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A medical high-pressure injection system is

disclosed for injecting under high pressure an injec-
tion agent into a patient. The high-pressure injection
system has an injector (6) connected to a catheter (3).
According to the invention a shutting-off member (1)
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provided between the injector (6) and the catheter (3)
can shut off the flow of injection agent from the in-
jector (6) to the catheter (3). This shutting-off mem-
ber (1) is advantageously a check valve which opens
when a determined injection pressure is exceeded and
closes when the pressure falls below said injection
pressure.

(57) Zusammenfassung

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein
medizinisches Hochdruckinjektionssystem zur Injek-
tion von einem Injektionsmittel in einen Patienten
unter hohem Druck. Hierzu weist das Hochdruckin-
jektionssystem einen Injektor (6) auf, der mit einem
Katheter (3) verbunden ist. Gem#8 der Erfindung
ist zwischen dem Injektor (6) und dem Katheter (3)
ein Absperrorgan (1) vorgesehen, welches den Durch-
fluB des Injektionsmittels von dem Injektor (6) zu
dem Katheter (3) absperren kann. Dieses Absperror-
gan (1) ist vorteilhafterweise ein Riickschlagventil,
welches beim Uberschreiten cines bestimmten Injek-
tionsdrucks 6ffnet und beim Unterschreiten dieses In-
Jjektionsdrucks schliefit.
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wMedizinisches Hochdruckinjektionssystem*

Die vorliegende Erfindung betrifft ein medizinisches Hochdruckinjektionssystem, bei dem
mittels eines Injektors, beispielsweise Kontrastmittel, iber einen mit dem Injektor

verbundenen Katheter in einen Patienten injiziert wird.

Derartige  medizinische ~Hochdruckinjektionssysteme ~ werden bevorzugt in der
Angiographie, speziell in der digitalen Subtraktionsangiographie, eingesetzt. Hierbei
handelt es sich um ein Verfahren der radiologischen Diagnostik zur Darstellung der
BlutgefdBe. Bei solchen Untersuchungen wird in das aterielle Gefaflsystem
Rontgenkontrastmittel ~ durch  spezielle, hochflexible Katheter injiziert, dessen
Austrittsoffnung im Bereich des interessierenden Areals plaziert wird. Damit solche
Katheter auch in kleinere BlutgefdBe eingefiihrt werden konnen, miissen
Auflendurchmesser und damit auch der zur Verfiigung stehende Strémungsquerschnitt
relativ klein sein. Beispielsweise weisen solche Katheter fiir kleinere Blutgefifie einen
AuBendurchmesser zwischen «ca. 1,0 bis2,l mm wund einen Innendurchmesser
zwischen 0,4 bis 1,2 mm auf. Da das Kontrastmittel mit Forderraten von bis zu 30 ml/s zu
injizieren ist, werden kurzzeitig sehr hohe Injektionsdriicke von bis iiber 80 bar benétigt.

Hierfir werden iiblicherweise automatisch arbeitende, maschinelle, medizinische
Hochdruckinjektionsgerdte verwendet, die eine Voreinstellung von Injektionsvolumen,
Forderrate und maximalem Injektionsdruck zulassen. Es handelt sich dabei beispielsweise
um Kolbeninjektoren mit austauschbaren Injektionszylindern aus Polyethylen. Diese
Zylinder werden iiblicherweise in eine Druckmanschette eingesetzt, die den Zylinder
nahezu vollstindig umschlieft und ihn bei den hohen Betriebsdriicken gegen Bersten
schiitzt. Um einen problemlosen Austausch zu erméglichen, ist der Innendurchmesser der
Druckmanschette etwa 0,5 mm groBer als der AuBendurchmesser des Injektionszylinders.
Injektionszylinder und Katheter sind fiir die Injektion des Kontrastmittels in den Patienten
iber einen flexiblen Schlauch miteinander verbunden.

