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69 Medizinische Depotsonde.

@ Die Depotsonde besteht aus einem schlauchférmigen
Hohikdrper (1), der in Sondenkopf (1k) und Sonden-
endteil (le) unterteilt ist. Im Sondenkopf (1k) sind wirk-
stofftragende Medikamententriger (2) axial aufgereiht,
deren axiale Linge (a) hochstens das 3-fache des Aussen-
durchmessers (d) des Hohlkdrpers (1) ist; im Bereich jedes N
Medikamententrigers (2) sind in der Wand des Hohlkdr-
pers (1) Durchtrittsdffnungen (3) fiir den Durchtritt von
Fliissigkeiten angeordnet. Zwischen je zwei Medikamen-
tentriger (2) sind Gelenkzonen (4) vorgesehen.
Durch die Begrenzung der axialen Linge (a) der Medi-
kamententriger (2) und die Gelenkzonen (4) zwischen den
Medikamententrigern (2) wird die Flexibilitdt des Sonden-
kopfes (1k) zwischen den relativ steifen Medikamententré- ,E
gern (2) erhbht, ohne dass es zu Verzerrungen oder einem
Verschliessen der Durchtrittséffnungen (3) beim Abbiegen
der Sonde kommt.
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PATENTANSPRUCHE

1. Medizinische Depotsonde, bestehend aus einem Son-
denkopf und einem Sondenendteil, wobei mindestens der
Sondenkopf ein Hohlkérper ist, in dem einzelne, voneinan-
der getrennte Segmente vorgesehen sind, in die Medikamen-
tentriger eingelagert sind, wobei ferner die Segmente mit
Durchtrittséffnungen fiir den Flilssigkeitsdurchtritt versehen
sind, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Erstreckung
(a) eines Medikamententrégers (2) hochstens das 3-fache der
langsten linearen Abmessung (d, b) des Sondenkopfquer-
schnittes betrigt, dass ferner zwischen zwei in axialer Rich-
tung aufeinander folgenden Medikamententréigern (2) je-
weils die Flexibilitit erhdhende Gelenkzonen (4) geschaffen
sind.

2. Depotsonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass die Gelenkzonen (4) durch Einschniirungen des
Hohlkorpers (1) gebildet sind.

3. Depotsonde nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die Querschnittsfliche in den Gelenkzonen (4)
35—70% der ungestorten Querschnittsfliche des Hohlkdr-
pers (1) betrigt.

4. Depotsonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass jedem Medikamententréger (2) in axialer Richtung
eine einzige Durchtrittséffnung (3) zugeordnet ist.

5. Depotsonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass Sondenendteil (1€) und Sondenkopf (1k) ein einzi-
ger durchgehender Hohlkdrper (1) aus einem flexiblen
Werkstoff sind.

6. Depotsonde nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass in Umfangsrichtung pro Medikamententrager (2)
zwei einander diametral gegeniiberliegende Durchtrittsoff-
nungen (3) vorgesehen sind, die bei zwei axial aufeinander
folgenden Medikamententragern (2) jeweils um 90° gegen-
einander versetzt sind.

7. Depotsonde nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass die Wandstiirke (w) des Hohlkérpers (1) im Son-
denendteil (1le) gegeniiber derjenigen (s) des Sondenkopfes
(1k) vergrossert ist.

8. Depotsonde nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass mindestens der sondenkopfnahe Bereich des Son-
denendeteils (1e) mit Drainage6ffnungen (6) versehen ist.

9. Depotsonde nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass der Hohlkorper (1) im Sondenendteil (1€) ein Zu-
sammenfallen des hohlen Querschnittes verhindernde Stege
aufweist.

10. Depotsonde nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich-
net, dass zwischen dem Sondenkopf (1k) und dem Sonden-
endteil (1e) eine Trennwand (7) vorgesehen ist.

11. Depotsonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass die axiale Erstreckung (a) eines Medikamententri-
gers (2) hochstens das Doppelte der léngsten linearen Ab-
messung (d, b) des Sondenkopfquerschnitts betrégt.

