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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
verschiedene Verweilkathetergerate zur Durchfiih-
rung einer Infusion einer Losung, einer Bluttransfusi-
on, eines Blutsammelns und einer Dialysetherapie
(beispielsweise ein hypodermisches Injektionsgerat
fur eine Heilmittelldésung wie Insulin, ein Verabrei-
chungsgerat).

Beschreibung des verwandten technischen Gebiets

[0002] Es gibt ein Verabreichungsgerat, um Insulin
diskontinuierlich oder kontinuierlich zu verabreichen,
welches einen weiblicher Luerkegel, und eine Nadel
und einen mannlichen Luerkegel, um I6sbar mit dem
jeweiligen weiblichen Luerkegel verbunden zu wer-
den, aufweist (siehe beispielsweise US 6,056,718).

[0003] Bei diesem Gerat umfasst der weibliche Lu-
erkegel (a) einen in der axialen Richtung angeordne-
ten hohlen Katheter, welcher an seinen axialen En-
den Offnungen aufweist, (b) eine Katheternabe um-
fassend eine sich axial erstreckende durchgehende
Bohrung, durch welche der proximate Abschnitt des
Katheters von seinem distalen Ende her eingesetzt
wird, und (c) einen Befestigungsstift (abdichtenden
Stift), welcher zu einem Hohlkérper mit Offnungen an
seinen axialen Enden ausgebildet ist, um dem Kathe-
ter an der Katheternabe zu befestigen.

[0004] Wenn der Katheter an der Katheternabe be-
festigt wird, wird der Befestigungsstift in das proxima-
le Ende des Katheters presseingepasst, um den pro-
ximalen Abschnitt des Katheters radial nach auRen
zu vergréRern, und in diesem Zustand werden der
Katheter und der Befestigungsstift in die durchgehen-
de Bohrung der Katheternabe presseingepasst, und
dann wird der proximale Abschnitt des Katheters zwi-
schen dem Befestigungsstift und der Innenoberfla-
che der durchgehenden Bohrung verklemmt und fi-
xiert.

[0005] Der proximale Endabschnitt des Befesti-
gungsstift ist proximal aufgeweitet, so dass er sich zu
dem proximalen Ende hin vergrofRert. Daher wird,
wenn die Nadel mit den weiblichen Luerkegel verbun-
den wird und die Einsetznadel der Nadel in einen
Stopfen des weiblichen Luerkegels und des Kathe-
ters eingesetzt wird, der Katheter auf der Innenober-
flache des proximalen Endes des Befestigungsstiftes
gefuhrt, um somit einfach in die Einsetznadel einge-
setzt zu werden.

[0006] In der oben beschriebenen US 6,056,718
wird der Katheter an der Katheternabe mit dem Be-
festigungsstift wie oben beschrieben befestigt, und
daher sind viele Verfahrensschritte zum Befestigen

des Katheters erforderlich und zudem ist der Befesti-
gungsstift zusatzlich erforderlich, was in der Tat die
Herstellungskosten des weiblichen Luerkegels, d.h.
des Verabreichungsgerats, vergrof3ert.

[0007] Zudem besteht, da die Herstellungsgenauig-
keit des Befestigungsstiftes variiert, wenn ein Befes-
tigungsstift grofRer als der Standard zusammen mit
den Katheter in die Katheternabe eingesetzt wird, ein
Risiko, dass die Katheternabe zerbrochen wird, oder
der Katheter durch die Spitze des Befestigungsstiftes
gebrochen wird. Im Gegensatz dazu besteht, wenn
ein Befestigungsstift kleiner als der Standard benutzt
wird, ein Risiko, dass der Katheter nicht wie ge-
wlinscht an der Katheternabe befestigt werden kann
und somit ein Lecken von Flussigkeit auftritt.

[0008] Die WO 02/07804 A offenbart ein Kanilen-
gehause, welches lésbar mit einem Nadelgehause
verbunden werden kann, wobei eine flexible Kandle
mit dem Kanulengehause verbunden ist. Die Kanile
ist in eine Bohrung eingesetzt, welche mit weiteren
Bohrungen verbunden ist. Die Kantile kann mit dem
Kanulengehause klebend verbunden werden und
vorher vorbehandelt werden. Diese Kanule kann als
integraler Teil des Kanililengehduses geformt wer-
den. Weiterhin kann ein elasthomerisches Septum
fur Abdichtungszwecke benutzt werden, und ein ke-
gelstumpfformiger Endabschnitt kann nahe dem Sep-
tum vorgesehen sein.

[0009] Weitere subkutane Injektionsgerate sind aus
der US-A-5,176,662, der US 2002/055722 A1 und
der WO 01/52617 A bekannt.

Kurzzusammenfassung der Erfindung

[0010] Als Ergebnis ernsthafter Forschungen, wel-
che von den Erfindern durchgefihrt wurden, um die
mit den herkdmmlichen Techniken verbundenen Pro-
bleme zu Idsen, wurde die Erfindung vervollstandigt.

[0011] Es ist eine erste Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, ein Verweilkathetergerat bereitzustellen,
bei welchem die Verfahrensschritte zum Befestigen
des Katheters verglichen mit dem Befestigungsver-
fahren unter Benutzung eines Befestigungsstiftes in
der verwandten Technik verringert werden kdnnen
und der Befestigungsstift zum Befestigen des Kathe-
ters, welcher in der verwandten Technik erforderlich
ist, beseitigt werden kann, so dass die Herstellungs-
kosten des weiblichen Luerkegels, d.h. des Verweil-
kathetergerats, verringert werden kénnen.

[0012] Es ist eine zweite Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, ein Verweilkathetergerat bereitzustellen,
bei welchem die Risiken des Zerbrechen der Kathe-
ternabe oder eines Brechens des Katheters durch die
Spitze des Befestigungsstiftes oder des Auftretens
von Leckage von FlUssigkeit, welche durch Variatio-
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nen der Herstellungsgenauigkeit des Befestigungs-
stiftes verursacht werden, beseitigt werden kénnen.

[0013] Die oben erwahnten Aufgaben und andere
Aufgaben der vorliegenden Erfindung werden weiter-
hin in der folgenden Beschreibung verdeutlicht, und
diese Aufgaben werden durch die vorliegende Erfin-
dung, welche den unten erwahnten Aufbau umfasst,
gelost.

[0014] Gemal der vorliegenden Erfindung wird ein
Verweilkathetergerat wie durch den unabhangigen
Anspruch 1 definiert bereitgestellt. Die abhangigen
Anspriche definieren bevorzugte und vorteilhafte
Ausfiuhrungsbeispiele der Erfindung.

[0015] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
ein Verweilkathetergerat umfassend ein Kanilenge-
hause, mit welchem eine Einsetznabe bzw. eine Infu-
sionsnabe l6sbar verbunden ist,
(a) einen im Wesentlichen in der axialen Richtung
angeordneten Katheter, welcher zu einem an sei-
nen distalen und proximalen Enden offenen Hohl-
korper geformt ist, und
(b) eine Katheternabe umfassend eine sich im
Wesentlichen in der axialen Richtung erstrecken-
de durchgehende Bohrung zum Einsetzen eines
proximalen Abschnitts des Katheters durch sie
hindurch,
wobei der Katheter an die Katheternabe angehaf-
tet oder angeschweil3t ist.

