfen. Die Peitschtendenz wird herabgesetzt, da 
die U-förmige Konfiguration effektiv den Durchfluss 
verlangsamt. Eine vollständige Verstopfung wird ver-
hindert da, selbst wenn der Oberflächenbereich der 
Kavität entlang des äußeren Durchmessers der Bo-
lus-Spitze bedeckt ist, Fluide immer noch dazu in der 
Lage sind, durch die Seiten der Kavitäten einzutreten 
oder auszutreten.

[0009] Der zweite Kanal erstreckt sich über den ers-
ten Kanal in der Richtung des distalen Endes der Bo-
lus-Spitze hinweg. Der Endpunkt für den zweiten Ka-
nal kann in einer von zwei Arten konfiguriert werden. 
In einer Konfiguration erstreckt sich der zweite Kanal 
von dem Kopplungsabschnitt aus zu dem Nasenab-
schnitt des Katheters hin. Eine Öffnung ist an dem 
Ende des Katheters eingeformt, welche eine zweite 
Bolus-Kavität ist, die in der Seite direkt gegenüberlie-
gend der ersten Bolus-Kavität eingeformt ist, welche 
in der Längsrichtung zwischen der ersten Bolus-Ka-
vität und der Spitze des Nasenabschnittes angeord-
net ist. Diese zweite Bolus-Kavität erstreckt sich auch 
zu dem Teilungsabschnitt in einer U-förmigen Kerbe 
hin, was es dem zweiten Kanal ermöglicht, in Fluid-
kommunikation mit dem umgebenden Bereich zu ste-
hen.

[0010] Um ein besseres Verständnis der vorliegen-
den Erfindung zu ermöglichen und um zu zeigen, wie 
diese umgesetzt wird, wird nun beispielhaft auf die 
Zeichnungen Bezug genommen, in denen:

[0011] Fig. 1 eine Seitenansicht eines ersten Aus-
führungsbeispiels einer Bolus-Spitze ist, die nicht ei-
nen Teil der vorliegenden Erfindung ausbildet;

[0012] Fig. 2 eine Ansicht eines Längsschnitts der 
Fig. 1 ist;

[0013] Fig. 3 eine Ansicht eines Längsschnitts ei-
nes zweiten Ausführungsbeispiels ist, welches einen 
Teil der vorliegenden Erfindung ausbildet;

[0014] Fig. 4 eine Ansicht eines Querschnitts ent-
lang der Linie 4-4 der Fig. 1 ist;

[0015] Fig. 5 Fig. 4 eine Ansicht eines Querschnitts 
entlang der Linie 5-5 der Fig. 1 ist;

[0016] Fig. 6 eine Seitenansicht eines dritten Aus-
führungsbeispiels ist, welches einen Teil der vorlie-
genden Erfindung ausbildet;
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[0017] Fig. 7 eine Ansicht eines Längsschnitts der 
Fig. 6 ist;

[0018] Fig. 8 eine Ansicht eines Querschnitts ent-
lang der Linie 8-8 der Fig. 6 ist;

[0019] Fig. 9 eine Ansicht eines Querschnitts ent-
lang der Linie 9-9 der Fig. 6 ist; und

[0020] Fig. 10 eine Ansicht eines Querschnitts einer 
alternativen Konfiguration des dritten Ausführungs-
beispiels ist, das in Fig. 7 gezeigt ist.

[0021] Die vorliegende Erfindung stellt eine verbes-
serte Gestaltung von Bolus-Spitzen zur Verwendung 
Multi-Lumenkathetern bereit. Genauer gesagt stellt 
die vorliegende Erfindung eine atraumatische Gestal-
tung einer Spitze bereit, welche effizient und effektiv 
beim Transportieren von Fluiden zu und von einem 
Patienten ist. In der folgenden detaillierten Beschrei-
bung sollte verstanden werden, dass gleiche Refe-
renzzeichen dazu verwendet werden, gleiche Ele-
mente, die in einer oder mehreren der Figuren ge-
zeigt sind, zu beschreiben.