Unter der hohen Druckbelastung, wie sie wihrend der Injektion auftritt, weitet sich der
verwendete Injektionszylinder im Sinne einer elastischen Verformung so weit auf, bis
seine Mantelfliche an der Innenseite der Druckmanschette fest anliegt. Auch an
Verbindungsschlauch und Katheter kommt es zu elastischen Aufweitungen, wobei
aufgrund der héheren Materialfestigkeit und des geringeren Durchmessers die Verformung

des Katheters vernachlissigt werden kann.
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Messungen haben ergeben, daB unter dem Druckeinfluf das von Injektionszylinder und
Verbindungsschlauch eingeschlossene Volumen um bis zu 10 ml zunehmen kann. Wihrend
des Druckaufbaus zu Beginn der Injektion wird daher ein entsprechender Anteil des am
Injektor eingestellten Injektionsvolumens zunachst zur Aufweitung von Injektionszylinder
und Verbindungsschlauch verbraucht, bevor sich am Katheteraustritt der gewiinschte
Volumenstrom einstellt. Am Ende der Injektion sinkt der Injektionsdruck bei
herkommlichen  Hochdruckinjektionssystemen  kontinuierlich auf den Wert des
Umgebungsdruckes ab. In gleicher Weise geht auch die elastische Verformung von
Injektionszylinder und Zuleitungsschlauch zuriick.

Nachteilig an derartigen medizinischen Hochdruckinjektionssystemen ist, daB der aufgrund
der Materialaufweitung gespeicherte Volumenanteil des Injektionsmittels beim Riickgang
der elastischen Verformung nach der Injektion, wenn kein Druck am Kontrastmittel
anliegt, verdrangt wird und am Katheterende ausgetrieben wird. Durch dieses Nachlaufen
bzw. Nachtropfen kommt es bei der Verwendung von Kontrastmitteln in der Angiographie
bei den Rontgenaufnahmen zu Bewegungsunschiirfen. Hierdurch wird die Bildqualitit
erheblich beeintrdchtigt und eine sichere Diagnose erschwert.

Ferner ist bei derartigen Hochdruckinjektionssystemen nachteilig, daB bei der
Untersuchung kleinerer Arterien, wo Kontrastmittelvolumina zwischen 4 und 10 m! und
Forderraten von etwa 15 ml/s benétigt werden, die am Injektor eingestellte Forderrate am
Katheteraustritt praktisch nie erreicht wird, da die Kolbenbewegung am Injektor bereits
beendet ist, bevor die Materialaufweitung von Zylinder und Verbindungsschlauch ihr
Endstadium erreicht hat. Somit folgt in diesem Fall der Volumenstrom des am
Katheterende austretenden Kontrastmittels in erster Linie den Riickstellkriften des sich
kontrahierenden Injektionszylinders bzw. des Verbindungsschlauches, nicht aber der am
Injektor eingestellten Forderrate. Unter diesen Voraussetzungen ist es daher kaum
moglich, bei kleineren BlutgefdBen die angestrebte rasche Anflutung von Kontrastmittel zu

realisieren.

Es ist die Aufgabe der vorliegenden  Erfindung, ein  medizinisches
Hochdruckinjektionssystem zu schaffen, bei dem ein Nachlaufen oder Nachtropfen von
Injektionsmittel in den Patienten verhindert wird.

Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des Patentanspruches | geldst, wobei sich

weitere Ausgestaltungen aus den Unteranspriichen ergeben.
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Gemadf der Erfindung weist das medizinische Hochdruckinjektionssystem einen Injektor
und einen mit dem Injektor verbundenen Katheter auf. ErfindungsgemaB ist zwischen dem
Injektor und dem Katheter ein Absperrorgan vorgesehen. Durch dieses Absperrorgan kann
der FluB des Injektionsmittels vom Injektor zum Katheter unterbrochen werden.
Vorteilhaft an dem erfindungsgemiBen medizinischen Hochdruckinjektionssystem ist, daf
durch das Absperrorgan nach erfolgter Injektion ein Nachlaufen bzw. Nachtropfen von

Injektionsmittel verhindert werden kann.

GemaB der Erfindung kann des Absperrorgan als Ventil, Druckventil oder
Riickschlagventil ausgebildet sein. Dabei kann das Riickschlagventil auf verschiedene
Driicke einstellbar sein. Vorteilhafterweise ist das Ventil derart ausgebildet, dafl es beim
Uberschreiten eines bestimmten Injektionsdruckes an seiner Einlauf6ffnung 6ffnet und
beim Unterschreiten dieses Injektionsdruckes schliefit. Ferner kann zwischen dem Injektor
und dem Absperrorgan ein Verbindungsschlauch vorgesehen sein. Vorteilhaft an diesen
Ausbildungen ist, daB auf diese Weise im Injektionszylinder und im Verbindungsschlauch
stets ein dem Offnungsdruck des Ventils entsprechender Systemdruck aufrechterhalten
wird, durch den beide Teile im aufgeweiteten Zustand verbleiben. Da dieser Zustand
bereits beim Entliiften von Zylinder und Verbindungsschlauch erreicht wird, kann bei der
Injektion das voreingestellte Volumen bei annihernd konstanter Férderrate vom

Injektionsbeginn bis zum Injektionsende exakt eingehalten werden.