[0016] Ein proximaler Abschnitt der durchgehenden
Bohrung ist als Verbindungséffnung zum Zufiihren
von Flussigkeit ausbildet,

ein aus elastischem Material gebildeter Stopfen zum
Abdichten der Verbindungséffnung ist in die Verbin-
dungsoéffnung von ihrem proximalen Ende einge-
setzt,

eine Fuhrung ist in einen Abschnitt der Verbindungs-
offnung eingesetzt, welcher proximal des Stopfens
angeordnet ist,

die Fuhrung ist zu einem an seinen distalen und pro-
ximalen Enden geéffneten Hohlkorper geformt, um
zu verhindern, dass der Stopfen aus der Verbin-
dungséffnung herausfallt,

die Flhrung ermdglicht ein loésbares Einsetzen der
Einsetznadel und der Infusionsnadel von ihren proxi-
malen Enden her,

zumindest ein proximaler Abschnitt des Inneren der
Flhrung ist zu einer konischen Bohrung geformt, wel-
che sich zu dem distalen Ende der Fiihrung hin ver-
jungt, und

zumindest der proximale Abschnitt des Inneren der
Flhrung weist eine Innenoberflache zum Fihren der
Einsetznadel und der Infusionsnadel zu einem im
Wesentlichen axialen Mittelpunkt der Verbindungsoff-
nung hin auf.

[0017] Der Katheter und die Katheternabe kénnen

durch SpritzgieRen aus demselben Kunststoffmateri-
al gebildet sein.

[0018] Die AuRenoberflache des Katheters kann
durch eine Oberflachenbehandlung aufgeraut sein.

[0019] Ein proximaler Endabschnitt des Katheters
kann aufgeweitet sein, so dass er zu seinem proxi-
malen Ende hin vergréRert ist.

[0020] Das Verweilkathetergerat kann umfassen:
(a) das Kanulengehause wie oben beschrieben,
und
(b) die jeweils lI6sbar mit dem Kanulengehause zu
verbindende Einsetznabe und Infusionsnabe,

wobei die Einsetznabe umfasst:

(a) die im Wesentlichen in der axialen Richtung
angeordnete und zu einem an seinen distalen und
proximalen enden gedffneten Hohlkdrper geform-
te Einsetznadel, wobei die Einsetznadel I6sbar in
den Stopfen und den Katheter von ihren proxima-
len Enden eingesetzt wird, wenn die Einsetznabe
und das Kanlilengehause verbunden werden, und
(b) die Einsetznadelnabe (34), welche an einen
proximalen Abschnitt der Einsetznadel vorgese-
hen ist, wobei die Einsetznadelnabe von ihrem
proximalen Ende I6sbar mit der Katheternabe ver-
bunden wird, wenn die Einsetznabe und das Ka-
nulengehause verbunden werden,

wobei die Infusionsnabe umfasst:

(a) die im Wesentlichen in der axialen Richtung
angeordnete und zu einem an seinem distalen
und proximalen Enden gedéffneten Hohlkérper ge-
formte Infusionsnadel zum Zufiihren von Flissig-
keit, wobei die Infusionsnadel I6sbar von dem pro-
ximalen Ende des Stopfen in den Stopfen einge-
setzt wird, wenn die Infusionsnabe und das Kani-
lengehause verbunden werden, so dass sie mit
dem Katheter kommuniziert, und

(b) eine Infusionsrohrnabe, welche an einem pro-
ximalen Abschnitt der Infusionsnadel vorgesehen
ist, wobei die Infusionsrohrnabe I6sbar von ihrem
proximalen Ende mit der Katheternabe verbunden
wird, wenn die Infusionsnabe und das Kantilenge-
hause verbunden werden.

[0021] Die Fihrung umfasst im Inneren:
(a) eine einen distalen Abschnitt des Inneren der
Fihrung bildende gerade Bohrung, wobei die ge-
rade Bohrung einen in der axialen Richtung im
Wesentlichen konstanten Innendurchmesser auf-
weist, und
(b) die den proximalen Abschnitt des Inneren der
Fihrung bildende konische Bohrung.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0022] Fig. 1-Fig. 13 zeigen ein erstes Ausfih-
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rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, und Fig. 1
ist eine Draufsicht, teilweise im Querschnitt.

[0023] Fig.2 ist ein vertikaler Querschnitt von
Fig. 1.

[0024] Fig. 3 ist eine vergrofRerte Teilansicht von
Fig. 2.

[0025] Fig. 4 ist eine Explosionsansicht von Fig. 2.

[0026] Fig. 5 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, eines Kanlilengehauses in Fig. 1.

[0027] Fig. 6 ist eine vergrofRerte Teilansicht von
Fig. 4.

[0028] Fig.7 ist eine vergrofRerte Teilansicht von
Fig. 4.

[0029] Fig. 8A ist eine Seitenansicht einer Flihrung
in Fig. 7,

[0030] Fig. 8B ist ein vertikaler Querschnitt von
Fig. 8A.

[0031] Fig. 9 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, einer Einsetznabe in Fig. 1.

[0032] FEig. 10 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, welche einen Zustand zeigt, bei welchem die
Einsetznabe in Fig. 1 durch eine Infusionsnabe er-
setzt ist.

[0033] Fig.11 ist ein vertikaler Querschnitt von
Fig. 10.

[0034] Fig. 12 ist eine Draufsicht, teilweise im Quer-
schnitt, einer Infusionsnabe in Fig. 11.

[0035] Fig. 14 und Fig. 15 zeigen ein zweites Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, Eig. 14
ist ein vertikaler Querschnitt.

[0036] Fig. 15 ist ein vertikaler Querschnitt, welcher
den proximalen Abschnitt des Katheters in Fig. 14
zeigt.

[0037] Fig.16 und 17 zeigen ein drittes Ausfuh-
rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, und
Fig. 16 ist ein vertikaler Querschnitt.

[0038] Fig. 17A ist eine Seitenansicht einer Flh-
rung in Fig. 16, Fig. 17B ist ein vertikaler Querschnitt

von Fig. 17A.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0039] Bezugnehmend nun auf Fig. 1 bis Fig. 13
wird das erste Ausflihrungsbeispiel, bei welchem die

vorliegende Erfindung auf ein Insulinverabreichungs-
gerat angewendet wird, beschrieben. Wie in Fig. 1
bis Fig. 4 und Fig. 10 und Fig. 12 gezeigt umfasst
das Verabreichungsgerat ein Kanilengehause 1,
eine Einsetznabe 2 und eine Infusionsnabe 3.

[0040] Wie ebenso in Fig. 5 bis Fig. 7 gezeigt, um-
fasst das Kanlilengehause 1 einen Katheter (weiche
Kanule, duBere Nadel, Abschirmnadel, Katheterréh-
re) 5, eine Katheternabe (Verweilnadelbasis, aullere
Nadelbasis, Abschirmnadelbasis) 6, einen Stopfen 8
und eine Fihrung (einen abdichtenden Stift zum Fih-
ren) 9.

[0041] Der Katheter 5 ist (im Wesentlichen) in der
axialen Richtung angeordnet und in einen langge-
streckten transparenten (lichtdurchlassigen) hohlen
(rohrférmigen) Korper ausgebildet, welcher Offnun-
gen an seinen distalen und proximalen Enden auf-
weist. Der Katheter 5 weist eine Flexibilitat auf und ist
integral aus Kunststoffmaterial (Harzmaterial) gebil-
det. Das kunststoffmaterial umfasst beispielsweise
ein thermoplastisches Harz. Das hier benutzte ther-
moplastische Harz ist bevorzugt Polytetrafluorethy-
len (PTFE), Ethylen-Tetrafluorethylen-Copolymer
(ETFE), -Polyurethan (PU), Tetrafluorethylen-Perflu-
oralkylvinylether-Copolymer (PFA), Polypropylen
(PP), Polyethylen (PE), Polyvinylchlorid (PVC), Acry-
lonitrilbuadienstyrencopolymer, Polycarbonat, Polya-
mid, Polyoxymethylen, und bevorzugter PTFE, ET-
FE, PP und PU.

