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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Mikro-
dialysesonde, insbesondere eine Mikrodialysesonde
zur Konzentrationsmessung eines gelésten Stoffes in
einem Gewebe.

[0002] Mikrodialysesonden weisen im Allgemeinen
einen Sondenkdrper und eine Injektionsnadel als
Sondennadel zum Einfuhren beispielsweise in ein
menschliches oder tierisches Gewebe auf, wobei die
Sondennadel vollstandig von dem Gewebe umgeben
ist. Die Sondennadel umfasst eine Zuleitung und eine
Ableitung fir eine Perfusionsldsung. Ferner ist in ei-
nem Bereich der Leitung der Perfusionslésung eine
Dialysemembran angeordnet, die mit dem Umge-
bungsmilieu des Gewebes in Kontakt tritt. Zwischen
dem Umgebungsmilieu und der Perfusionslésung
kommt es entlang der Membranflache zum Konzent-
rationsausgleich von in dem Gewebe geldsten per-
meablen Stoffen.

[0003] Eine herkdmmliche Mikrodialysesonde weist
beispielsweise einen koaxialen Aufbau auf. Dabei
sind zwei Hohlzylinder ineinander angeordnet, wobei
der innere Hohlzylinder als Zuleitung fur die Perfusi-
onsldsung dient, die in einem Ubergangsbereich an
einem distalen Endbereich der Sondennadel in den
Bereich zwischen dem Innenzylinder und dem Au-
Renzylinder Ubergeleitet und in diesem ringférmigen
Kanal zurtickgeleitet wird. Die Dialysemembran kann
zum Beispiel in einem vorderen Bereich bei der Um-
kehrung der Perfusionslésung angeordnet sein oder
aber sie kann teilweise den dulReren Hohlzylinder bil-
den. Derartige Mikrodialysesonden haben den Nach-
teil, dass die Perfusionsldsung nur tber eine kleine
Membranflache und héchstens lber die Lange der
Sondennadel mit dem Umgebungsmilieu des Gewe-
bes in Kontakt kommt, bzw. dass eine Membranhohl-
faser als Auflenzylinder dem Druck des Gewebes
ausgesetzt ist und die Ableitung daher blockiert wer-
den kann. Ferner verbleibt bei einer kurzen Sonden-
nadel oftmals nicht ausreichend Zeit, um einen voll-
stdndigen Konzentrationsausgleich eintreten zu las-
sen. Eine lange Sondennadel ist dagegen fiir einen
Anwender unangenehm. Bei einer geraden Zurick-
fuhrung der Perfusionsldsung kommt es vor, dass die
Flussgeschwindigkeit zu hoch ist, um den gewlinsch-
ten Konzentrationsausgleich vollstandig zu ermdgli-
chen.

[0004] Ferner sind aus der DE 199 37 099 A1 Mik-
rodialysesonden bekannt, bei welchen die Zu- und
Ableitung fur eine Perfusionslésung nebeneinander
angeordnet sind. Hierfur werden beispielsweise zwei
nebeneinander angebrachte Réhren mit einem Uber-
strombereich fur die Perfusionslésung vorgesehen.
Es ist auch mdglich, innerhalb einer Mikrodialyse-
membran in Form einer Hohlfaser eine Stutzstruktur
anzubringen, welche die Hohlfaser in verschiedene
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Hohlkanale unterteilt, wobei ebenfalls eine Uber-
strdommaglichkeit zwischen den Kanélen vorgesehen
ist. Auch hier ergibt sich ein gerader Verlauf der Zu-
bzw. Ableitung, so dass ein Konzentrationsausgleich
unter Umsténden nicht in optimaler Weise erfolgt.

[0005] Aus der DE 27 34 248 A1 ist eine tragbare
kinstliche Niere bekannt, die einen in einem Korper-
gewebe einfuhrbaren Filterkatheter zur Dialyse auf-
weist. FUr den Filterkatheter ist eine Stitzkonstrukti-
on mit Rippen vorgesehen, die parallel zur Langsach-
se oder schraubenférmig gebunden verlaufen kon-
nen. Der Stiutzkorper stitzt eine semipermeable
Membran. Ein Zuleitungskanal verlauft zentral durch
den Katheter bis zum schraubenférmig ausgebilde-
ten Hohlraum zwischen den Rippen. Eine Perfusi-
onslésung wird so durch die in Langsrichtung ausge-
bildete Zuleitung zu einer spiralfdrmig ausgebildeten
Ableitung, dem schraubenférmigen Hohlraum ge-
fuhrt.