Ferner ist es bei der Ausbildung des Absperrorgans als Riickschlagventil vorteilhaft, daf
das Ventil gegeniiber Riickstromungen enigegen der Durchflufirichtung  des
Injektionsmittels in den Patienten dichtet, wodurch ein versehentliches Ansaugen von
Patientenblut beim Zuriickfahren des Kolbens des Injektionszylinders zuverlassig
verhindert wird und damit die Kontamination von Verbindungsschlauch und

Injektionszylinder vermieden wird.

Das Riickschlagventil kann auf verschiedene Driicke, zum Beispicl iiber eine Variation von
Federvorspannung und/oder Federrate eingestellt werden. Daraus ergibt sich der Vorteil,
dafl dem Anwender ein Sortiment von Ventilsystemen unterschiedlicher Offnungsdriicke
angeboten werden kann, so daB dieser je nach Anwendung den Offnungsdruck dem Jeweils

bendtigten Injektionsdruck anpassen kann.

In einer weiteren Ausbildung  des  erfindungsgemifen medizinischen
Hochdruckinjektionssystemes ist die Ablaufoffnung des Absperrorgans direkt mit dem
Katheter verbunden. Vorteilhaft an dieser Ausbildung ist, daB beziiglich der
Injektionsrichtung des Injektionsmittels hinter dem Absperrorgan keine Teile mehr
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vorgesehen sind, die sich unter hohen Driicken wesentlich aufweiten konnten. Hierdurch
wird wiederum ein Nachlaufen bzw. Nachtropfen von Injektionsmittel aus der
Austrittsoffnung des Katheters verhindert.

In einer weiteren Ausbildung der Erfindung ist das Absperrorgan ein Auf-Zu-Ventil.
Vorteilhaft an dieser Ausbildung ist, daB die Konstruktion des Ventils in diesem Fall sehr
einfach ist.

In einer weiteren Ausbildung des Absperrorgans des erfindungsgemaBen medizinischen
Hochdruckinjektionssystemes weist die Einlaufoftnung und/oder die Ablauféffnung des
Absperrorgans einen Luer-Lock-AnschluB auf. Vorteilhaft an dieser Ausbildung ist, daB
das Absperrorgan durch diese Anschliisse problemlos an handelsiibliche Schlauchleitungen
und Katheter angeschlossen werden kann. Ferner ist an Luer-Lock-Anschlissen
vorteilhaft, dal sie den hier auftretenden hohen Driicken Stand halten.

In einer weiteren Ausbildung der Erfindung ist das Absperrorgan ein Einwegartikel.
Vorteilhaft an dieser Ausbildung ist, daff hierdurch Kontaminationen des Injektionsmittels
wirkungsvoll verhindert werden konnen.

Die vorliegende Erfindung wird nun mit Bezug zu den Figuren anhand eines
Ausfihrungsbeispieles erldutert. Es zeigen:

Figur 1 schematisch das erfindungsgemafle medizinische
Hochdruckinjektionssystem,

Figur 2 einen Querschnitt durch das Absperrorgan des
erfindungsgemifen medizinischen Hochdruckinjektionssystems
im geschlossenen Zustand und

Figur 2a einen Querschnitt durch das Absperrorgan in einem
geoffneten Zustand.

Das erfindungsgemiBe Hochdruckinjektionssystem weist einen Injektor 6 mit einem
Injektionszylinder 4 und einer Druckmanschette 5 auf. Der Innendurchmesser der
Druckmanschette 5 ist  etwa 0,5 mm groBer als der AuBendurchmesser des
Injektionszylinders 4, so daB ein problemloser Austausch des Injektionszylinders 4 moglich
ist. Die Austrittsdffnung des Injektionszylinders 4 ist iiber einen Verbindungsschlauch 2
mit der Einlauféffnung 7 des Absperrorgans | verbunden. Das Absperrorgan I ist in
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diesem  Ausflihrungsbeispiel als  Riickschlagventil ausgebildet. Jedoch ist als
Absperrorgan | auch jede Vorrichtung moglich, durch die der Durchfluf von
Injektionsmittel auch bei hohen Driicken abrupt unterbrochen werden kann. Dies ist zum
Beispiel auch bei anderen Ventilen als einem Riickschlagventil moglich, beispielsweise bei
einem Auf-Zu-Ventil. An die Auslauféffnung 9 des Absperrorgans 1 ist ein Katheter 3
angeschlossen, dessen Austritts6ffnung in den Patienten eingefiihrt wird, um das

Injektionsmittel in den Patienten zu injizieren.