[0022] Unter Bezugnahme auf Fig. 1 wird nun ein 
erstes Ausführungsbeispiel, welches nicht einen Teil 
der vorliegenden Erfindung ausbildet, gezeigt. Eine 
Seitenansicht einer Bolus-Spitze 100 ist gezeigt, wel-
che mit einem Katheter 10 am Punkt 20 gekoppelt ist. 
Eine Bolus-Kavität 114 wird in einer Seite der Bo-
lus-Spitze 100 zum Einlassen oder zum Heraustreten 
von Fluiden aus diesem heraus angeordnet. Fig. 2
zeigt das erste Ausführungsbeispiel ausführlicher. 
Die Bolus-Spitze 100 ist länglich und abgerundet mit 
einem U-förmigen Abschnitt, der von der Bolus-Spit-
ze 100 entfernt ist, welcher die Bolus-Kavität 114 er-
zeugt. Diese U-förmige Gestaltung ist vorteilhaft da-
hingehend, dass sie Verstopfungen durch das Bereit-
stellen sowohl von oberen als auch Seitenzugängen 
zu dem Kanal verhindert und die Tendenz des Peits-
chens dadurch beschränkt, dass sie das Hindurchtre-
ten von Fluiden verlangsamt. Die Bolus-Spitze 100 ist 
entweder aus Silikon (engl. silicone) oder Polyure-
than hergestellt, aber viele andere Materialien sind 
möglich.

[0023] In der Schnittansicht, welche in Fig. 2 ge-
zeigt ist, umfasst die Bolus-Spitze 100 zwei 
Grundabschnitte, nämlich einen Kopplungsabschnitt 
105 und einen Nasenabschnitt 140. Der Kopplungs-
abschnitt 105 besteht weiterhin aus einem ersten Ab-
schnitt 110, einem Teilungsabschnitt 130 und einem 
zweiten Abschnitt 120. Der erste Abschnitt 110 um-
fasst einen ersten Körperabschnitt 116, welcher die 
Bolus-Spitze 100 mit dem Katheter 10 verbindet und 
die äußere Wandgrenze eines ersten Kanals 112 von 
der Kante des Katheters 10 aus zu der Bolus-Kavität 
114 hin definiert. Der erste Kanal 112 verbindet sich 
mit einem ersten Lumen 12 des Katheters 10, um ei-

nen einzigen daran angrenzenden Tunnel für einen 
ununterbrochenen Fluss von Fluiden hierdurch aus-
formt. Der erste Kanal 112 endet an der Bolus-Kavität 
114, welcher einen Zugangspunkt für das Eintreten 
oder Heraustreten von Fluiden bereitstellt. Die Bo-
lus-Kavität 114 wird durch die Abwesenheit eines si-
gnifikanten Abschnitts des ersten Abschnitts 110 her-
unter bis zu dem Trennabschnitt 130 erzeugt, wo-
durch eine U-Form ausgeformt ist, wenn sie von der 
Seite aus betrachtet wird. Der Teilungsabschnitt 130
trennt den ersten Kanal 112 von dem zweiten Kanal 
122, wodurch er durch das Verhindern eines inneren 
Kollapses der Kanäle und durch Verbinden des 
Kopplungsabschnitts 105 mit dem Nasenabschnitt 
140 zu einer Stabilisierung der Bolus-Spitze 100
dient. Der zweite Abschnitt 120 umfasst einen zwei-
ten Körperabschnitt 126, welcher einen eingebauten 
Vorsprung 128 zum geschickten Aufnehmen des Ka-
theters 10 aufweist. Der zweite Körperabschnitt 126
definiert eine äußere Wandgrenze für einen zweiten 
Kanal 122 von der Kante des Katheters 10 aus zu ei-
ner Öffnung an der Spitze der Nase 124 hin, welche 
in einem Spitzenabschnitt 142 des Nasenabschnitts 
140 angeordnet ist. Der Spitzenabschnitt 142 ist ab-
gerundet, um das Trauma, welches mit dem Einset-
zen des Katheters verbunden ist, und den Peitsch-
vorgang des Katheters zu verringern. Der zweite Ka-
nal 122 verbindet sich mit einem zweiten Lumen 14
des Katheters 10, um einen glatten Übergang zwi-
schen den Elementen bereitzustellen. Der zweite Ka-
nal 122 endet an der Öffnung an der Spitze der Nase 
124, welche in Fluidkommunikation mit dem Patien-
ten steht. Die Öffnung an der Spitze der Nase 124
stellt einen Zugangspunkt zum Eintreten oder Her-
austreten von Fluiden in den zweiten Kanal 122 be-
reit. Der zweite Kanal 122 kann ebenso verwendet 
werden, um einen Führungsdraht zum Einbringen 
des Katheters 10 in den Patienten aufzunehmen. 
Während das Einbringen des Katheters 10 durch die 
Verwendung einer Hülse möglich ist, wird die Ver-
wendung eines Führungsdrahts bevorzugt, da für 
den Patienten weniger Trauma auftritt und dies ein 
schneller und effizienterer Weg zum Einbringen des 
Katheters 10 ist.