[0042] Die Katheternabe 6 umfasst einen nach oben
ragenden zentralen Vorsprung (Auskragung) 11 an
dem lateralen Zentrum des distalen Abschnitts, nach
oben ragende Seitenvorspriinge (Auskragungen) 12
auf den linken und rechten Seiten des proximalen Ab-
schnitts und eine Vertiefung 13, welche an dem ver-
bleibenden Abschnitt nach unten vertieft ist. Bei dem
lateralen Zentrum des zentralen Vorsprungs 11 ist
eine durchgehende Bohrung (Einsetzbohrung) 15
ausgebildet, so dass sie in der (im Wesentlichen) axi-
alen Richtung hindurchgeht. Die durchgehende Boh-
rung 14 umfasst eine proximal kegelférmige distale
konische Bohrung 15, eine Bohrung 16 mit grof’em
Durchmesser, welche in der Richtung des axialen
Zentrums einen konstanten Innendurchmesser auf-
weist, eine Bohrung 17 mit kleinem Durchmesser,
welche einen Innendurchmesser kleiner als die Boh-
rung 16 mit grolem Durchmesser aufweist, eine dis-
tal kegelférmige proximale konische Bohrung 18 (sie-
he Fig. 7) und eine Verbindungsoéffnung 19 zum Zu-
fuhren von Flissigkeit, welche hinsichtlich des Innen-
durchmessers grofier als das proximale Ende der
proximalen konischen Bohrung 18, wobei alle Ele-
mente in der oben beschriebenen Abfolge zu dem
proximalen Ende hin miteinander in Kommunikation
stehen. Die Bohrung 16 mit groRem Durchmesser
und die Bohrung 17 mit kleinem Durchmesser stehen
in einer schulterférmigen Form miteinander in Kom-
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munikation, und eine distale Abstutzoberflache 81 ei-
ner distal gewandten planaren Oberflache ist an de-
ren Grenze ausgebildet. Der proximale Abschnitt ei-
nes Katheters 5 ist in die distale konische Bohrung 15
und die Bohrung 16 mit groRem Durchmesser von
distalen Enden hiervon her eingesetzt, und das pro-
ximale Ende des Katheters 5 sto3t gegen die distale
Abstutzoberflache 81. Durch Ausbildung der distalen
konischen Bohrung 15 in der durchgehenden Boh-
rung 14 kann der Katheter 5 einfach in die durchge-
hende Bohrung 14 eingesetzt werden. Die proximale
konische Bohrung 18 und die Verbindungséffnung 19
stehen in einer schulterférmigen Form in Kommuni-
kation miteinander, und eine proximale Abstitzober-
flache 82 einer proximal gewandten planaren Ober-
flache ist an deren Grenze ausgebildet. Die Verbin-
dungs6ffnung 19 kann einen konstanten Innendurch-
messer in Richtung des axialen Zentrums aufweisen
oder zu dem distalen Ende mit einer geringen Stei-
gung kegelférmig ausgebildet sein, abhangig von
den Fallen. Die nach innen gerichteten Seitenoberfla-
chen der Seitenvorspriinge 12 dienen als Fiihrungs-
oberflachen 20, und die axial zentralen Abschnitte
der Flhrungsoberflachen 20 sind abgeschragte
Oberflachen 21, welche sich nach innen erstrecken,
wahrend sie sich zum dem distalen Ende fortsetzen.
Die Katheternabe 6 ist integral aus Kunststoffmaterial
(Harzmaterial) gebildet, und das Kunststoffmaterial
ist bevorzugt dasselbe wie dasjenige des Katheters
5, Polyethersulfon (PEF), oder ABS Harz und bevor-
zugter PP, PE, PES, PVC und ABS-Harz.

[0043] Der Katheter 5 ist an einer Katheternabe 6
durch irgendeines der folgenden Mittel befestigt. Das
erste Mittel ist in Fig. 6 gezeigt und wie folgt ausge-
staltet. Durch kirzliche Technologieentwicklung kon-
nen Materialien (Substanzen), welche nur schwer ge-
klebt werden kdnnen, wie fluoriertes Rohr, an andere
Materialien (Substanzen) gehaftet bzw. geklebt wer-
den, indem die Eigenschaften der Oberflache modifi-
ziert (prozessiert) werden, beispielsweise durch Auf-
rauen. Daher ist der Katheter 5 aus einem fluorhalti-
gen Material wie PTFE, ETFE, PFA gebildet. Dann
wird Oberflachenbehandlung wie Coronaentladung
oder Plasmaentladung auf die AuRenoberflache (die
Oberflache) des Katheters 5 angewendet, um die
oben beschriebene Aulenoberflache mit Rauhigkeit
zu versehen, um eine gute Hafteigenschaft beziglich
der Katheternabe 6 zu erreichen. Anschlieend wird
der Katheter 5 an die Innenoberflachen der distalen
konischen Bohrung 15 und des Lochs 16 mit grolem
Durchmesser der Katheternabe 6 mit einem acrylhal-
tigen Klebemittel 84 angehaftet.

[0044] Das zweite Mittel ist wie folgt. Derzeit ist der
Katheter 5 aus Materialien wie ETFE oder PU gebil-
det, um die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dem
Patienten nach dem Einsetzen Schaden zuzufligen.
Insbesondere weist PU eine niedrige Weichmach-
temperatur auf, und es ist daher dafir empféanglich,

bei Koérpertemperatur weich gemacht zu werden,
wenn der Katheter 5 unter die Haut des Patienten
eingebracht wird, was vorteilhafterweise ein unange-
nehmes Gefiihl verringert, wenn der Katheter 5 ein-
gebracht wird. Zusatzlich weist PU gute Hafteigen-
schaften verglichen mit den fluorhaltigen Materialien
auf. Daher ist der Katheter 5 aus PU gebildet und an
die Innenoberflachen der distalen konischen Boh-
rung 15 und der Bohrung 16 mit groRem Durchmes-
ser der Katheternabe 6 mit dem Klebemittel 84 ange-
haftet.

[0045] Durch Befestigen des Katheters 5 an der Ka-
theternabe 6 mit dem Klebemittel 84 wie oben be-
schrieben kénnen die Verfahrensschritte zum Befes-
tigen des Katheters 5 verglichen mit dem Verfahren
des Befestigens des Katheters 5 unter Benutzung ei-
nes Befestigungsstiftes wie in der verwandten Tech-
nik verringert werden und zusatzlich kann der Befes-
tigungsstift zudem weggelassen werden, so dass die
Herstellungskosten eines Kanulengehduses 1, d.h.
des Verabreichungsgerats, verringert werden kon-
nen.

[0046] Da der Befestigungsstift nicht wie bei der ver-
wandten Technik zum Befestigen des Katheters 5
verwendet wird, kdnnen die Risiken des Zerbrechens
der Katheternabe 6 oder des Brechens des Katheters
5 durch die Spitze des Befestigungsstifts oder der Le-
ckage von Flussigkeit aufgrund einer Variation der
Herstellungsgenauigkeit des Befestigungsstiftes ver-
mieden werden.