Die Figur 2 zeigt einen Querschnitt eines in diesem Ausfithrungsbeispiel verwendeten
Riickschlagventils als Absperrorgan 1. Dieses Riickschlagventil weist an seiner
Einlaufoffnung 7, welche iiber den Verbindungsschlauch 2 mit dem Injektionszylinder 4
verbunden wird, einen weiblichen Luer-Lock-Ansatz auf. Der Verbindungsschlauch 2
weist zur Verbindung mit dem Riickschlagventil an dem entsprechenden Ende einen
mannlichen Luer-Lock-Ansatz auf. An der Ablauféffnung 9 des Riickschlagventils weist
dieses einen mannlichen Luer-Lock-Ansatz 10 zur Verbindung mit einem weiblichen
Luer-Lock-Ansatz des Katheters 3 auf. Ferner weist das Riickschlagventil einen
Ventilkdrper 11 auf, der in dem in Figur 2 gezeigten Ruhezustand durch die Feder 12 auf
die Anlagefliche 13 des Ventilgehduses gedriickt wird und so mit seiner Dichtlippe die
Einlaufoéffnung 7 gegen die Ablaufdffnung 9 fiir den DurchfluB von Injektionsmittel
abdichtet. Hierzu findet die Feder 12 mit ihrem einen Ende einen Ansatz im Ventilgehiuse
im Bereich der Ablauféffnung 9 und mit ihrem anderen Ende einen Ansatz am
Ventilkorper 11. Der durch die Feder 12 bedingte Offnungsdruck des Ventils ist dabei so
gewdhlt, daB wenn von der Einlaufoffnung 7 aus gegen den Ventilkorper 11 ein Druck
vorbestimmter Grofe iiberschritten wird, die Feder 12 zusammengedriickt wird. Dadurch
wird der Ventilkdrper 11 von seiner Anlageflache abgehoben und soweit zuriickgeschoben,
daB seine Dichtlippe den Durchgang fiir das Injektionsmittel in Richtung der
Ablaufoffnung freigibt. Die Injektionsdriicke, bei denen das Riickschlagventil 6ffnet,
konnen bis {iber 80 bar liegen. Jedoch kann bei entsprechender Wahl der Feder 12 das
Rilckschlagventil auch bei niedrigeren Driicken 6ffnen. Die Einstellung des
Riickschlagventils kann dabei {iber verschiedene Federn erfolgen oder durch eine Variation
der Federvorspannung und/oder der Federrate.

Figur 2a zeigt das Riickschlagventil der Figur 2 in einem gedffneten Zustand. In diesem
Fall wird von dem Injektionsmittel gegen den Ventilkérper 11 ein Druck in Richtung der
Ablaufoffnung 9 aufgebracht, der grof genug ist, um die Feder 12 zusammenzudriicken,
so daB die Dichtlippe des Ventilkorpers 11 nicht mehr an der Anlagefliche 13 des
Ventilgehduses anliegt, so daB das Injektionsmittel von der Einlauféffnung 7 an dem
Ventilkérper 11 vorbei durch die Federwindungen der Feder 12 zur Ablauféffnung 9
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flieBen kann. Zwischen den Federwindungen der Feder 12 bleibt also auch im geoffneten
Zustand des Riickschlagventils geniigend Platz fiir einen Durchflufy des Injektionsmittels.