[0024] Die Bolus-Spitze 100 und der Katheter 10
sind separat voneinander extrudiert und sind durch 
einen Klebe- oder Presssitzprozess am Punkt 20 an-
einander befestigt. Wie es in den Fig. 1 und Fig. 2 zu 
sehen ist, macht es der Klebeprozess notwendig, 
dass die Bolus-Spitze 100 einen etwas größeren 
Durchmesser aufweist, um den Katheter 10 an dem 
Punkt 20 aufzunehmen, an dem der erste Abschnitt 
110 und der zweite Abschnitt 120 der Bolus-Spitze 
100 auf den Katheter 10 treffen. Der erste Körperab-
schnitt 116 nimmt nach und nach (engl. incremental-
ly) im Durchmesser ab, um den Durchmesser des 
Katheters 10 an den der Bolus-Kavität 114 anzupas-
sen. Ähnlich nimmt der Durchmesser des zweiten 
Körperabschnitts 126 nach und nach ab, damit er mit 
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dem Durchmesser des Katheters 10 zusammen 
passt. Der Katheter 10 besteht aus dem ersten Lu-
men 12, dem zweiten Lumen 14 und einem Septum 
16. Wie es oben beschrieben ist, fließen beide Pas-
sagen kontinuierlich in ihre Gegenstücke in der Bo-
lus-Spitze 100 ein, um einen ununterbrochenen Ka-
nal für den Fluidfluss in den Patienten herein und aus 
diesem heraus auszuformen.

[0025] Nun Bezug nehmend auf die Fig. 3, ist ein 
zweites Ausführungsbeispiel, welches einen Teil der 
Erfindung ausformt, einer Gestaltung des Bolus ge-
zeigt. Eine Bolus-Spitze 200 ist an dem Katheter 10
an einem Punkt 30 auf die gleiche Weise gekoppelt, 
wie es oben unter Bezugnahme auf die Fig. 2 erklärt 
ist. Der Katheter 10 wird an der Bolus-Spitze 200 be-
festigt, wobei die beiden zusammengepresst werden, 
bis an den Punkt, an dem der Katheter 10 durch ei-
nen Vorsprung 228 gestoppt wird. In dem ersten Aus-
führungsbeispiel ist der Durchmesser der Bolus-Spit-
ze 200 etwas größer als der Katheter 10 an dem Ver-
bindungspunkt 30, nimmt aber nach und nach über 
die Länge der Bolus-Spitze 200 hinweg ab, so dass 
ein Nasenabschnitt 240 den gleichen Durchmesser 
wie der Katheter 10 aufweist. Die Bolus-Spitze 200
umfasst einen Kopplungsabschnitt 205 und den Na-
senabschnitt 240. Der Kopplungsabschnitt 205 be-
steht weiterhin aus einem ersten Abschnitt 210, ei-
nem Teilungsabschnitt 230 und einem zweiten Ab-
schnitt 220. Der erste Abschnitt 210 umfassend den 
ersten Körperabschnitt 216 und der Teilungsab-
schnitt 230 sind in ihrer Form und ihrer Funktion 
gleich zu denen des ersten Ausführungsbeispiels, 
wobei sie einen ersten Kanal 212 definieren, welcher 
an der ersten Bolus-Kavität 214 endet. Wie in dem 
ersten Ausführungsbeispiel ist die erste Bolus-Kavi-
tät 214 ein Zugangspunkt für das Eintreten und Her-
austreten von Fluiden zu und aus dem Katheter 10. 
Der zweite Abschnitt 220 unterscheidet sich von dem 
ersten Ausführungsbeispiel darin, dass ein zweiter 
Kopplungs(Körper)Abschnitt 226 zusammen mit dem 
Teilungsabschnitt 230 einen zweiten Kanal 222 defi-
nieren, welcher sich in eine zweite Bolus-Kavität 224
hinein öffnet, welche in der Längsrichtung zwischen 
der ersten Bolus-Kavität 145 und einem Spitzenab-
schnitt 242 des Nasenabschnitts 240 angeordnet ist. 
Wie in dem ersten Ausführungsbeispiel ist der Spit-
zenabschnitt 224 abgerundet, um unnötiges Trauma 
an der Vene des Patienten zu verhindern. Die zweite 
Bolus-Kavität 224 wird auf die gleiche Weise wie die 
erste Bolus-Kavität 214 erzeugt, nämlich durch ein 
Entfernen eines U-förmigen Abschnittes aus der Bo-
lus-Spitze 200.

