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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Injektionsspritze 
mit einer Injektionsnadel für den medizinischen Ein-
satz zur Injektion einer Flüssigkeit in ein zu behan-
delndes Gewebe. Die Injektionsnadel weist eine Me-
tallkanüle auf, die einerseits an einem freien Ende in 
eine Austrittöffnung mündet und die andererseits mit 
einem druckbeaufschlagbaren Reservoir für die zu 
injizierende Flüssigkeit verbunden ist.

Stand der Technik

[0002] Bei einer handbetätigbaren allgemein be-
kannten Injektionsspritze der vorstehenden Art be-
steht das druckbeaufschlagbare Reservoir aus einer 
Zylinder-Kolben-Einheit, wobei der Kolben mit einem 
endseitigen Druckknopf aus dem Zylinder vorsteht 
und die Metallkanüle gegenüberliegend am Zylinder-
boden in Axialrichtung angeschlossen ist. Nach dem 
Einstechen der Injektionsnadel in ein zu behandeln-
des Gewebe kann im Zylinder enthaltene Flüssigkeit 
durch Einschieben des Kolbens über die Metallkanü-
le und deren Austrittöffnung in das Gewebe injiziert 
werden.

[0003] Solche allgemein bekannten Injektionssprit-
zen werden in einer Vielzahl medizinischer Behand-
lungen verwendet. Eine Anwendung ist aus der Tu-
morbekämpfung bekannt, in Verbindung mit einem 
Hyperthermieverfahrens mit sogenannten magneti-
schen Flüssigkeiten:  
Unter einer magnetischen Flüssigkeit wird hier eine 
Suspension verstanden, die in der Regel aus Wasser 
und kleinen magnetsensiblen Teilchen, sogenannten 
Nano-Teilchen besteht. Solche Nano-Teilchen haben 
einen Kern aus magnetsensiblen Metallen, insbeson-
dere Eisen oder Eisenoxid von einigen Nanometern 
Durchmesser, sowie eine Hülle aus einem zu-
ckerähnlichen Stoff.

[0004] Beim vorliegenden Verfahren ist es erforder-
lich, diese Magnetflüssigkeit in den zu behandelnden 
Tumor einzubringen, wobei dann die Nano-Teilchen 
wegen ihrer Hülle aus dem zuckerähnlichen Stoff in 
den Tumorzellen aufgenommen werden. Ein so prä-
parierter Tumor wird dann von außen mittels eines 
Magnetfeldapplikators mit einem hochfrequenten 
Wechselfeld befeldet. Energie aus dem hochfrequen-
ten Wechselfeld wird durch Einwirkung auf die Metall-
kerne der Nano-Teilchen in mechanische Bewe-
gungsenergie und damit in Wärme umgesetzt, wo-
durch die entsprechenden Tumorzellen selektiv 
durch die Erwärmung bis etwa 44°C geschwächt 
oder bei höheren Temperaturen durch Ablation direkt 
vernichtet werden können. Ein für ein solches Hyper-
thermieverfahren geeigneter Magnetfeldapplikator ist 
aus der EP 1 102 609 B1 bekannt.

[0005] Bei der Injektion einer magnetischen Flüssig-

keit in einen Tumor können Probleme auftreten, 
wenn der Tumor sehr hart ist. In einem solchen Fall 
kann die Injektionsnadel gegebenenfalls nicht in den 
Tumor eindringen und kann bei hoher Kraftanwen-
dung brechen, was erhebliche Beeinträchtigungen 
eines Patienten nach sich zieht. Zudem besteht die 
Gefahr, dass bei einer Verletzung des Tumors entar-
tete Tumorzellen in gesundes Gewebe streuen kön-
nen.