Im  folgenden wird der Einsatz des erfindungsgemifien  medizinischen
Hochdruckinjektionssystems beschrieben:

Fiir den Injektionsvorgang ist der Katheter 3 in den Patienten derart eingefiihrt, daB die
Austrittsoffnung des Katheters 3 im beispielsweise fiir die Angiographie interessierenden
Bereich plaziert ist. Der Luer-Lock-AnschluB der Eintritts6ffnung des Katheters ist mit
dem Luer-Lock-AnschluB 10 der Ablaufoffnung 9 des Riickschlagventils 1 verbunden. Der
Luer-Lock-Anschlufl 8 der Einlauféffnung 7 ist mit einem Luer-Lock-Anschluf eines
Verbindungsschlauches verbunden, der wiederum mit seinem anderen Ende mit der
Austrittsdffnung des Injektionszylinders 4 verbunden ist. Nach der Entliiftung befindet sich
in dem Injektionszylinder 4, dem Verbindungsschlauch 2 und der Einlaufoffnung 7 des
Riickschlagventils 1 beispielsweise das fiir die Angiographie bendtigte Kontrastmittel.
Mittels eines Kolbens des Injektors 6 wird nun ein Druck gegen das in dem
Injektionszylinder 4 befindliche Kontrastmittel aufgebracht. Das Kontrastmittel {ibertrigt
den Druck auf den Injektionszylinder 4 und den Verbindungsschlauch 2, wodurch diese
sich aufweiten. Gleichzeitig erhéht sich der Druck, der von dem Kontrastmittel in der
Einlaufoffnung 7 gegen den Ventilkdrper 11 aufgebracht wird. Ubersteigt der Druck einen
bestimmten Wert, beispielsweise 120 bar, offnet das Riickschlagventil 1. Zu diesem
Zeitpunkt beginnt die Injektion des Kontrastmittels {iber den Katheter 3 in den Patienten.
Bei dem erfindungsgemaBen Hochdruckinjektionssystem befinden sich somit sowohl der
Injektionszylinder 4 als auch der Verbindungsschlauch 2 bereits zu Beginn der Injektion in
einem aufgeweitetem Zustand, so daff das gesamte Kontrastmittelvolumen innerhalb der
Injektionsdauer, das heifit wihrend der Kolbenbewegung am Injektor 6, am Katheterende
ausgetrieben wird und nicht erst ein Teil des Kontrastmittelvolumens den
Injektionszylinder 4 und den Verbindungsschlauch 2 aufweitet. Ferner wird die
interstationidre Phase bis zum Erreichen der gewihlten Forderrate am Katheteraustritt auf
ein Minimum verkiirzt, so daB auch bei kleinen Injektionsvolumina eine rasche Anflutung

von Kontrastmittel erzielt wird.

Ist geniigend Kontrastmitte] mit einer bestimmten Forderrate in dem Patienten injiziert
worden, wird kein weiterer Druck vom Kolben des Injektors 6 gegen das Kontrastmittel
aufgebracht. Zu diesem Zeitpunkt wirkt das Riickschlagventil 1 einem Abfallen des
Druckes entgegen, in dem es sofort nach Unterschreiten des Injektionsdruckes schlieft.
Hierdurch wird verhindert, daB aufgrund einer Kontraktion des elastisch unter dem Druck
des Kontrastmittels verformten Injektionszylinders 4 und des Verbindungsschlauches 2
weiter Kontrastmittel aus der Austrittséffnung des Katheters 3 in den Patienten nachlaufen
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oder nachtropfen kann. Ferner wird durch das Riickschlagventil I bewirkt, daff der
Injektionszylinder 4 und der Verbindungsschlauch 2 weiterhin im aufgeweiteten Zustand
verbleiben. Dieses ist fiir einen weiteren, sich anschlieBenden Injektionsvorgang
vorteilhaft. Ist das Riickschlagventil | in seinem geschlossenen Zustand und verhindert es
dadurch ein Nachlaufen oder Nachtropfen von Kontrastmittel, werden die erforderlichen
Rontgenaufnahmen durchgefiihrt. Die Bildqualitat dieser Réntgenaufnahmen werden durch
das erfindungsgemédbe Hochdruckinjektionssystem wesentlich verbessert, da sich keine
Bildunschérfen durch die Bewegung des Kontrastmittels ergeben. Sind die erforderlichen
Bilder aufgenommen, kann nochmals Kontrastmittel injiziert werden. Hierzu wird wieder
der Druck auf das Kontrastmittel von dem Kolben des Injektors 6 erhoht, so da8 beim
Uberschreiten des eingestellten Werts an dem Rickschiagventil | dieses 6ffnet und
Kontrastmittel mit dem gewiinschten Injektionsdruck in den Katheter 3 und von diesem in

den Patienten injiziert wird.
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ANSPRUCHE

1. Medizinisches Hochdruckinjektionssystem mit

- einem Injcktor (6)