[0047] Der Stopfen 8 ist im Wesentlichen in einer
Saulenform ausgebildet und in die Verbindungsoff-
nung 19 der Katheternabe 6 eingepasst und fixiert,
um die Verbindungséffnung 19 abzudichten. Als Bei-
spiel fur das oben beschriebene ,eingepasst" ver-
wendet die vorliegende Erfindung ,presseinpassen”,
und daher wird der Stopfen 8 in die Verbindungsoff-
nung 19 presseingepasst. Der Begriff ,presseinpas-
sen" bezeichnet einen Zustand ,eingesetzt in einem
Zustand unter Kompression in den axialen und radia-
len Richtungen", und der Grund fiir das Presseinpas-
sen ist ein gewunschtes Abdichten der Verbindungs-
6ffnung 19, indem die AuRenoberflache des Stopfens
8 in Presskontakt (engen Kontakt) mit der Innenober-
flache der Verbindungsoffnung 19 gebracht wird.
Selbst wenn der Stopfen 8 nicht in die Verbindungs-
offnung 9 presseingepasst wird, wie spater beschrie-
ben wird, wird jedoch die Verbindungséffnung 19
durch Presskontakt (engen Kontakt) des Stopfens 8
mit der Innenoberflache der Verbindungsoéffnung 19
durch Einpassen (Presseinpassen und Fixieren) der
Fihrung 9 in eine proximale Bohrung 24 des Stop-
fens 8 und die Verbindungsoéffnung 19 der Kathe-
ternabe 6 zufriedenstellend abgedichtet. Eine distale
Bohrung 23 kegelstumpfartiger Form ist von dem
Zentrum der distalen Endoberflache des Stopfens 8
zu dem proximalen Ende hin punktiert, und die proxi-
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male Bohrung (Eingriffsbohrung) 24 ist von dem Zen-
trum der proximalen Oberflache des Stopfens 8 zu
dem distalen Ende hin punktiert (gebildet). Die proxi-
male Bohrung 14 umfasst eine an der distalen Seite
ausgebildete gerade Bohrung 25 mit einem konstan-
ten Innendurchmesser in Richtung des axialen Zen-
trums, und eine konische Bohrung 26 ist an der pro-
ximalen Seite ausgebildet, um sich zu dem distalen
Ende hin zu verjliingen. Der Stopfen 8 ist aus einem
elastischen Material gebildet, beispielsweise einem
Gummimaterial wie Isoprengummi, Silikongummi,
Butylgummi, einem thermoplastischen Elastomer, Si-
likonelastomer oder Latex.

[0048] Die Fiihrung 9 hat sowohl eine Funktion zum
Zurlckhalten (Fihren) des Stopfens 8 als auch eine
Funktion zum Fuhren einer Einsetznadel einer Ein-
setznabe 2 oder einer Infusionsnadel einer Infusions-
nabe 3, welche spater beschrieben werden, und ist in
die proximale Bohrung 24 des Stopfens 8 und die
Verbindungsoéffnung 19 der Katheternabe 6 einge-
passt (presseingepasst und fixiert). Wie ebenso in
Fig. 8 gezeigt ist die Flihrung 9 zu einem hohlen Kor-
per ausgebildet, welcher Offnungen an seinen dista-
len und proximalen Enden aufweist, und ist integral
mit einem zylindrischen Abschnitt 28 ausgebildet,
welcher in die gerade Bohrung 25 der proximalen
Bohrung 24, die konische Bohrung 26 der proximalen
Bohrung 24 und einen konischen Abschnitt 29 einzu-
setzen (presseinzupassen) ist, um in das proximale
Ende der Verbindungséffnung 19 presseingepasst zu
werden. Die Flhrung 9 ist an der Katheternabe 6 be-
festigt, und somit wird der Stopfen 8 durch die proxi-
male Kante des konischen Abschnitts 29 an der Ka-
theternabe 6 befestigt, welcher in die Innenoberfla-
che des Stopfens 8 presseingepasst und eingepasst
ist, wahrend sie das proximale Ende der Verbin-
dungs6ffnung 19 elastisch deformiert. Daher wird der
Stopfen 8 daran gehindert, aus der Verbindungsoff-
nung 19 herauszufallen. Das Innere des zylindri-
schen Abschnitts 28 ist eine gerade Bohrung 30 mit
einem konstanten Innendurchmesser in der Richtung
des axialen Zentrums, und das Innere des konischen
Abschnitts 29 ist eine distal konische Bohrung 31. Die
axialen Mittelpunkte der geraden Bohrung 30 und der
konischen Bohrung 31 fluchten (im Wesentlichen) mit
dem axialen Zentrum der Verbindungso6ffnung 19 des
Kanulengehauses 1. Die Innenoberflache der koni-
schen Bohrung 31 flihrt die Einsetznadel und die In-
fusionsnadel zu dem (im Wesentlichen) axialen Zen-
trum des Stopfens 8, wenn sie in den Stopfen 8 ein-
gesetzt werden, was unten beschrieben werden wird.
Der Innendurchmesser des distalen Endes der koni-
schen Bohrung 31, d.h. der kleinste Innendurchmes-
ser, und der Innendurchmesser der geraden Bohrung
30 sind wie spater beschrieben geringflgig groRer
als, aber nahe bei den Auflendurchmessern der Ein-
setznadel und der Infusionsnadel. Die Fihrung 9 ist
integral aus rostfreiem Stahl (SUS 304 ist bevorzugt),
einer Nickeltitanlegierung usw. gebildet.

[0049] Die Einsetznabe 2 ist I6sbar mit dem Kani-
lengehause 1 von seinem proximalen Ende her ver-
bunden und umfasst, wie in Fig. 9 gezeigt, eine Ein-
setznadel (innere Nadel, harte Kanile) 33 und eine
Einsetznadelnabe (innere Nadelbasis) 34.

[0050] Die Einsetznadel 33 ist Idsbar in eine Fih-
rung 9, einen Stopfen 8 und den Katheter 5 des Ka-
nilengehauses 1 eingesetzt und ragt distal aus dem
Katheter 5 hervor. Die Einsetznadel 33 istim Wesent-
lichen in der axialen Richtung angeordnet und zu ei-
nem flexiblen langgestreckten Hohlkérper (rohrférmi-
gen Kérper), welcher Offnungen an seinen axialen
Enden aufweist, ausgebildet. Das distale Ende der
Einsetznadel 33 ist beziglich seines axialen Zen-
trums schrag abgeschnitten (Schragabschneiden),
und somit ist eine distale Offnungskante 36 abge-
schragt, um eine scharfe Schneidkante bereitzustel-
len. Die distale Offnung der Einsetznadel 33 ist nach
oben gewandt. Die Einsetznadel 33 ist integral bei-
spielsweise aus rostfreiem Stahl (SUS 304 ist bevor-
zugt) oder einer Nickeltitanlegierung gebildet.

[0051] Die Einsetznadelnabe 34 ist an dem proxi-
malen Abschnitt der Einsetznadel 33 vorgesehen
und ist I6sbar mit der Katheternabe 6 des Kanulenge-
hauses 1 von ihrem proximalen Ende zu verbinden
und umfasst integral ausgebildet einen Hauptkorper
38 und ein Paar von linken und rechten Eingriffsklau-
en 39. Die Einsetznadelnabe 34 ist aus dem selben
Material wie die Katheternabe 6 gefertigt.