[0006] Aus der DE 27 37 922 A1 ist ein als Katheter
ausgebildeter Dialysator zur Messung der Glykose-
konzentration im Blut bekannt. Der Dialysekatheter
ist mit einer Dialysemembran versehen, die von ge-
windeartig oder parallel zur Langsachse verlaufen-
den Rippen eines Grundkoérpers abgestutzt wird. Der
Dialysekatheter ist im wesentlichen entsprechend
dem Filterkatheter DE 27 34 248 A1 ausgebildet.

[0007] Die DE 197 14 572 C1 beschreibt einen Mik-
rodialysekatheter, bei dem eine Stitzstruktur eine
Wendelrippe zur Ausbildung eines wendelférmigem
Kanals umfasst. Der wendelférmige Kanal bildet ent-
weder die Zuleitung oder die Ableitung fiir eine Spll-
I6sung, wobei die jeweils andere Leitung als in
Langsrichtung ausgebildeter Kanal koaxial zu dem
wendelférmigen Kanal ausgebildet ist.

[0008] Die WO 99/59655 A1 beschreibt ein Dialyse-
gerat, bei dem eine Dialysesonde eine Dialysemem-
bran in Form einer Hohlfaser umfasst. Die Sonde be-
steht aus einem Stutzkdrper mit einem in Langsrich-
tung ausgerichteten Eingangs- und Ausgangskanal.
Eine Membranhohlfaser ist spiralférmig um den
Stitzkdérper gebunden und bildet die Zuleitung fir die
Dialyseldsung. Die Ruckfiihrung, d.h. die Ableitung
der Lésung erfolgt koaxial in Langsrichtung zu der
spiralférmigen Zuleitung.

[0009] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, eine Mikrodialysesonde vorzusehen, die fir ei-
nen Anwender angenehm zu tragen und einfach her-
zustellen ist, die einen fir einen Konzentrationsaus-
gleich optimierten Strémungsverlauf einer Perfusi-
onslésung und eine verbesserte Anordnung der Dia-
lyseflache aufweist.

[0010] Die vorliegende Erfindung wird durch den
Gegenstand des Patentanspruchs 1 geldst. Vorteil-
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hafte Ausgestaltungen der Erfindung gehen aus den
Unteranspriichen hervor.

[0011] Demnach ist bei einer Mikrodialysesonde mit
einem Sondenkérper und einer Sondennadel zum
Einflhren in ein Gewebe, die eine Zu- und eine Ablei-
tung fir eine Perfusionslésung und eine Dialyse-
membran umfasst. Zu- und Ableitung der Perfusions-
I6sung sind als Hohlkanéale gebildet, die an einem au-
Reren Umfang der Sondennadel zumindest teilweise
spiralférmig, bzw. wendelférmig, um die Sondenna-
del verlaufen. Vorzugsweise erstrecken sich die spi-
ralférmigen Teile eines jeden Hohlkanals von einem
distalen Endbereich der Sondennadel mit der Na-
delspitze bis zum Sondenkdrper, aus dem die Son-
dennadel austritt.

[0012] Vorzugsweise sind beide Hohlkanale an ihrer
nach aufen von der Sondennadel gerichteten Ober-
flache mit einer Dialysemembran versehen. Auf die-
se Weise kann ein Konzentrationsausgleich Uber die
gesamte Lange der spiralférmig verlaufenden Hohl-
kanale erfolgen. Im Vergleich zum Stand der Technik
mit geraden Leitungen wird durch die Spiralform des
Kanals die Gesamtlange der Zu- und Ableitung der
Perfusionslésung wesentlich erhéht, obwohl die Lan-
ge der Nadel unverandert bleibt. Dadurch wird die
Verweilzeit der Perfusionslésung innerhalb des Ge-
webes beachtlich verlangert und ihre Kontaktflache
mit dem Umgebungsmilieu wesentlich vergréRert.