BESCHREIBUNG

Die Erfindung betrifft eine medizinische Depotsonde, be-
stehend aus einem Sondenkopf und einem Sondenendteil,
wobei mindestens der Sondenkopf ein Hohlkdrper ist, in
dem einzelne, voneinander getrennte Segmente vorgesehen
sind, in die Medikamententréger eingelagert sind, wobei fer-
ner die Segmente mit Durchtritts6ffnungen fiir den Fliissig-
keitsdurchtritt versehen sind.

Eine Depotsonde der genannten Art ist bekannt aus der
DE-OS 3 115 763; diese Sonde, die fiir eine zeitlich begrenzte
Implantation in den menschlichen Kérper bestimmt ist, hat
die Aufgabe, eine dosierte Medikamentenabgabe iiber einen

gewissen Zeitraum unmittelbar und lokal, beispielsweise in
einen Infektionsherd hinein, zu gewéhrleisten. Sie besteht

aus einem hohlen Sondenkopf, der mit dem Wirkstoff bela-
dene Medikamententriiger enthélt, und aus einem Sonden-

s endteil; sie ist aus einem nicht pordsen glatten Kunststoff
gefertigt. Der Sondenkopf ist dabei in einzelne, mit dem Me-
dikamententriger gefiillte Segmente unterteilt, die eine Viel-
zahl auf dem Sondenkopf-Hohlkdrper in Umfangs- und in
axialer Richtung verteilte Durchtritts6ffnungen fiir K6rper-

10 fliissigkeiten in der einen und fiir Wirkstoff in der anderen
Richtung aufweisen. Zwischen den Segmenten sind massive
elastische Zwischenstiicke vorgesehen, die von einem axialen
— wie die Segmente — und von einem Querkanal durchsetzt
sind, die den Abfluss von Sekreten aus dem Infektionsbe-

1s reich férdern sollen. Die Verbindungen zwischen Segmenten
bzw. dem Sondenendteil einerseits und den Zwischenstiicken
andererseits erfolgt dabei iiber Klebe-, Schraub-, Steck- oder
andere sich nicht ungewollt 16sende Verbindungen.

Depotsonden der geschilderten Art sollten eine Reihe

20 von sich zum Teil widersprechenden Eigenschaften haben,
um ihre Funktion optimal erfiillen zu kénnen:

So miissen die Medikamententriger eine Mindestfestig-
keit haben, damit insbesondere beim Einsatz ins Muskelge-
webe oder an Stellen, die starken Beugungen unterworfen

25 sind, kein Abbréckeln erfolgt, bei dem nach dem Entfernen
der Sonde Riickstandspartikel im Korper verbleiben kon-
nen.

Andererseits soll der Sondenkopf eine moglichst grosse
Flexibilitit haben, damit die Sonde zum einen nicht zu me-

30 chanischen Reizungen fiihrt und zum anderen in anatomisch
vorgebildete Kanile erleichtert eingeschoben werden kann.

Eine weitere, von medizinischer Seite erhobene Forde-
rung besteht darin, dass die Wandstérken des Hohlkdrpers
besonders im Sondenkopf moglichst gering sein sollen, um

35 moglichst «flache» Durchtrittsoffnungen zu erhalten, in die
nur wenig Gewebe hineinwachsen kann; denn beim Entfer-
nen der Sonde wird dieses Gewebe auf- oder zerrissen, was
zu vermeidbaren Schmerzen fiihrt.

Hohe Flexibilitiit des Sondenkopfes und relativ diinne

40 Wandstirken kdnnen beim Abbiegen der Sonde dazu fiih-
ren, dass die Durchtrittséffnungen stark verformt werden, so
dass sie sich im dusseren Bereich einer Kriimmung, wo der
Hohlkorper gedehnt wird, stark vergrdssern, wihrend sie
auf der Innenseite, an der die Hohlkérperwand gestaucht

45 wird, verkleinern oder sogar ganz verschliessen.