[0006] Zudem ist aus der DE 32 25 221 C2 ein elek-
trochirurgischer Generator zum Anschluss an ein 
elektrochirurgisches Operationsinstrument bekannt. 
Ein solcher Generator umfasst eine Gleichstromquel-
le, eine Ausgangsschaltung, an deren Ausgang Elek-
troden angeschlossen sind, die hochfrequente Strö-
me einem zu behandelnden Gewebe zuführen und 
eine Steuereinrichtung zur Auswahl der gewünsch-
ten Stromform und damit der Operationsart. Elektro-
chirurgische Operationen werden mit einer soge-
nannten aktiven Elektrode ausgeführt, die einen klei-
nen Querschnitt aufweist, damit die elektrische Leis-
tung und die chirurgischen Wirkungen auf einen klei-
nen kontrollierten Bereich begrenzt werden. Der 
Rückführpfad des Hochfrequenzstroms vom Gewebe 
zum Generator erfolgt über eine passive Elektrode 
als sogenannte Patientenplatte, die eine große Flä-
che aufweist, damit an der Stelle des Stromüber-
gangs vom Körper des Patienten auf diese Elektrode 
keine elektrochirurgischen Wirkungen auftreten. Das 
elektrochirurgische Operationselement ist dabei 
durch die aktive Elektrode gebildet. Es werden im we-
sentlichen vier chirurgische Operationsarten unter-
schieden: Dissikation, Fulguration, Schneiden und 
Schneiden mit Hämostase, wobei die Operationsart 
Dissikation auch als Koagulation bezeichnet wird. 
Diesen vier Operationsarten sind unterschiedliche 
Stromformen mit unterschiedlichen Spannungspe-
geln mit unterschiedlichen Wellenverläufen und mit 
unterschiedlichen dem Gewebe zugeführten Energi-
en zugeordnet.

Aufgabenstellung

[0007] Aufgabe der Erfindung ist es, eine gattungs-
gemäße allgemein bekannte Injektionsspritze mit ei-
ner Injektionsnadel so weiterzubilden, dass mit die-
ser Flüssigkeit in relativ hartes Gewebe mit geringer 
Kraftaufwendung und ohne Gefahr eines Nadel-
bruchs injizierbar ist.

[0008] Diese Aufgabe wird mit den Merkmalen des 
Anspruchs 1 gelöst.

[0009] Gemäß Anspruch 1 weist die Metallkanüle 
der Injektionsnadel im Verbindungsbereich zum Re-
servoir einen elektrischen Anschluss für einen an 
sich bekannten elektrochirurgischen Generator in der 
Art eines HF-Chirurgiegeräts (Hoch-Frequenz-Chir-
urgiegerät) auf, wodurch die Metallkanüle als aktive 
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Elektrode bei einer elektrochirurgischen Operation 
verwendbar ist. Zudem ist die Metallkanüle in einem 
Bereich zwischen dem metallisch freien Ende und 
dem elektrischen Anschluss von einer elektrisch iso-
lierenden Isolierschicht umgeben.

[0010] Damit ist es vorteilhaft möglich, für einen Ein-
stich der Injektionsnadel hartes Gewebe, insbeson-
dere einen harten Tumor unter Anwendung von 
hochfrequentem Wechselstrom aus einem HF-Chir-
urgiegerät anzuschneiden, wobei jedoch anstelle ei-
nes elektrochirurgischen Skalpells die Injektionsna-
del selbst verwendet wird. Die Injektionsnadel hat so-
mit hier die Funktion eines elektrochirurgischen Ope-
rationsinstruments, mit dem unter Einbringung hoch-
frequenter elektrischer Energie über die Nadelspitze 
in das Gewebe das Eindringen der Injektionsnadel 
leichtgängig ermöglicht wird. In der weiteren Funktion 
wird nach dem Eindringen der Injektionsnadel in das 
harte Gewebe der Flüssigkeitskanal zur Injektion der 
Flüssigkeit durch die Metallkanüle zur Verfügung ge-
stellt.

[0011] Durch die elektrisch isolierende Isolier-
schicht im Anschluss an das metallisch freie Ende 
wird vorteilhaft erreicht, dass nur dort an der Injekti-
onsnadelspitze die elektrochirurgische Wirkung zur 
Schaffung eines Nadeleindringkanals im Gewebe be-
steht. Ohne eine solche Isolierschicht würde die elek-
trochirurgische Schneidwirkung in unerwünschter 
Weise auch über die gesamte eingebrachte Injekti-
onsnadellänge auftreten mit einer ungünstigen Be-
einträchtigung von gesundem Gewebe.

[0012] Für die konkrete Anwendung der erfindungs-
gemäßen Injektionsspritze ist deren elektrischer An-
schluss mit dem Anschluss für eine aktive Elektrode 
eines HF-Chirurgiegeräts zu verbinden. Die Rücklei-
tung des Hochfrequenzstroms erfolgt über eine groß-
flächige passive Patientenelektrode, die mit dem ent-
sprechenden Anschluss des HF-Chirurgiegeräts zu 
verbinden ist. Die Injektionsnadel kann bereits von 
vorneherein mit Hochfrequenzenergie beaufschlagt 
werden oder ohne eine solche Beaufschlagung vor-
erst durch weiches Gewebe bis an ein hartes Gewe-
be, insbesondere einen harten Tumor herangeführt 
werden, wonach dann für das weitere Eindringen 
eine Beaufschlagung mit Hochfrequenzenergie er-
folgt.