[0013] Die spiralférmigen Hohlkanale verlaufen in
einer bevorzugten Ausfiuhrungsform nebeneinander.
Die beiden Hohlkanale fiir die Zu- und die Ableitung
gehen in einem Umkehrbereich am distalen Endbe-
reich der Sondennadel ineinander tber. Dabei ist vor-
zugsweise sowohl an der von der Sondennadel nach
aullen gerichteten Oberflache der spiralférmigen Zu-
leitung als auch der spiralférmigen Ableitung eine Di-
alysemembran vorgesehen. Grundsatzlich ist es
mdglich, die Dialysemembran nur in Teilbereichen
der Sondennadel vorzusehen. Es ist jedoch vorteil-
haft, die Dialysemembran Uber die gesamte Lange
der Hohlkanale anzuordnen.

[0014] Die Dialysemembran kann zum Beispiel eine
Hohlfaser sein, welche zugleich den Hohlkanal fiir die
Ableitung, bzw. auch die Zuleitung bildet. Die Ver-
wendung einer Membranhohlfaser hat den Vorteil,
dass innerhalb des Gewebes keine Ubergénge zwi-
schen dem Membranmaterial und dem Nadelmaterial
notwendig sind. Vorzugsweise wird sowohl die Zulei-
tung als auch die Ableitung von einer einzigen Mem-
branhohlfaser gebildet, die in einem distalen Endbe-
reich der Sondenspitze eine Umkehrung erfahrt.

[0015] Zur Ausbildung der Sondennadel kann ein
langgestreckter Stitzkérper oder ein Rahmen ver-
wendet werden, an dem die Membranfaser in erfin-
dungsgemalier Weise angeordnet wird. Die Zulei-
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tung verlauft spiralférmig um den AuRenbereich der
Sondennadel, bzw. des Stitzkérpers zum distalen
Endbereich der Nadel. An dem Endbereich erfahrt
die Hohlfasermembran eine Umkehrung und verlauft
in Zwischenraumen des Zufiihrungskanals spiralfor-
mig zurtick zum Sondengehause und bildet dadurch
die Ableitung der Perfusionsflissigkeit. Vorzugswei-
se wird die Sondennadel hierfir von einem zylinder-
formigen Stitzkorper gebildet, der auf seiner dulle-
ren Umfangsflache wenigstens eine nach auf3en offe-
ne Aussparung in Form einer Vertiefung aufweist, die
zumindest abschnittsweise, vorzugsweise aber tber
die gesamte Lange dieses Stutzkorpers, spiralférmig
um den Stutzkérper verlauft. Eine Membranhohlfaser
kann bei einem derart ausgebildeten Stiitzkorper in
die Vertiefung eingebettet werden. Vorzugsweise
sind hierflur die Vertiefungen ebenso tief ausgebildet
wie der AuBendurchmesser der Membranhohlfaser
ist. Dadurch schlieBt die Membranhohlfaser mit der
Oberflache des Stiitzkdrpers ab und wird nicht einem
vom Gewebe ausgeilbten Druck ausgesetzt. Es ist
jedoch auch mdglich, die Vertiefungen weniger tief
auszubilden, so dass ein Teil der Membranhohlfaser
Uber die Umfangsoberflache des Stltzkorpers her-
vorsteht, wodurch die Dialyseoberflache vergrofiert
werden kann.

[0016] Es ist auch mdglich, tGber einen zylinderfor-
migen Stltzkoérper mit einer spiralférmigen Ausspa-
rung flr die Zu- bzw. Ableitung eine Dialysemembran
in Form einer Hohlfaser tiberzustiilpen, welche anna-
hernd den gleichen Innendurchmesser aufweist wie
der Auliendurchmesser des Stitzkorpers. Dabei soll-
ten wenigstens die Bereiche des Stitzkdrpers mit der
Aussparung von der Hohlfasermembran bedeckt
werden. Die Hohlfasermembran kann zum Beispiel
auf den Umfangsoberflachen des Stutzkorpers zwi-
schen den Vertiefungen befestigt werden. Hierfur
kann zum Beispiel ein Haftmittel oder ein Klebemittel
verwendet werden. Der Zwischenraum zwischen der
Ubergestilpten Hohlfaser und der Aussparung bildet
dann den Hohlkanal zumindest fiir die Zuleitung der
Perfusionslésung, vorzugsweise aber auch fir die
Ableitung der Perfusionslésung. Ist die Membran-
hohlfaser in einem Bereich der Spitze geschlossen
ausgebildet, das heil3t bildet sie eine Art Membranso-
cke, dann entstehen auch bei dieser Ausflihrungs-
form keinerlei Ubergdnge zwischen dem Membran-
material und dem Sondennadelmaterial innerhalb
des Gewebes.