Es ist daher Aufgabe der Erfindung, eine Depotsonde
mit hochflexiblem Sondenkopf zu schaffen, bei der derartige
Verzerrungen der Durchtrittséffiungen moglichst vermie-
den sind. Diese Aufgabe wird mit der Erfindung dadurch ge-
18st, dass die axiale Erstreckung eines Medikamententréigers
héchstens das 3-fache — vorzugsweise hdchstens das Dop-
pelte — der lingsten linearen Abmessung des Sondenkopf-
querschnittes betrégt, dass ferner zwischen zwei in axialer
Richtung aufeinanderfolgenden Medikamententrigern je-

%5 weils die Flexibilitdt erhohende Gelenkzonen geschaffen
sind. Die beanspruchte Relation zwischen Sondenaussen-
durchmesser und axialer Linge eines Medikamententrigers
bedingt relativ «kurze» Medikamententréger, die hinterein-
ander aufgereiht werden. Die geforderte Flexibilitdt wird da-

% bei durch die Gelenkzonen zwischen den einzelnen Medika-
mententragern erreicht.

Die Gelenkzonen sind mit Vorteil durch Einschniirungen
des Hohlkorpers gebildet, wobei die Querschnittsfiédche in
65 den Gelenkzonen mit Vorteil zwischen 35 und 70% der un-
gestorten Querschnittsfliche des Hohlkdrpers betragen
kann. Dariiberhinaus bilden sich durch die Leerrdume der
Einschniirungen zwischen den Medikamententrégern Hohl-



riume, in die beim Abbiegen die am Innenradius einer
Kriimmung gestauchte Sondenwand «ausweichen» kann.

Es ist jedoch auch moglich, die Gelenkzonen, z.B. als
Faltenbiilge, auszubilden; allerdings wird dadurch die glatte
Aussenfliche, die fiir ein moglichst schmerzfreies Extrahie-
ren der Sonde vorteilhaft ist, gestort.

Um méglichst geringe Wandstirken im Sondenkopf zu,
ermdglichen, ist es zweckmissig, wenn man jedem Medika-
mententriger in axialer Richtung eine einzige Durchtrittsoff-
nung zuordnet; die Durchtrittséffnungen sind zudem im un-
verzerrten Zustand vorzugsweise kreisf6rmig, um einen ho-
hen «Ausreisswiderstand» bei Zugbelastungen zu erreichen.

Die Grésse der Sonde ist in erster Linie durch die anato-
mischen Gegebenheiten bestimmt. Viele lokal zu behandeln-
den Infektionen treten an den Korperextremititen auf; auch
in diesen Fillen ist es von grosser Bedeutung, dass die Sonde
das postoperativ anfallende Sekret aus dem Infektionsbe-
reich abzuleiten vermag. Aus rein konstruktiven Griinden ist
es jedoch bei kleinen Sondendurchmessern — 5 mm und
kleiner — nicht mdglich, den bei der bekannten Sonde vor-
gesehenen zentralen Lingskanal unterzubringen, ohne eine
untragbare Einbusse an Wirkstoffbeladung des Sondenkop-
fes in Kauf nehmen zu miissen. Soll die Depotsonde daher
gleichzeitig als klassischer Drainageschlauch dienen, so ist es
zweckmissig, wenn Sondenendteil und Sondenkopf ein ein-
ziger durchgehender Hohlkdrper aus einem flexiblen Werk-
stoff sind, wobei mindestens der sondenkopfnahe Bereich
des Sondenendteils mit Drainage6ffnungen versehen ist. Mit
einem derartigen Sondenendteil wird gleichzeitig erreicht,
dass freigesetzter Wirkstoff immer mit zu behandelndem Ge-
webe unmittelbar in Beriihrung kommt, ehe er besonders bei
einem Anschluss der Drainage an eine Absaugung mit dem
Sekretstrom ausgeschwemmt wird. Um beim Anlegen einer
Absaugung einen Zusammenbruch der Drainage zu verhin-
dern, ist es moglich, die Wandstirke des Hohlkdrpers im
Sondenendteil gegeniiber derjenigen des Sondenkopfes zu
vergrossern, die allein durch die erforderliche Zugfestigkeit
bestimmt ist; ein Zusammenfallen des hohlen Querschnittes
kann jedoch auch durch im Sondenendteil angeordnete Ste-
ge verhindert werden. Weiterhin kann es zweckmadssig sein,
zwischen dem Sondenkopf und dem Sondenendteil eine
Trennwand vorzusehen, um eine direkte Absaugung von im
abzusaugenden Sekret geldstem Wirkstoff zu verhindern.