[0052] Eine Einsetzbohrung 41 fir die Einsetznadel
ist an dem lateralen Zentrum des Hauptkérpers 38
gebildet, um so (im Wesentlichen) in der axialen
Richtung hindurchzugehen. Die Einsetzbohrung 41
umfasst eine proximal konische Bohrung 42, eine ge-
rade Bohrung 43 mit einem konstanten Innendurch-
messer in der Richtung des axialen Zentrums, einen
vertieften Abschnitt 44 mit einem Innendurchmesser,
welcher in Richtung des axialen Zentrums konstant
ist und grofRer als der Auliendurchmesser der gera-
den Bohrung 43 ist, wobei alle angeordnet in der
oben beschriebenen Abfolge zu dem distalen Ende
hin miteinander kommunizieren. Die Einsetznadel 33
ist in die Einsetzbohrung 41 von ihrem distalen Ende
eingesetzt und an der Innenoberflache der konischen
Bohrung 42 und der geraden Bohrung 43 mit einem
Klebemittel 45 befestigt, so dass sie distal in groflem
MaRe aus der Einsetznadelnabe 43 herausragt. In-
dem die konische Bohrung 42 in der Einsetzbohrung
41 ausgebildet wird, kann die Einsetznadel 33 ein-
fach in die Einsetzbohrung 41 eingesetzt werden. Es
gibt einen Fall, in dem die Einsetznadel 33 mit der
Einsetznadelnabe 34 verschweilit ist. Wenn die Ein-
setznabe 2 mit dem Kaniilengehduse 1 verbunden
wird, wird der Hauptkorper 38 von dem proximalen
Ende der Vertiefung 13 der Katheternabe 6 her ein-
gesetzt, d.h. hinter dem zentralen Vorsprung 11 und
zwischen die Seitenvorspriinge 12, so dass die dista-
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le Oberflache gegen die proximale Oberflache des
zentralen Vorsprungs 11 stof3t.

[0053] Die Eingriffsklauen 39 stellen jeweils einen
Verriegelungsmechanismus fiir die Einsetznabe 2 in
Zusammenarbeit mit den Seitenvorspriingen 12 der
Katheternabe 6 dar und ragen distal von den linken
und rechten Seiten des distalen Abschnitts des
Hauptkorpers 38 derart heraus, dass sie in der Lage
sind, in der lateralen Richtung durch ihre elastische
Deformation zu schwingen. Die nach auf3en gerichte-
ten Seitenoberflachen der distalen Abschnitte der
Eingriffsklauen 39 sind abgeschragte Oberflachen
37, welche nach innen geneigt sind, wahrend sie sich
zu dem distalen Ende hin fortsetzen, und die proxi-
malen Seiten der abgeschragten Oberflache 47 auf
den oben beschriebenen nach auflen gerichteten
Seitenoberflachen sind mit Vertiefungen 48 ausgebil-
det, welche nach innen vertieft sind, und die distalen
Innenoberflachen der Vertiefungen 48 dienen als Ein-
grifisabschnitte 49 mit jeweils proximal gewandten
planaren Oberflachen. Wenn die Einsetznabe 2 in
dem Kanilengehause 1 verbunden wird, werden die
Eingriffsklauen 39, welche durch die Fihrungsober-
flache 20 der Katheternabe 6 gefilihrt werden und
elastisch nach innen deformiert werden, zwischen
den zentralen Vorsprung 11 und die Seitenvorsprin-
ge 12 der Katheternabe 6 eingesetzt. Wenn die abge-
schragten Oberflachen 47 distal der Seitenvorsprin-
ge 12 der Katheternabe 6 bewegt werden, schwingen
sie durch ihre elastische Rickstellkraft nach aufen,
und die Eingriffsabschnitte 49 bewegen sich distal
der Seitenvorspriinge 12, so dass eine versehentli-
che Lésung der Verbindung zwischen der Einsetzna-
be 2 und dem Kantilengehause 1 verhindert wird. L6-
sung der Einsetznabe 2 von dem Kanulengehause 1
kann einfach bewerkstelligt werden, indem beide Ein-
grifisklauen 39 gehalten und nach innen geschwun-
gen werden, die Eingriffsabschnitte 49 von den Sei-
tenvorspriingen 12 nach innen bewegt werden und
die Einsetznabe 2 proximal des Kanulengehauses 1
bewegt wird.

[0054] Die Infusionsnabe 3, welche l6sbar mit dem
Kanulengehause 1 von seinem proximalen Ende her
zu verbinden ist, wie ebenso in Fig. 12 und Fig. 13
gezeigt, umfasst eine Infusionsnadel (LOsungsinfusi-
onsnadel) 51 zum Zuflhren von Flussigkeit, eine In-
fusionsrohrnabe (Infusionsnadelbasis, Lésungsinfu-
sionsnadelbasis) 52, eine Rohre (Flussigkeitszufuhr-
leitung) 53 und einen Verbinder 54.

[0055] Die Infusionsnadel 51 ist mit der Flissigkeits-
zufuhrleitung zu verbinden und Iésbar in die Fihrung
9 und den Stopfen 8 des Kanlilengehauses 1 von sei-
nem proximalen Ende her einzusetzen und ist (im
Wesentlichen) in der axialen Richtung angeordnet
und ist zu einem langgestreckten Hohlkérper (rohr-
formigen Kérper) mit Offnungen an seinen distalen
und proximalen Enden ausgebildet. Die Infusionsna-

del 51 ist integral beispielsweise aus rostfreiem Stahl
(SUS 304 ist bevorzugt) gebildet. Die Infusionsnadel
51 ist mit einem Schmiermittel wie Silikondl oder der-
gleichen, welches darauf angewendet ist, beschich-
tet.

[0056] Die Infusionsrohrnabe 52, welche an dem
proximalen Abschnitt der Infusionsnadel 51 vorgese-
hen wird, ist I6sbar mit der Katheternabe 6 des Kanu-
lengehauses 1 von seinem proximalen Ende zu ver-
binden und umfasst einen Hauptkdrper 61 und ein
Paar von linken und rechten Eingriffsklauen 62, wel-
che integral miteinander ausgebildet sind, ahnlich der
Einsetznadelnabe 34. Die Infusionsrohrnabe 52 ist
aus demselben Material wie die Katheternabe 6 oder
die Einsetznadelnabe 34 gebildet.

[0057] Eine Infusionsnadeleinsetzbohrung 64 ist (im
Wesentlichen) in der axialen Richtung ausgebildet,
um durch das laterale Zentrum des Hauptkdrpers 61
hindurchzugehen. Wie in Fig. 14 gezeigt umfasst die
Einsetzbohrung 64 eine proximal konische Bohrung
65, eine gerade Bohrung 66 mit einem konstanten In-
nendurchmesser in der Richtung des axialen Zen-
trums, eine Rohreinpassbohrung 67 mit einem in der
Richtung des axialen Zentrums konstanten Innen-
durchmesser, welcher grof3er ist als derjenige der ge-
raden Bohrung 66, wobei alle in der oben beschriebe-
nen Sequenz zu dem proximalen Ende hin angeord-
net miteinander kommunizieren. Die Infusionsnadel
51 ist in die Einsetzbohrung 64 von ihrem distalen
Ende eingesetzt und an der Innenoberflache der ko-
nischen Bohrung 65 und der geraden Bohrung 66 mit
einem Klebemittel 68 befestigt, um distal aus dem
Hauptkorper 61 herauszuragen. Durch das Bilden
der konischen Bohrung 65 in der Einsetzbohrung 64
kann die Infusionsnadel 51 einfach in die Einsetzboh-
rung 64 eingesetzt werden. Es gibt ebenso einen
Fall, in welchem die Infusionsnadel 51 an die Infusi-
onsrohrnabe 52 gespeist ist. Wenn die Infusionsnabe
3 mit dem Kanulengehduse 1 verbunden wird, wird
der Hauptkorper 61 in den proximalen Abschnitt der
Vertiefung 13 der Katheternabe 6 eingesetzt, d.h. hin-
ter den zentralen Vorsprung 11 und zwischen die Sei-
tenvorspriinge 12 von seinem proximalen Ende, so
dass die distale Oberflache gegen die proximale
Oberflache des zentralen Vorsprungs 11 stofRt.