[0017] Bei einer weiteren Ausfuhrungsform einer
Mikrodialysesonde nach der vorliegenden Erfindung
wird um einen zylinderférmigen Stutzkérper mit einer
spiralférmig verlaufenden Aussparung, bzw. Vertie-
fungen eine Dialysemembran in Form einer Memb-
ranschicht, bzw. eines Membranblattes, um den au-
Reren Umfang des Stutzkorpers gewickelt. Die Stof3-
kanten der Membranschicht werden dabei dicht ab-
geschlossen und die Membranschicht wird in den
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Zwischenbereichen der Aussparung auf der Um-
fangsoberflaiche des Stitzkorpers befestigt. Dabei
entstehen wiederum zwischen der Membranschicht
und der Aussparung die Hohlkanale fiir die Ab- bzw.
Zuleitung der Perfusionslésung. Bei den letzten bei-
den beschriebenen Ausfuhrungsformen entspricht
die Dialyseflache der Breite einer Aussparung mal
der Lange der spiralférmig umlaufenden Vertiefung.
Die Perfusionslésung kann Uber die gesamte Lange
der Sondennadel innerhalb des Gewebes mit dem
Umgebungsmilieu in Kontakt treten.

[0018] Insgesamt ist beim Anbringen der Dialyse-
membran darauf zu achten, dass diese in einer
feuchten Umgebung aufquillt und dadurch ihre Ober-
flache vergroRert. Dies ist insbesondere dann zu be-
achten, wenn die Membran tGber grofRere Flachen be-
festigt oder ihr Durchmesser auf den Durchmesser
des Stutzkorpers abgestimmt werden muss.

[0019] In einer Ausflihrungsform, in der sowohl die
Zuleitung als auch die Ableitung spiralférmig um die
Sondennadel verlauft, bilden diese eine Art Doppel-
helix. Die Steigung der Spirale ist dabei auf eine ge-
wilnschte Strémungsgeschwindigkeit, bzw. eine ge-
wiinschte Verweildauer der Perfusionsldsung inner-
halb des Gewebes, abzustimmen. Ein Stitzkérper,
der die Sondennadel bildet, kann zum Beispiel aus
verschiedenen Kunststoffen wie zum Beispiel flissig-
kristallinen  Polymeren,  Polybutylenterephthalat
(PBT), oder auch aus PE oder PET gebildet werden.
Derartige Materialien kénnen zum Beispiel durch
Spritzguss verarbeitet werden. Vertiefungen fir die
Zu- bzw. Ableitung kénnen dabei bereits bei der Her-
stellung eines zylindrischen Formlings fir den Stiitz-
korper in dem Formling ausgebildet sein oder nach-
traglich durch Weiterverarbeitung wie Frasen,
Schneiden oder Atzen in diesem vorgesehen wer-
den. Der Bereich, der den distalen Endbereich eines
derartigen zylinderférmigen Stitzkorpers, bzw. eines
Rahmens bildet, wird dabei im Allgemeinen schrag
zugeschnitten, um eine Spitze zum Einfuhren in ein
Gewebe zu bilden. Vorzugsweise wird der distale
Endbereich des Stitzkdrpers in einer Weise geschlif-
fen, dass fir einen Anwender wenig Schmerzen ent-
stehen und das Umgebungsmilieu wenig verandert
wird, wie es z. B. in der Patentanmeldung mit dem Ti-
tel ,Injektionsnadelspitze" beschrieben ist, die auf die
Anmelderin zuriickgeht und den gleichen Anmelde-
tag wie die vorliegende Anmeldung aufweist.

[0020] Die Sondennadel der Mikrodialysesonde
kann selbststechend ausgebildet werden. Es ist je-
doch auch maoglich, eine Einfuhrhilfe fir die Sonden-
nadel zu verwenden. Dies ist vor allem vorteilhaft,
wenn weite Bereiche der Membran ungeschitzt auf
der Oberflache des Stltzkorpers angeordnet sind.