[0026] Fig. 4 ist eine Ansicht eines Querschnitts der 
Bolus-Spitze 100 entlang der Linie 4-4 in Fig. 1. Der 
Kopplungsabschnitt 105 ist dabei so gesehen, dass 
er den Katheter 10 umfasst. Das erste Lumen 12 und 
das zweite Lumen 14 des Katheters 10 sind so ge-
zeigt, dass sie durch das Septum 16 voneinander ge-

trennt sind, wobei in diesem Ausführungsbeispiel bei-
de Lumen D-förmig geformt sind. Es ist jedoch für 
diese Lumen ebenso wie für ihre begleitenden Kanä-
le der Bolus-Spitze 100 möglich, eine Vielzahl unter-
schiedlicher Formen einzunehmen. Fig. 5 ist eine 
Ansicht eines Querschnitts der Bolus-Spitze 100 ent-
lang der Linie 5-5 in Fig. 1 durch die Bolus-Kavität 
114 hindurch. Diese Ansicht stellt die D-Form des 
zweiten Kanals 122 dar, welche durch den zweiten 
Abschnitt 120 und den Teilungsabschnitt 130 defi-
niert ist. Ähnliche Anordnungen der Kanäle werden in 
dem Ausführungsbeispiel der Fig. 3 erwogen.