[0013] Ein weiterer wesentlicher Vorteil der erfin-
dungsgemäßen Injektionsspritze besteht darin, dass 
durch eine an sich bekannte und mögliche Wahl der 
Stromform am HF-Chirurgiegerät eine mehr oder we-
niger starke Koagulation an der Einstichstelle einer 
Tumorwand erzeugt werden kann. Durch eine solche 
Koagulation an der Einstichstelle der Tumorwand 
kann zuverlässig verhindert werden, dass biologisch 
aktive Tumorflüssigkeit aus dem Tumor in das umge-
bende gesunde Gewebe gelangt.

[0014] Bei einer bevorzugten Weiterbildung der In-
jektionsspritze nach Anspruch 2 ist das metallisch 
freie Ende der Metallkanüle als Metallkegel mit einer 
geschlossenen Kanülenspitze ausgebildet. Zudem 
weist die Metallkanüle eine seitliche, gegenüber der 
Kanülenspitze in Axialrichtung zurückversetzte Aus-
trittöffnung auf. Durch die Kegelspitze ist gewährleis-
tet, dass auch ohne Aufbringung von HF-Energie die 
Injektionsnadel in normales Gewebe eindringen kann 
und gegebenenfalls nach dem Durchdringen einer 
harten Tumorwand mittels HF-Energie im Inneren 
des Tumors auch ohne HF-Energie weitergeführt 
werden kann. Durch die geschlossene Kanülenspitze 
und die nach der Kanülenspitze zurückversetzt ange-
ordnete seitliche Austrittöffnung wird deren Verstop-
fung beim Einführen der Injektionsnadel vorgebeugt, 
insbesondere bei der Verwendung von Stromformen 
der HF-Energie, die zu einer Koagulation des Gewe-
bes im Bereich der Kanülenspitze führen. Dazu liegt 
ein bevorzugter Bereich der Austrittöffnung nach An-
spruch 3 im Bereich des vorderen Endes der Isolier-
schicht unmittelbar nach dem Metallkegel.

[0015] Gemäß Anspruch 4 ist anschließend an den 
Metallkegel der Außendurchmesser der Metallkanüle 
entsprechend der Isolierschichtdicke dergestalt redu-
ziert, dass vom Metallkegel zur Isolierschicht eine 
axial stufenfrei durchgehende glatte Außenfläche der 
Injektionsnadel gebildet ist. Durch eine solche glatte 
Außenfläche wird das Eindringen in das Gewebe er-
leichtert.

[0016] In einer konstruktiv bevorzugten Ausfüh-
rungsform nach Anspruch 5 ist die Isolierschicht 
durch ein Isolierrohr, insbesondere durch ein Kunst-
stoffrohr gebildet, in das die Metallkanüle formschlüs-
sig eingesteckt ist.

[0017] Die Isolierschicht kann jedoch auch durch 
andere an sich bekannte Maßnahmen, wie durch 
eine dauerhafte Beschichtung hergestellt sein.

[0018] Zweckmäßig wird der elektrische Anschluss 
für das HF-Chirurgiegerät in der Art eines HF-Ste-
ckers ausgeführt, wodurch das HF-Chirurgiegerät 
einfach und wahlweise lösbar an die erfindungsge-
mäße Injektionsspritze bzw. die Metallkanüle an-
schließbar ist. Dabei ist als Berührungsschutz auf 
eine ausreichende Isolierung der Verbindung zu ach-
ten. Zudem sind an sich bekannte Maßnahmen ge-
gen ein unbeabsichtigtes Lösen der Verbindung zu 
treffen.

[0019] Das druckbeaufschlagbare Reservoir für die 
zu injizierende Flüssigkeit, kann nach Anspruch 7 in 
an sich bekannter Art als Spritzenkörper durch eine 
handbetätigbare Zylinder-Kolben-Einheit ausgeführt 
sein, so dass sich dadurch der übliche allgemein be-
kannte Aufbau einer Injektionsspritze ergibt. Die Mo-
difikation zur erfindungsgemäßen Injektionsspritze ist 
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dadurch der Injektionsnadel zugeordnet, so dass ge-
gebenenfalls einfach und kostengünstig handelsübli-
che Spritzenkörper mit einer erfindungsgemäß modi-
fizierten Injektionsnadel kombinierbar sind.

[0020] Nach Anspruch 8 ist der Spritzenkörper iso-
liert ausgeführt, damit der Chirurg oder der Patient 
bei einer Berührung mit den Spritzenteilen keine Ver-
brennungen durch hochfrequente Ströme erleiden.