[0058] Die Eingriffsklauen 62 bilden jeweils einen
Verriegelungsmechanismus fiir die Einsetznabe 3 in
Zusammenarbeit mit dem Seitenvorspriingen 12 der
Katheternabe 6 und ragen distal aus den linken und
den rechten Seiten des distalen Abschnitts des
Hauptkorpers 61, so dass sie in der Lage sind, durch
elastische Deformation ihrer selbst in der lateralen
Richtung zu schwingen. Die nach aulen gerichteten
Seitenoberflachen der distalen Abschnitte der Ein-
grifisklauen 62 sind abgeschragte Oberflachen 70,
welche nach innen geneigt sind, wahren sie sich zu
dem distalen Ende hin fortsetzen, und die proximalen
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Seiten der abgeschragten Oberflachen 70 auf der
oben beschriebenen nach aufen gerichteten Sei-
tenoberflache sind mit Vertiefungen 71 ausgebildet,
welche nach innen vertieft sind, und die distalen In-
nenoberflachen der Vertiefungen 71 dienen als Ein-
griffsabschnitte 72 mit jeweils proximal ausgerichte-
ten planaren Oberflachen. Wenn die Infusionsnabe 3
mit dem Kanilengehause 1 verbunden wird, werden
die Eingriffsklauen 62, welche durch die Fihrungso-
berflache 20 der Katheternabe 6 gefiihrt werden und
elastisch nach innen deformiert werden, zwischen
den zentralen Vorsprung 11 und die Seitenvorsprin-
ge 12 der Katheternabe 6 eingesetzt. Wenn die abge-
schragten Oberflachen 70 distal der Seitenvorspriun-
ge 12 der Katheternabe 6 bewegt werden, schwingen
sie durch ihre elastische Rickstellkraft nach aufen,
und die Eingriffsabschnitte 72 bewegen sich distal
der Seitenvorspriinge 12, so dass ein versehentli-
ches Ldsen der Verbindung zwischen der Infusions-
nabe 3 und dem Kanilengehause 1 verhindert wird.
Ein Loésen der Infusionsnabe 3 von dem Kantlenge-
hause 1 kann einfach vorgenommen werden, indem
beide Eingriffsklauen 62 gehalten und nach innen ge-
schwungen werden, die Eingriffsabschnitte 72 von
den Seitenvorspriingen 12 nach innen bewegt wer-
den und die Infusionsnabe 3 proximal des Kanulen-
gehduses 1 bewegt wird.

[0059] Die Rohre 53 ist ein Beispiel der Flussigkeits-
zufuhrleitung und ist transparent (lichtdurchlassig).
Das distale Ende der Réhre 53 ist auf den proximalen
Abschnitt der Infusionsnadel 51 eingepasst und ist an
der Innenoberflache der Rohreinpassbohrung 67 der
Einsetzbohrung 64 der Infusionsrohrnabe 52 fixiert,
beispielsweise durch Haften oder Schwei’en. Die
Lange der Réhre 53 kann frei nach Bedarf bestimmt
werden, abhangig von der Anordnung der Insulinver-
abreichungspumpe (nicht gezeigt). Die Réhre 53 ist
integral aus Kunststoffmaterial gebildet.

[0060] Der Verbinder 54 ist ein Hohlkérper mit Off-
nungen an seinen distalen und proximalen Enden
und ist auf das proximale Ende der Réhre 43 in Kom-
munikation zueinander eingepasst und ist direkt oder
indirekt Uber eine Verbindungsleitung (Element) wie
eine Rdéhre mit einer Insulinverabreichungspumpe zu
verbinden. Die Offnung des proximalen Endes des
Verbinders 54 ist durch ein Dichtelement 74 wie ei-
nem Filter oder einem Deckelelement abgedichtet,
bevor die Verbindungsleitung mit dem Verbinder 54
verbunden wird. Der Verbinder 54 ist integral aus
dem selben Material wie die Katheternabe 6 gebildet.

[0061] Bei dem oben beschriebenen ersten Ausfih-
rungsbeispiel wird das Einsetzen des Katheters 5 un-
ter die Haut eines Patienten durchgefihrt, indem die
Einsetznabe 2 mit dem Kanulengehause 1 verbun-
den wird, die Einsetznadelnabe 34 der Einsetznabe 2
mit der Katheternabe 6 des Kantilengehauses 1 von
ihrem proximalen Ende verbunden wird und die Ein-

setznadel 33 der Einsetznabe 2 zu der Fihrung 9,
dem Stopfen 8 und dem Katheter 5 des Kanilenge-
h&uses 1 hin von ihrem proximalen Ende wie in Fig. 1
bis Fig. 3 eingesetzt wird, und wenn die Einsetznadel
33 in den Stopfen 8 eingesetzt wird, wird der Stopfen
8 elastisch deformiert.

[0062] Bei dem verwandten Stand der Technik
kann, wenn die Einsetznadel 33 in den Katheter 5
eingesetzt wird, da der Befestigungsstift zum Befes-
tigen des Katheters 5 an der Katheternabe 6 und zum
Fuhren der Einsetznadel 33 zu dem Katheter 5 an der
proximalen Seite des Katheters 5 vorgesehen ist, die
Einsetznadel 33 einfach in den Katheter 5 eingesetzt
werden. Bei dem Aufbau des vorliegenden Ausfiih-
rungsbeispiel ist der Befestigungsstift wie oben be-
schrieben jedoch nicht vorgesehen.

[0063] Bei dem vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel
ist jedoch die Fihrung 9 an dem Kanulengehause 1
vorgesehen, und die axialen Zentren einer geraden
Bohrung 30 und einer konischen Bohrung 31 der
Fuhrung 9 sind (im Wesentlichen) mit dem axialen
Zentrum der Verbindungsoéffnung 19 des Kanilenge-
hauses 1 ausgerichtet, und der Innendurchmesser
des distalen Endes der konischen Bohrung 31, d.h,
deren kleinster Innendurchmesser und der Innen-
durchmesser der geraden Bohrung 30 sind geringfu-
gig groRer als der AuRendurchmesser der Einsetzna-
del 33. Daher wird, wenn die Einsetznadel 33 wie
oben beschrieben eingesetzt wird, das scharfkantige
distale Ende der Einsetznadel 33 durch die Inneno-
berflache der konischen Bohrung 31 der Fuhrung 9
gefuhrt und somit zentriert und wird dann zu dem (im
Wesentlichen) axialen Zentrum der Fuhrung 9, d.h.
der Verbindungsoffnung 19, geflihrt, um so einfach in
die gerade Bohrung 30 der Fuhrung 9 eingesetzt zu
werden. Dementsprechend kann die Einsetznadel 33
einfach in das (im Wesentlichen) axiale Zentrum des
Stopfens 8 eingesetzt werden, und daher ragt die
Einsetznadel 33 distal aus einer distalen Vertiefung
23 des Stopfens 8 heraus und wird einfach in den Ka-
theter 5 eingesetzt.