[0027] Nun Bezug nehmend auf die Fig. 6 und die 
Fig. 7 ist ein drittes Ausführungsbeispiel, welches 
ebenso einen Teil der vorliegenden Erfindung aus-
formt, gezeigt als eine Bolus-Spitze 300, welche an 
einem Katheter 40 angebracht ist. Dieses Ausfüh-
rungsbeispiel unterscheidet sich von den vorherigen 
beiden Ausführungsbeispielen in zwei Aspekten. Zu-
nächst hat die Bolus-Spitze 300 einen zentralen Ka-
nal 332, welcher sich durch einen Teilungsabschnitt 
330 hindurch zu einer distalen zentalen Öffnung 334
zum Hindurchtreten eines Führungsdrahtes er-
streckt, so wie in Fig. 7 gezeigt; ein Septum (nicht ge-
zeigt) des Katheters 40 weist ein zentrales Lumen 
(nicht gezeigt) auf, welches direkt mit dem zentralen 
Kanal 132 verbunden ist. Als zweites ist die Verbin-
dung zwischen der Bolus-Spitze 300 und dem Kathe-
ter 40 darin unterschiedlich, dass anstatt des Verkle-
bens des Katheters 10 in die Bolus-Spitze 300 die 
beiden vollständig durch einen Injektionsformungs-
prozess (engl. injektion molding process) verbunden 
sind, wobei das distale Ende des bereits vollständig 
geformten Katheters 40 vor der Injektion in die Bo-
lus-Spitze 300 eingesetzt wird. Dies resultiert in ge-
meinsamen äußeren Durchmessern und Fluidfluss-
kanälen für den Katheter 40 und die Bolus-Spitze 
300. Die Fig. 7 zeigt die Bolus-Spitze 300 durch das 
Zeigen einer Ansicht eines Längsschnitts des dritten 
Ausführungsbeispiels. Wie in den ersten beiden Aus-
führungsbeispielen umfasst die Bolus-Spitze 300 ei-
nen Kopplungsabschnitt 305 und einen Nasenab-
schnitt 340. Der Kopplungsabschnitt 305 umfasst 
weiterhin einen ersten Abschnitt 310, einen zweiten 
Abschnitt 320 und einen Teilungsabschnitt 330. Ähn-
lich zu dem zweiten Ausführungsbeispiel, wie es in 
Fig. 3 gezeigt ist, definieren ein erster Körperab-
schnitt 316 und ein zweiter Körperabschnitt 326 je-
weils die ersten und zweiten Abschnitte der Kanäle 
312 und 322. Der erste Kanal 312 endet in einer Bo-
lus-Kavität 314, während der zweite Kanal 322 in ei-
ner zweiten Bolus-Kavität 324 endet, in einer Konfi-
guration ähnlich zu der des zweiten Ausführungsbei-
spiels. Der Teilungsabschnitt 330 umfasst einen zen-
tralen Kanal 332, welcher sich durch die gesamte 
Länge der Bolus-Spitze 300 erstreckt, durch den ab-
gerundeten Nasenabschnitt 340 hindurch. Der zen-
trale Kanal 332 hat eine solche Größe, dass er einen 
Führungsdraht zum einfachen Einsetzen des Kathe-
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ters 40 und der Bolus-Spitze 300 in den Zielbereich 
des Patientenkörpers aufnimmt.

[0028] Fig. 8 und Fig. 9 zeigen Ansichten eines 
Querschnitts jeweils entlang der Linien 8-8 und 9-9 in 
Fig. 6. Der erste Kanal 312 und der zweite Kanal 322
sind mit trapezähnlichen Formen gezeigt, wobei die 
Basen eines jeden Trapezkanals teilweise durch das 
Schneiden mit dem Teilungsabschnitt 330 ausge-
schnitten sind. Fig. 10 zeigt ein alternatives Ausfüh-
rungsbeispiel für einen Querschnitt entlang der Linie 
8-8, wobei die Kanäle 412 und 422 D-förmig mit kei-
ner Veränderung der Form der Kanäle geformt sind, 
welche aus dem Teilungsabschnitt 430, umfassend 
den zentralen Kanal 432, herauskommen.

[0029] Es ist daher ein Vorteil dieser Erfindung, eine 
verbesserte Bolus-Spitzengestaltung für einen Mul-
ti-Lumenkatheter bereitzustellen, welche eine opti-
male Trennung von Fluiden bereitstellt, die gleichzei-
tig eingespritzt und aus dem Patientenkörper ausge-
sogen werden sollen.

[0030] Es ist ein weiterer Vorteil dieser Erfindung, 
eine verbesserte Bolus-Spitzengestaltung für einen 
Multi-Lumenkatheter bereitzustellen, welche das 
Trauma für die Vene eines Patienten reduziert, wel-
ches mit dem Einsetzen des Katheters und dem Peit-
schen verbunden ist.

[0031] Es ist noch ein weiterer Vorteil dieser Erfin-
dung eine verbesserte Bolus-Spitzengestaltung für 
einen Multi-Lumenkatheter bereitzustellen, welche 
den kontinuierlichen Transfer von Fluid in einen Pati-
enten trotz des Vorliegens von Verstopfungen ermög-
lichen wird.

[0032] Viele Veränderungen und Modifikationen 
können von Fachleuten durchgeführt werden, ohne 
vom Umfang der beigefügten Ansprüche abzuwei-
chen. Beispielsweise ist die zweite Bolus-Kavität so 
offenbart, dass sie direkt gegenüberliegend der ers-
ten Bolus-Kavität angeordnet ist. Es sollte klar wer-
den, dass die erfindungsgemäßen Konzepte, welche 
oben beschrieben wurden, ähnlich auf eine Konfigu-
ration anwendbar sind, in der die zweite Bolus-Kavi-
tät an einer Seite anschließend an die erste Bo-
lus-Kavität angeordnet ist.