[0021] Grundsatzlich ist es gemal der Erfindung
auch moglich, mehrere spiralformige Zuleitungen
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und/oder Ableitungen nebeneinander um den Au-
Renumfang der Sondennadel vorzusehen.

[0022] Durch die erfindungsgemafe Ausflihrung ei-
ner Mikrodialysesonde verlangert sich der Weg, Gber
den die Perfusionslésung mit dem Umgebungsmilieu
des Gewebes in Kontakt tritt, ohne dass hierfur die
Sondennadel verlangert werden muss. Umgekehrt ist
es moglich, eine gleiche Leitungslange bei kurzerer
Ausfuhrung der Sondennadel zu erzeugen. Fiir einen
Anwender wird dadurch das Tragen einer Mikrodialy-
sesonde angenehmer. Indem im Vergleich zu einer
Ableitung, welche den ganzen Durchmesser der
Sondennadel ausfillt, die erfindungsgemafRen Lei-
tungen einen vergleichsweise kleinen Durchmesser
haben, wird das Verhaltnis von Flache zu Volumen
verbessert, so dass mehr Perfusionsflissigkeit mit ei-
ner AuRenflache der Dialysemembran und damit mit
dem Umgebungsmilieu des Gewebes in Kontakt tre-
ten kann.

[0023] Die Erfindung wird anhand eines Ausfih-
rungsbeispiels, welches nicht einschrankend zu ver-
stehen ist, anhand von Figuren erlautert. Die Mikrodi-
alysesonde der Fig. 2 ist als solche nicht Gegen-
stand der Anspruche. An ihr werden jedoch Merkma-
le beschrieben, die in Kombination mit dem bean-
spruchten Gegenstand vorteilhaft sind. Es zeigen:

[0024] Fig.1: eine perspektivische Ansicht einer
Ausfihrungsform einer erfindungsgemafen Sonden-
nadel mit einer spiralférmigen Zu- und Ableitung und

[0025] Fig. 2: eine perspektivische Ansicht einer
nicht anspruchsgemafien Ausfiihrungsform mit einer
spiralférmigen Ableitung und einer gerade verlaufen-
den Zuleitung.

[0026] In Eig. 1 ist ein zylinderformiger Stitzkdrper
(1) bzw. ein Rahmen dargestellt, der eine Sondenna-
del fir eine Mikrodialysesonde bildet. In einem An-
fangsbereich des Stlitzkorpers, der in einen Sonden-
korper eingesetzt wird, beginnt eine Aussparung,
bzw. Vertiefung (3), die zunachst in Langsrichtung
des Stutzkorpers (1) an dessen Aulenoberflache
verlauft. In einem mittleren Bereich (4) des Stiitzkor-
pers geht die Vertiefung (3) in einen spiralférmigen
Verlauf tber. Der spiralférmige Verlauf erstreckt sich
bis vor einen distalen Endbereich (2) des Stitzkor-
pers (1) und bildet bis dort die Vertiefung firr eine Zu-
leitung einer Perfusionslésung. Vor dem distalen
Endbereich (2) erfahrt die Vertiefung (3) eine Umkeh-
rung (5) und verlauft von dort spiralférmig zwischen
dem ersten Spiralverlauf fur die Zuleitung hindurch
zurick zu dem Anfangsbereich des Stutzkérpers 1
und bildet somit die Vertiefung flir die Ableitung der
Perfusionsflissigkeit. Auf diese Weise entstehen
zwei ineinander verschrankte Spiralverlaufe, das
heil’t eine Art Doppelhelix.
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[0027] In den Verlauf der Aussparung, bzw. der Ver-
tiefung (3) kann dann zum Beispiel eine Membran-
hohlfaser eingesetzt werden, die dem Verlauf der
Vertiefung folgt, das heif’t von einem Anfangsbereich
des Stutzkorpers (1) entlang der Vertiefung (3) durch
den Bereich (4) Uber die Umlenkung (5) bis zum dis-
talen Endbereich (2) des Stitzkorpers (1) und zurtick
durch den Spiralbereich (4) bis zum Anfangsbereich
des Stitzkorpers (1). Ferner ist es moglich, wie oben
beschrieben eine Membranhohlfaser mit einem In-
nendurchmesser, der annahernd dem AuRendurch-
messer des Stitzkorpers (1) entspricht, tber den
Stitzkorper (1) zu stilpen und in den Zwischenrau-
men der Oberflache zwischen den Vertiefungen (3)
zu befestigen, wobei die Zu- und die Ableitung durch
die von der Membran verschlossenen Vertiefung ge-
bildet wird. Letztlich ist es ebenfalls wie oben be-
schrieben mdglich, eine Membranschicht bzw. ein
Membranblatt um den Stitzkérper (1) zu wickeln und
an einer Nahtstelle zu verbinden. Der Stutzkdrper (1)
mit der an ihm angebrachten Dialysemembran bildet
dann als Gesamtheit die Sondennadel und wird in ei-
nen Sondenkoérper eingesetzt, von dem aus die Per-
fusionsldsung in die Zu- bzw. Ableitung ein- bzw. aus-
geleitet wird.