[0021] Insbesondere bei mehrfach zu verwenden-
den Injektionsspritzen ist es für Sterilisationszwecke 
vorteilhaft, wenn gemäß Anspruch 8 die Kolbenzylin-
dereinheit und/oder die Metallkanüle und/oder die 
Isolierschicht als Isolierrohr und/oder der elektrische 
Anschluss lösbar miteinander verbunden sind, so 
dass diese Teile als Einzelteile sterilisierbar und bei 
Bedarf wieder zusammensetzbar sind.

[0022] Mit den Merkmalen des Anspruchs 10 wer-
den vorteilhafte Einwegausführungen beansprucht.

[0023] Anhand einer Zeichnung wird die Erfindung 
näher erläutert.

[0024] Es zeigen:

[0025] Fig. 1 eine an ein HF-Chirurgiegerät ange-
schlossene Injektionsspritze und einen Patienten in 
schematischer Darstellung, und

[0026] Fig. 2 einen Längsschnitt durch eine Injekti-
onsnadel der Injektionsspritze nach Fig. 1.

[0027] In Fig. 1 ist ein liegender Patient 1 darge-
stellt, der Kontakt mit einer großflächigen Patienten-
platte 2 als passive Elektrode hat, die an einen ent-
sprechenden Anschluss eines HF-Chirurgiegeräts 3
angeschlossen ist. An einen Anschluss des HF-Chir-
urgiegeräts für eine aktive Elektrode ist eine (gegen-
über dem Patienten vergrößert dargestellte) erfin-
dungsgemäße Injektionsspritze 4 angeschlossen.

[0028] Die Injektionsspritze 4 besteht aus einer Zy-
linder-Kolben-Einheit 5 als druckbeaufschlagbares 
Reservoir für eine zu injizierende Flüssigkeit und aus 
einer Injektionsnadel 6 deren genauer Aufbau aus 
dem Längsschnitt nach Fig. 2 ersichtlich ist.

[0029] Die Injektionsnadel 6 besteht aus einer Me-
tallkanüle 7, deren freies Ende als Metallkegel 8 mit 
einer geschlossenen Kanülenspitze ausgebildet ist. 
Die Metallkanüle 7 ist formschlüssig in ein Isolierrohr 
9 eingesteckt dergestalt, dass durch einen Absatz 10
im Außendurchmesser der Metallkanüle 7 nach dem 
Metallkegel 8 eine durchgehende glatte Außenfläche 
der Injektionsnadel 6 gebildet ist.

[0030] Die Metallkanüle 7 weist eine seitliche ge-
genüber der Spitze des Metallkegels 8 zurückver-

setzte Austrittöffnung 11 auf, die im Bereich des vor-
deren Endes des Isolierrohrs 9 unmittelbar nach dem 
Metallkegel 8 angeordnet ist.

[0031] Die Metallkanüle 7 steht in Richtung auf die 
Zylinder-Kolben-Einheit 5 für einen dortigen mecha-
nischen und strömungsmäßigen Anschluss sowie zur 
Anbringung eines HF-Steckeranschlusses 12 mit ei-
nem Überstand 13 über die Länge des Isolierrohrs 9
vor.

[0032] Die Anordnung hat folgende Funktion: Beim 
Patienten 1 soll mittels der Injektionsspritze 4 magne-
tische Flüssigkeit als Suspension aus Wasser und 
magnetischsensitiven Nano-Teilchen in einen harten 
Tumor eingebracht werden. Dazu wird die Injektions-
nadel 6 zuerst durch das vor dem Tumor liegende 
normale Gewebe gestochen bis vor eine harte Tu-
morwand, wobei die Spitze des Metallkegels 8 das 
Eindringen erleichtert. Nun wird das HF-Chirurgiege-
rät 3 aktiviert, wodurch die elektrochirurgische Wir-
kung am Metallkegel 8 für einen kraftreduzierten Ein-
stich durch die harte Tumorwand hervorgerufen wird. 
Der Metallkegel 8 wirkt dabei als aktive Elektrode mit 
einer Leistungsbündelung an der kleinflächigen Ke-
gelspitze. Der Rückfluss der Elektroenergie zum 
HF-Chirurgiegerät wird über die Patientenplatte 2 als 
passive Elektrode durchgeführt.