Patentansprüche

1.  Bolus-Spitze (200, 300), die zur Verbindung 
mit einem distalen Ende eines Katheterkörpers (10) 
konfiguriert ist, umfassend:  
einen länglichen Körper, der eine im Wesentlichen 
zylindrische Form aufweist,  
einen Kopplungsabschnitt (205, 305) an einem proxi-
malen Ende des länglichen Körpers, umfassend ei-
nen ersten Kanal (212, 312, 412), einen Teilungsab-
schnitt (230, 330, 430) und einen zweiten Kanal (222, 

322, 422),  
wobei der Teilungsabschnitt den ersten Kanal von 
dem zweiten Kanal abteilt,  
ein Nasenabschnitt (240, 340) an einem distalen 
Ende des länglichen Körpers, umfassend eine Spitze 
(242, 300), die eine halbkugelförmige Form aufweist,  
eine erste Öffnung, die in dem länglichen Körper in 
Fluidkommunikation mit dem distalen Ende des ers-
ten Kanals eingeformt ist, wobei die Öffnung eine ers-
te Bolus-Kavität (214, 314) definiert, die sich zu dem 
Teilungsabschnitt hin erstreckt, und  
eine zweite Öffnung, die in dem länglichen Körper in 
Fluidkommunikation mit dem distalen Ende des zwei-
ten Kanals eingeformt ist, wobei die zweite Öffnung 
eine zweite Bolus-Kavität (224, 324) definiert, die 
sich zu dem Teilungsabschnitt hin erstreckt und auf 
einer Seite eingeformt ist, die sich von der der ersten 
Öffnung unterscheidet.

2.  Bolus-Spitze gemäß Anspruch 1, wobei die 
Länge in Längsrichtung des zweiten Kanals, gemes-
sen von dem proximalen Ende zu dem distalen Ende, 
größer ist als die Länge in Längsrichtung des ersten 
Kanals, gemessen von dem proximalen Ende zu dem 
distalen Ende.

3.  Bolus-Spitze gemäß einem der vorstehenden 
Ansprüche, wobei der Teilungsabschnitt einen dritten 
Kanal (332) definiert, der sich durch die Spitze des 
Nasenabschnitts hindurch erstreckt.

4.  Bolus-Spitze gemäß einem der vorstehenden 
Ansprüche, wobei der Querschnitt des ersten Kanals 
und des zweiten Kanals D-förmig ist.

5.  Bolus-Spitze gemäß einem der vorstehenden 
Ansprüche, wobei ein Querschnitt des ersten Kanals 
und des zweiten Kanals trapezförmig ist.

6.  Bolus-Spitze gemäß einem der vorstehenden 
Ansprüche, wobei die zweite Öffnung in der Spitze 
des Nasenabschnitts eingeformt ist.

7.  Multilumenkathetervorrichtung zur Verwen-
dung bei der gleichzeitigen Injektion von Fluiden in 
ein, und dem Aspirieren von Fluiden aus einem Ziel-
gebiet eines Patienten, umfassend einen Katheter-
körper (10) und eine Bolus-Spitze (200, 300) gemäß
einem der vorstehenden Ansprüche, wobei der Ka-
theterkörper eine äußere Wand und ein Septum (16) 
umfasst, die zusammen ein erstes (12) und ein zwei-
tes (14) Lumen ausbilden, und wobei die Bolus-Spit-
ze getrennt ist von und verbunden ist mit einem dis-
talen Ende des Katheterkörpers.

8.  Multilumenkathetervorrichtung gemäß An-
spruch 7, wobei das Septum ein drittes Lumen defi-
niert, das in Fluidkommunikation mit dem dritten Ka-
nal, der in einem der Ansprüche 3 bis 8 genannt ist, 
kommuniziert und wobei sich der dritte Kanal durch 
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die Spitze des Nasenabschnitts hindurch erstreckt.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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