[0028] In Fig.2 ist eine nicht anspruchsgemale
Ausfuhrungsform einer Mikrodialysesonde mit einem
zylinderférmigen Stitzkorper (1) gezeigt, der eben-
falls eine spiralférmig verlaufende Aussparung, bzw.
Vertiefung (3) auf seiner Auflenoberflache aufweist.
Diese Vertiefung ist fur die Ableitung der Perfusions-
I6sung vorgesehen. Als Zuleitung der Perfusionsl6-
sung ist in einem Mittelbereich des Stutzkorpers (1)
entlang der Langsachse des Stiitzkorpers ein gerade
verlaufender Hohlkanal (6) vorgesehen, der von ei-
nem Anfangsbereich des Stitzkdrpers 1 bis kurz vor
den distalen Endbereich (2), des Stutzkorpers ver-
l&uft. Kurz vor dem Endbereich (2) wird der Hohlkanal
(6) in Richtung der AuRenumfangsflache des Stitz-
korpers (1) umgelenkt, so dass er aus der AulRenum-
fangsflache austritt und die Umkehrung (5) bildet. Die
Austritts6ffnung des geraden Hohlkanals mindet in
der spiralférmig verlaufenden Vertiefung (3). Dadurch
kann ein durchgehender Hohlkanal zum einen die
Zuleitung von einem Anfangsbereich des Stutzkor-
pers bis zu dessen distalen Endbereich (2) und zum
anderen die aulen spiralférmig verlaufende Ablei-
tung zuriick zum Anfangsbereich des Stitzkérpers
(1) bilden.

[0029] In dem in Fig. 2 gezeigten Ausfiihrungsbei-
spiel ist Uber den Stutzkorper (1) eine an der Spitze
(1) verschlossene Membranhohlfaser (7), in Form ei-
ner Membransocke, angeordnet. Die Membranhohl-
faser weist einen Innendurchmesser auf, der gering-
fugig groRer als der AuRendurchmesser des Stitz-
korpers (1) ist. Die Membranhohlfaser (7) wird in den
Zwischenbereichen (8) zwischen dem Spiralverlauf
der Vertiefung an dem Stutzkorper (1) befestigt, wo-
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durch sich zwischen der Membranhohlfaser und dem
Stutzkorper ein Hohlkanal fir die Ableitung der Per-
fusionsldsung bildet. Der Stutzkorper (1) ist in dem
gezeigten Beispiel vollstandig von der Dialysememb-
ran umschlossen. Beim Einflihren einer derartigen
Sondennadel kommen keine Ubergangsstellen zwi-
schen dem Membranmaterial und dem Material des
Stitzkorpers innerhalb des Gewebes vor.

[0030] Die Sondennadel aus Stutzkorper (1) und
Membranhohlfaser (7) wird an einen Sondenkdrper
(9) angeschlossen, aus dem die Zuleitung mit Perfu-
sionslésung versorgt wird und in den die Perfusions-
I6sung nach dem Konzentrationsausgleich Uber die
Ableitung zuriickgeleitet wird.

[0031] Grundsatzlich ist es auch mdglich, einen
Stitzkorper fiir die Sondenspitze zu wahlen, der kei-
ne Vertiefungen zur Ausbildung der Leitungen bzw.
zur Aufnahme einer Membranhohlfaser vorsieht. Um
einen solchen glatten zylinderférmigen Stltzkdrper
kann eine Hohlfasermembran spiralférmig gewickelt
werden und in gewissen Abstéanden an diesen durch
ein Haftmittel befestigt werden. Innerhalb des Gewe-
bes muss bei einer derartigen Sondennadel der
Druck der Perfusionsldsung innerhalb den Leitungen
so grof sein, dass er dem Auflendruck der durch das
Gewebe ausgelibt wird, standhalt und daher die Lei-
tung nicht verschlossen wird.