[0064] Aufdiese Weise werden in einem Zustand, in
welchem die Einsetznabe 2 mit dem Kanilengehau-
se 1 verbunden ist, die Einsetznadel 33 und der Ka-
theter 5 unter die Haut des Patienten eingesetzt.
Dann wird die Einsetznabe 2 von dem Kanulenge-
hause 1 geldst, um die Einsetznadel 33 von der Po-
sition unter der Haut des Patienten und aus dem Ka-
nulengehduse 1 herauszuziehen, und der Katheter 5
verweilt unter der Haut des Patienten. In diesem Fall
wird die durch die Einsetznadel 33 in dem Stopfen 8
ausgebildete Spur (Punktur) durch die elastische
Ruckstellkraft des Stopfens 8 abgedichtet. Daher
kann das Risiko einer Leckage von Blut von der Ver-
bindungso6ffnung 9 des Kaniilengehauses 1 oder das
Eintreten von Aulenluft von der Verbindungséffnung
19 in die durchgehende Bohrung 14 beseitigt werden.
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[0065] Wenn Insulin diskontinuierlich oder kontinu-
ierlich wie in Fig. 10 und Fig. 11 gezeigt verabreicht
wird, wird die Infusionsnabe 3, mit welcher die Insul-
inverabreichungspumpe verbunden ist, mit dem Ka-
nilengehause 1 verbunden, eine Infusionsrohrnabe
52 der Infusionsnabe 3 wird mit der Katheternabe 6
des Kanilengehauses 1 verbunden, und die Infusi-
onsnadel 51 der Infusionsnabe 3 wird in die FUhrung
9 und den Stopfen 8 des Kanulengehauses 1 einge-
setzt.

[0066] In diesem Fall ist die Fihrung 9 an dem Ka-
nilengehause 1 vorgesehen, sind die axialen Zen-
tren der konischen Bohrung 30 und der geraden Boh-
rung 31 der Fuhrung 9 (im Wesentlichen) mit dem
axialen Zentrum der Verbindungsoéffnung 19 des Ka-
nilengehauses 1 ausgerichtet und der Innendurch-
messer des distalen Endes der konischen Bohrung
30, d.h. ihr kleinster Innendurchmesser, und der In-
nendurchmesser der geraden Bohrung 31 sind ge-
ringflgig groRer als der Aussendruckmesser der In-
fusionsnadel 51. Daher wird die Infusionsnadel 51
durch die Innenoberflache der konischen Bohrung 30
der Fihrung 9 gefihrt und somit zentriert und wird
dann zu dem (im Wesentlichen) axialen Zentrum der
Fihrung 9, d.h. der Verbindungséffnung 19, gefiihrt,
um so einfach in das (im Wesentlichen) axiale Zen-
trum des Stopfens 8 eingesetzt zu werden.

[0067] Zudem weist die Infusionsnadel 51 selbst ge-
ringe oder keine Punkturierungsfahigkeit auf, und
das Risiko, dass der Benutzer seinen/ihren Finger
oder seine/ihre Hand sticht, ist extrem gering. Daher
ist es nicht nétig, eine Schutzwand zum Umgeben
der Infusionsnadel 51 wie in der US 6,056,718 ge-
zeigt vorzusehen, und daher kann die Infusionsnabe
3 verkleinert werden. Zusatzlich kann, da die Infusi-
onsnadel 51 mit dem darauf angewandten Schmier-
mittel beschichtet ist, die Infusionsnadel 51 in die
Spur in dem Stopfen 8 leicht und reibungslos einge-
setzt werden.

[0068] Durch Antreiben der Insulinverabreichungs-
pumpe, nachdem die Infusionsnadel 51 der Infusi-
onsnabe 3 in den Stopfen 8 des Kanulengehauses 1
wie oben beschrieben eingesetzt worden ist, kann In-
sulin diskontinuierlich oder kontinuierlich ber den
Verbinder 54, die Réhre 53, die Infusionsnadel 51
und den Katheter 5 der Infusionsnabe 3 von der Pum-
pe in den Kérper des Patienten verabreicht werden.

[0069] Wenn die Verabreichung abgeschlossen ist,
wird die Infusionsnabe 3 von dem Kantilengehause 1
gel6st, um die Infusionsrohrnabe 52 der Infusionsna-
be 3 von der Katheternabe 6 des Kanllengehauses
1 zu I8sen, und dann wird die Infusionsnadel 51 der
Infusionsnabe 3 aus dem Stopfen 8 und der Fuhrung
9 des Kanulengehauses 1 herausgezogen. In diesem
Fall wird die Spur der Infusionsnadel 51 (d.h. die Spur
der Einsetznadel 33) des Stopfens 8 durch die elasti-

sche Rickstellkraft des Stopfens 8 geschlossen, und
das Risiko der Leckage von Blut von der Verbin-
dungsoéffnung 19 des Kanulengehduses 1 oder das
Eintreten von Aulenluft von der Verbindungsoffnung
19 in die durchgehende Bohrung 14 wird beseitigt.

[0070] Fig. 14 und Fig. 15 zeigen ein zweites Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung. Das
proximale Ende des Katheters 5 ist proximal aufge-
weitet, um so zu dem proxmialen Ende hin vergréert
zu sein, und sein proximales Ende ist mit einem ring-
férmigen Flansch 86 ausgebildet, um radial nach au-
Ren zu ragen. Die durchgehende Bohrung 14 der Ka-
theternabe 6 umfasst eine distal konische Bohrung
87, eine gerade Bohrung 88 mit einem in Richtung
des axialen Zentrums konstanten Innendurchmesser,
eine vergrofierte Bohrung 89, welche hinsichtlich des
Innendurchmessers proximal entsprechend der Form
des proximalen Endabschnitts des Katheters 5 ver-
groRert ist, und die Verbindungsoéffnung 19, alle in der
oben beschriebenen Abfolge zu dem proximalen
Ende hin angeordnet in Kommunikation miteinander.
Die vergrofierte Bohrung 89 und die Verbindungsoff-
nung 19 sind in einer schulterfdrmigen Form in Ver-
bindung miteinander, und eine Abstltzoberflache
(Schweilioberflache) 90 einer distal weisenden pla-
naren Oberflache ist an deren Grenze ausgebildet.
Der Katheter 5 und die Katheternabe 6 sind aus dem-
selben Kunststoffmaterial beispielsweise durch
SpritzgieRen ausgebildet. In diesem Fall ist beispiels-
weise der Katheter 5 aus weichem PP gebildet, und
die Katheternabe 6 ist aus hartem PP gebildet. Der
Flansch 86 des Katheters 5 wird beispielsweise
durch Ultraschallwellen oder dergleichen mit der Ab-
stutzoberflache 90 der Katheternabe 6 verschweildt,
und der Stopfen 8 std3t gegen den Flansch 86.

[0071] GemaR dem vorliegenden Ausflihrungsbei-
spiel ist ein Klebemittelaushartungsprozess, der er-
forderlich ist, wenn ein Klebemittel verwendet wird
(beispielsweise Erwarmen, Bestrahlen mit ultraviolet-
tem (UV) Licht, Unberihrtlassen fir lange Zeit bei
Raumtemperatur etc.), nicht nétig, und daher kann
die Anzahl der Prozessschritte verringert werden,
und die Herstellungskosten fiir das Kantilengehause
1, d.h. das Verabreichungsgerat, kdnnen verringert
werden. Zusatzlich kdnnen, indem der Katheter 5 und
die Katheternabe 6 aus demselben Kunststoffmateri-
al in dem oben beschriebenen Formschritt geformt
werden, der Katheter 5 und die Katheternabe 6 gute
wechselseitige Loslichkeit haben und kénnen somit
einfach (durch Ultraschallwellen) verschweil’t wer-
den. Wenn hochpreisige fluorhaltige Materialien wie
oben beschrieben fir den Katheter 5 oder die Kathe-
ternabe 6 benutzt werden, vergréern sich die Her-
stellungskosten fur das Kanilengehause 1. Durch
Benutzen von niedrigpreisigem PP wie oben be-
schrieben kdnnen jedoch die Herstellungskosten fir
das Kanllengehause 1 verringert werden. Ein wei-
ches PP einer Glite, welche fir verschiedene medizi-
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nische Gerate benutzt werden kann, ist bereits be-
kannt.