[0033] Die Stromform soll dabei am HF-Chirurgie-
gerät 3 so gewählt werden, dass an der Einstichstelle 
eine Koagulation auftritt und damit ein Austreten von 
biologisch aktiver Tumorflüssigkeit aus dem Tumor 
verhindert wird.

[0034] Nach dem Einstechen in den Tumor kann die 
zu injizierende Flüssigkeit durch Betätigung der Zy-
linder-Kolben-Einheit 5 über die seitliche Austrittöff-
nung 11 injiziert werden, wobei die seitliche Anord-
nung der Austrittöffnung 11 eine Verstopfung, insbe-
sondere durch die Koagulation an der Einstichstelle 
verhindert.

Patentansprüche

1.  Injektionsspritze (4) mit einer Injektionsnadel 
(6) zur Injektion einer Flüssigkeit in ein zu behandeln-
des Gewebe, wobei die Injektionsnadel (6) eine Me-
tallkanüle (7) aufweist, die einerseits an einem freien 
Ende in eine Austrittöffnung (11) mündet und die an-
dererseits mit einem druckbeaufschlagbaren Reser-
voir (5) für die zu injizierende Flüssigkeit verbunden 
ist, dadurch gekennzeichnet, dass die Metallkanüle 
(7) der Injektionsnadel (6) im Verbindungsbereich 
zum Reservoir (5) einen elektrischen Anschluss (12) 
für einen elektrochirurgischen Generator in der Art ei-
nes HF-Chirurgiegeräts (3) (Hoch-Frequenz-Chirur-
giegerät) aufweist und damit als aktive Elektrode bei 
einer elektrochirurgischen Operation verwendbar ist, 
und dass die Metallkanüle (7) in einem Bereich zwi-
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schen dem metallisch freien Ende (8) und dem elek-
trischen Anschluss (12) von einer elektrisch isolieren-
den Isolierschicht (9) umgeben ist.

2.  Injektionsspritze nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass das metallisch freie Ende der 
Metallkanüle (7) als Metallkegel (8) mit einer ge-
schlossenen Kanülenspitze ausgebildet ist, und dass 
die Metallkanüle (7) eine seitliche gegenüber der Ka-
nülenspitze in Axialrichtung zurückversetzte Austritt-
öffnung (11) aufweist.

3.  Injektionsspritze nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Austrittöffnung (11) im Be-
reich des vorderen Endes der Isolierschicht (9) unmit-
telbar nach dem Metallkegel (8) angeordnet ist.

4.  Injektionsspritze nach Anspruch 2 oder 3, da-
durch gekennzeichnet, dass anschließend an den 
Metallkegel (8) der Außendurchmesser der Metallka-
nüle (7) entsprechend der Isolierschichtdicke derge-
stalt reduziert (10) ist, dass vom Metallkegel (8) zur 
Isolierschicht (9) eine axial stufenfrei durchgehende 
Außenfläche der Injektionsnadel (6) gebildet ist.

5.  Injektionsspritze nach einem der Ansprüche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Isolier-
schicht durch ein Isolierrohr (9) gebildet ist, in das die 
Metallkanüle (7) formschlüssig eingesteckt ist.

6.  Injektionsspritze nach einem der Ansprüche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass der elektrische 
Anschluss einen HF-Steckeranschluss (12) aufweist.

7.  Injektionsspritze nach einem der Ansprüche 1 
bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass das druckbe-
aufschlagbare Reservoir aus einer Zylinder-Kol-
ben-Einheit (5) als Spritzenkörper besteht, wobei der 
Kolben für eine Handbetätigung aus einem Zylinder 
vorsteht und gegenüberliegend am Zylinderboden in 
Axialrichtung die Metallkanüle (7) angeschlossen ist.

8.  Injektionsspritze nach Anspruch 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Spritzenkörper isoliert aus-
geführt ist.

9.  Injektionsspritze nach Anspruch 7 oder 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Kolben-Zylinder-Ein-
heit (5) und/oder die Metallkanüle (7) und/oder die 
Isolierschicht (9) und/oder der elektrische Anschluss 
(12) lösbar miteinander verbunden sind.

10.  Injektionsspritze nach Anspruch 7 oder 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Injektionsspritze (4) 
insgesamt als Einwegartikel oder der Spritzenkörper 
(5) als Einwegartikel oder eine damit verbindbare In-
jektionsnadel (6) als Einwegartikel ausgeführt ist, wo-
bei bei der Injektionsnadel (6) das Anschlusskabel für 
deren Funktion als aktive Elektrode direkt mit der Me-
tallkanüle (7) verbunden ist und diese zusammen mit 

der Anschlussstelle isoliert ist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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