[0032] Zum Verlegen einer Dialysemembran in der
beschriebenen spiralférmig gebogenen Weise kann
beispielsweise ein Verfahren verwendet werden, bei
dem zunachst die Dialysemembran an einem Form-
gebungsmittel anliegt und dann durch Biegen, bzw.
Formen des Formgebungsmittels in eine vorbe-
stimmte Form gebracht wird. Anschlief’end wird ein
Haftmittel, bzw. ein Verbindungsmittel, wie etwa ein
Kitt oder ein Kleber, zumindest teilweise an einer Bie-
gestelle der Dialysemembran angebracht, so dass
die Membran in der vorbestimmten Form gehalten
wird. Nach dem Anbringen des Haftmittels wird das
Formgebungsmittel von der Dialysemembran ent-
fernt. Das Formgebungsmittel kann ein Filament
sein, das durch die Hohlfasermembran gezogen
wird. Die Form wird durch den Spiralverlauf der erfin-
dungsgemalien Mikrodialysemembran vorgegeben.

[0033] Die Erfindung wurde beispielhaft anhand ei-
ner Ausflihrungsform beschrieben, wobei die darge-
stellte Ausfuhrungsform den Umfang der Erfindung
nicht einschranken soll und Abwandlungen und Wei-
terbildungen als zur Erfindung gehérend angesehen
werden sollen.
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Bezugszeichenliste

Stltzkorper
Distaler Endbereich
Vertiefung
Spiralbereich
Umkehrung
Gerader Hohlkanal
Membranhohlfaser
Zwischenbereich
Sondenkorper
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Patentanspriiche

1. Mikrodialysesonde mit einem Sondenkdrper
und einer Sondennadel zum Einfiihren in ein Gewe-
be, die eine Zuleitung und eine Ableitung fir eine
Perfusionslésung und eine Dialysemembran um-
fasst, wobei
a) die Ableitung der Perfusionslésung von einem
Hohlkanal (4) gebildet ist, der an einem aufteren Um-
fang der Sondennadel (1) zumindest teilweise spiral-
férmig um die Sondennadel (1) verlauft und
b) die Zuleitung der Perfusionsldsung von einem
Hohlkanal (4) gebildet ist, der am auferen Umfang
der Sondennadel (1) neben dem Hohlkanal (4) fur die
Ableitung zumindest teilweise spiralférmig um die
Sondennadel (1) verlauft.

2. Mikrodialysesonde nach dem vorhergehenden
Anspruch, dadurch gekennzeichnet, dass die Dialy-
semembran (7) wenigstens teilweise an einer von der
Sondennadel (1) nach auf3en gerichteten Oberflache
des teilweise spiralférmigen Hohlkanals (4) fur die
Zu- und/oder Ableitung vorgesehen ist.

3. Mikrodialysesonde nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Dialysemembran (7) eine Hohlfaser ist, welche
den Hohlkanal (4) fur die Zuleitung und die Ableitung
bildet.

4. Mikrodialysesonde nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Hohlkanal (4) fiir die Zu- und die Ableitung von ei-
ner einzigen Dialysemembran (7) in Form einer Hohl-
faser gebildet ist, die in einem distalen Endbereich (2)
der Sondenspitze eine Umkehrung (5) erfahrt.

5. Mikrodialysesonde nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Sondennadel (1) von einem zylinderférmigen
Stltzkorper gebildet wird, der auf seiner aufleren
Umfangsflache wenigstens eine nach aulen offene
Aussparung (3) aufweist, die, zumindest abschnitts-
weise, spiralformig um den Stltzkorper verlauft.

6. Mikrodialysesonde nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Dialysemembran (7) in Form einer Hohlfaser zu-
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mindest in dem Bereich mit der Aussparung (3) Uber
den Stitzkorper (1) gestulpt ist.

7. Mikrodialysesonde nach einem der vorherge-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Dialysemembran in Form einer Membranschicht
zumindest in dem Bereich mit der Aussparung (3) um
den auleren Umfang des Stltzkorpers (1) gewickelt
ist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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