[0072] Da das proximale Ende des Katheters 5 auf-
geweitet ist, um sich zu dem proximalen Ende hin zu
vergréRern, kann, wenn die Einsetznadel 33 in dem
Katheter 5 eingesetzt wird, die Einsetznadel 33 auf
der Innenoberflache des proximalen Endabschnitts
des Katheters 5 gefiihrt werden, und somit kann die
Einsetznadel 33 in den Katheter 5 einfacher einge-
setzt werden.

[0073] Fig. 16 und Fig. 17 zeigen ein drittes Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung, bei wel-
chem die Fihrung 9 eine Ausgestaltung wie bei dem
ersten Ausflhrungsbeispiel aufweist, wobei jedoch
der zylindrische Abschnitt 28 von der Fihrung 9 ent-
fernt ist und zu dem distalen Ende hin konisch ist.

[0074] Bei den oben beschriebenen Ausfiuhrungs-
beispielen ist die vorliegende Erfindung auf ein insul-
inverabreichungsgerat angewendet. Die vorliegende
Erfindung kann jedoch ebenso auf (1) verschiedene
Verweilkathetergerate zur Losungsinfusion einer an-
deren Losung als Insulin, zur Bluttransfusion, zum
Blutsammeln, zur Dialysetherapie usw. angewendet
werden.

Patentanspriiche

1. Verweilkathetergerat umfassend ein Kandlen-
gehause (1), mit welchem eine Einsetznabe (2) bzw.
eine Infusionsnabe (3) I6sbar verbunden ist,
wobei das Kanlilengehause (1) umfasst:

(a) einen im Wesentlichen in der axialen Richtung an-
geordneten Katheter (5), welcher zu einem an seinen
distalen und proximalen Enden offenen Hohlkdrper
geformt ist, und

(b) eine Katheternabe (6) umfassend eine sich im
Wesentlichen in der axialen Richtung erstreckende
durchgehende Bohrung (14) zum Einsetzen eines
proximalen Abschnitts des Katheters (5) durch sie
hindurch,

wobei der Katheter (5) an die Katheternabe (6) ange-
haftet oder angeschweil3t ist,

und wobei ein proximaler Abschnitt der durchgehen-
den Bohrung (14) als Verbindungsoéffnung (19) zum
Zufuhren von Flissigkeit gebildet ist,

(c) ein aus elastischem Material gebildeter Stopfen
(8) zum Abdichten der Verbindungséffnung (19), wel-
cher in die Verbindungséffnung (19) von ihrem proxi-
malen Ende eingesetzt ist, gekennzeichnet durch
(d) eine in einen Abschnitt der Verbindungsoéffnung
(19) eingesetzte Fihrung (9), welche proximal des
Stopfens (8) angeordnet ist,

wobei die Fihrung (9) zu einem an seinen distalen
und proximalen Enden gedffneten Hohlkérper ge-
formt ist, um zu verhindern, dass der Stopfen (8) aus
der Verbindungsoéffnung (19) herausfallt,

wobei die Fihrung (9) ein I6sbares Einsetzen einer

Einsetznadel (33) und einer Infusionsnadel (51) von
ihren proximalen Enden her ermoglicht,

wobei zumindest ein proximaler Abschnitt des Inne-
ren der Fuhrung (9) zu einer konischen Bohrung (31)
geformt ist, welche sich zu dem distalen Ende der
Fihrung (9) hin verjingt,

wobei zumindest der proximale Abschnitt des Inne-
ren der Fuhrung (9) eine Innenoberflache zum Fih-
ren einer Einsetznadel (33) der Einsetznabe und ei-
ner Infusionsnadel (51) der Infusionsnabe zu einem
im Wesentlichen axialen Mittelpunkt der Verbin-
dungso6ffnung (19) aufweist.

2. Verweilkathetergerat nach Anspruch 1, wobei
der Katheter (5) und die Katheternabe (6) durch
SpritzgieRen aus demselben Kunststoffmaterial ge-
bildet sind.

3. Verweilkathetergerat nach Anspruch 1 oder 2,
wobei die Aufldenoberflache des Katheters (5) durch
eine Oberflachenbehandlung aufgeraut ist.

4. Verweilkathetergerat nach einem der Anspri-
che 1-3, wobei ein proximaler Endabschnitt des Ka-
theters (5) auf geweitet ist, so dass er zu seinem pro-
ximalen Ende hin vergrof3ert ist.

5. Verweilkathetergerat nach einem der Anspri-
che 1-4, weiterhin umfassend: die jeweils |6sbar mit
dem Kanllengehause (1) zu verbindenden Einsetz-
nabe (2) und Infusionsnabe (3),
wobei die Einsetznabe (2) umfasst:

(a) die im Wesentlichen in der axialen Richtung ange-
ordnete und zu einem an seinen distalen und proxi-
malen Enden geoffneten Hohlkérper geformte Ein-
setznadel (33), wobei die Einsetznadel (3) l6sbar in
den Stopfen (8) und den Katheter (5) von ihren proxi-
malen Enden eingesetzt wird, wenn die Einsetznabe
(2) und das Kanllengehause (1) verbunden werden,
und

(b) eine Einsetznabelnabe (34), welche an einem
proximalen Abschnitt der Einsetznadel (33) vorgese-
hen ist, wobei die Einsetznadelnabe (34) von ihrem
proximalen Ende I6sbar mit der Katheternabe (6) ver-
bunden wird, wenn die Einsetznabe (2) und das Ka-
nilengehause (1) verbunden werden,

wobei die Infusionsnabe (3) umfasst:

(a) die im Wesentlichen in der axialen Richtung ange-
ordnete und zu einem an seinen distalen und proxi-
malen Enden gedffneten Hohlkérper geformte Infusi-
onsnadel (51) zum Zuflhren von Flissigkeit, wobei
die Infusionsnadel (51) l6sbar von dem proximalen
Ende des Stopfens (8) in den Stopfen (8) eingesetzt
wird, wenn die Infusionsnabe (3) und das Kantilenge-
hause (1) verbunden werden, so dass sie mit dem
Katheter (5) kommuniziert, und

(b) eine Infusionsrohrnabe (52), welche an einem
proximalen Abschnitt der Infusionsnadel (51) vorge-
sehen ist, wobei die Infusionsrohrnabe (52) I6sbar
von ihrem proximalen Ende mit der Katheternabe (6)
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verbunden wird, wenn die Infusionsnabe (3) und das
Kanulengehause (1) verbunden werden.

6. Verweilkathetergerat nach Anspruch 5, wobei
die FUhrung (9) im Inneren umfasst:
(a) eine einen distalen Abschnitt des Inneren der
Fihrung (9) bildende gerade Bohrung (30), wobei die
gerade Bohrung (30) einen in der axialen Richtung im
Wesentlichen konstanten Innendurchmesser auf-
weist, und
(b) die den proximalen Abschnitt des Inneren der
Fihrung (9) bildende konische Bohrung (31).

Es folgen 15 Blatt Zeichnungen
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