- einem Verbindungsschlauch (2), der mit seinem einen Ende mit dem Injektor (6)
verbunden ist und mit seinem anderen Ende mit dem Eingang eines
Uberdruckventiles (1) verbunden ist, und

- einem Katheter, der mit dem Ausgang des Uberdruckventiles (1) verbunden ist,

dadurch gekennzeichnet,

- daB das Uberdruckventil (1) ein Ubertreten von Injektionsmedium aus dem
Verbindungsschlauch (2) in den Katheter (3) so lange verhindert, bis der vom
Injektor (6) erzeugte Injektionsdruck einen Grenzwert iiberschreitet, unter dem die
durch die Aufweitung bedingte Zunahme des Innenvolumens von Injektionszylinders (4)
und Verbindungsschlauch (2) einen bestimmten Wert Gberschreitet.

2. Medizinisches Hochdruckinjektionssystem nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daB das Uberdruckventil (1) beim Absinken des Injektionsdruckes unter den Grenzwert
den Fluidstrom des Injektionsmediums von dem Verbindungsschlauch (2) in den
Katheter (3) unterbricht und damit durch die Aufrechterhaltung eines Uberdrucks die
Kontraktion von Injektionszylinder (4) und Verbindungsschlauch (2) nach Injektionsende
verhindert.

3. Medizinisches Hochdruckinjektionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, daB der Offnungs- bzw. SchlieBdruck des Uberdruckventiles (1) an den
Grenzwert des Injektionsdruckes anpaBbar ist.

4. Medizinisches Hochdruckinjektionssystem nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, da8 das Uberdruckventil (1) ein Riickschlagventil ist.

5. Medizinisches Hochdruckinjektionssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die Einlauféffnung (7) und/oder Ablauféffnung (9) des
Uberdruckventiles (1) einen Luer-Lock-AnschluB (8, 10) aufweist.

6. Medizinisches Hochdruckinjektionssystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB das Uberdruckventil (1) ein Einwegartikel ist.
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7.

9
Verfahren zur medizinischen Hochdruckinjektion mittels eines Systems mit einem

Injektor (6), einem Verbindungsschlauch (2), der mit seinem einen Ende mit dem
Injektor (6) verbunden ist und mit seinem anderen Ende mit dem Eingang des
Uberdruckventiles (1) verbunden ist, und einem Katheter (3), der mit dem Ausgang des
Uberdruckventiles (1) verbunden ist, wobei das Verfahren durch die folgenden Schritte

gekennzeichnet ist:

Erhohen eines Druckes gegen ein sich im Injektionszylinder (4) und
Verbindungsschlauch (2) befindliches Injektionsmedium mittels des Injektors (6), bis
der Druck einen Grenzwert iiberschreitet, unter dem die durch die Aufweitung bedingte
Zunahme des Innenvolumens von Injektionszylinder (4) und Verbindungsschlauch (2)
einen bestimmten Wert iiberschritten hat,

Offnen des Uberdruckventiles (1), wenn der Druck des Injektionsmediums den
Grenzwert iiberschritten hat,

Injizieren des Injektionsmediums in den Katheter (3),

Erniedrigen des Druckes gegen das Injektionsmedium, bis der Druck des
Injektionsmediums den Grenzwert unterschreitet, und

SchlieBen des Uberdruckventiles (1), wenn der Druck des Injektionsmediums den
Grenzwert unterschritten hat.
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Feld! Bemerkungen zu den Anspruchen. die sich als nicht recherchiernar erwiesen haoen (Fortsetzung von Punkt 1 auf Blatt 1

Geman Artike!t 17(2)a) wurde aus folgenden Grunden fur bestimmte Anspruche kein Recherchenbericnt erstelit:

1 i i Anspruche Nr. 7
weil Sie sich auf Gegenstande beziehen. zu deren Recherche die Behorde nicht verpflichtet ist. namiich

Regel 39.1(iv} PCT - Verfahren zur chirurgischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Kdrpers

2. D Anspruche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeidung bezighen. die den vorgeschnebenen Anforderungen so wenig entsprechen.
dag eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgetihrt werden kann. namiich

3. D Anspruche Nr.

well es sich dabet um abhangige Anspriiche handeit. die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgetaft sind.

Feld 1l Bemerkungen ber mangeinder Einheitlichkert der Erfinaung (Fortsetzung von Punkt 2 auf Biatt 1)
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sind. ndmiich aut die Anspriiche Nr.
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