Die Zugfestigkeit besonders des Sondenkopfes ldsst sich
verbessern, wenn in Umfangsrichtung pro Medikamenten-
triger nur zwei einander diametral gegeniiberliegende
Durchtrittséffnungen vorgesehen sind, die bei zwei axial auf-
einanderfolgenden Medikamententrigern jeweils um 90° ge-
geneinander versetzt sind; selbstverstdndlich kann eine der-
artige Anordnung auch fiir die Drainagedffnungen des Son-
denendteils getroffen sein. 7

Im folgenden wird die Erfindung anhand von Ausfiih-
rungsbeispielen im Zusammenhang mit der Zeichnung néher
erlidutert.

Fig. 1 ist ein Langsschnitt durch eine erste Ausfithrungs-
form, die einen kreisformigen Querschnitt hat;

Fig. 2 ist der Schnitt II—II von Fig. 1;

Fig. 3 und 4 stellen — ebenfalls im Langs- und im Quer-
schnitt — eine zweite Ausfithrungsform mit einem rechtecki-
gen Querschnitt dar.

Bei beiden gezeigten Ausfithrungsbeispielen, die sich nur
durch ihre unterschiedliche Querschnittsformen unterschei-
den, besteht die Depotsonde aus einem einzigen durchgehen-
den Hohlkérper 1 (Fig. 1), der einen Sondenkopf 1k und ei-
nen Sondenendteil le bilden. Die Wandstérke w im Sonden-
endteil le ist dabei grosser als diejenige s im Sondenkopf
1k. Ihre Absolutwerte richten sich nach der «Grosse» der
Sonde, d.h. in erster Linie nach deren Durchmesser. Diese
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Grésse ist von den medizinischen Einsatzgebieten abhéngig:
beispielsweise sind Sonden mit grosseren Aussendurchmes-
sern d fiir den Einsatz im Rumpf vorgesehen, wihrend Son-
den fiir den Einsatz in den Extremitdten geringere Durch-
messer aufweisen. Im Finger- und Zehenbereich setzt man
mit Vorteil relativ flache rechteckige Sondenformen ein.

Der Hohlkérper 1 der Sonde ist beispielsweise hergestellt
aus einem weichgemachten PVC-Schlauch medizinischer
Qualitit, der im Handel erhéltlich ist. Dieser Schlauch wird
fiir seine Formung zur erfindungsgeméssen Depotsonde ei-
ner thermischen Verarbeitung unterworfen, wie sie fiir der-
artige Kunststoffe bekannt ist.

Der Sondenkopf 1k enthilt axial hintereinander aufge-
reiht Medikamententréger 2, die aus wachsartigen Substan-
zen bestehen, die in Wasser absolut unlgslich sind und
Schmelzpunkte zwischen 50 und 100 °C haben. Als Beispiele
dafiir seien genannt Fettalkohole — wie Hexadecanol, Octa-
decanol, Ficosanol — oder Esterwachse auf der Basis von
Montanwachsen wie z. B. «Héchst-Wachs E Pharma» der
Firma Hochst. Die Medikamententréger sind mit einem
Wirkstoff beladen, der aus einem wasserloslichen Antibioti-
kum oder einem wasserldslichen Desinfektionsmittel besteht.
die beide fiir eine Lokalapplikation geeignet sein miissen.
Fiir die erste Wirkstoff-Klasse seien Aminoglykoside (Gen-
tamicin, Tobramicin, Amikacin), Polypeptid Antibiotika
(Tyrothricin, Bacitracin) oder Nitrofurane erwdhnt, fiir die
zweite PVP-Jod und andere jodophore Polymere und Bigua-
nidine.

Erfindungsgemiss betragen die axialen Lingen a der
Medikamententriger 2 hochstens das 2- oder 3-fache der
Aussendurchmesser d des Hohlkérpers 1.

Im Bereich jedes Medikamententragers 2 sind in der
Wand des Sondenkopfes 1k zwei einander diametral gegen-
iiberliegende Durchtrittséffnungen 3 vorhanden, die bei-
spielsweise aus der Schlauchwand herausgestanzt sind. Diese
Durchtrittséffnungen 3 sind — sofern es die absoluten Ab-
messungen des Hohlkorpers 1 zulassen — bei axial aufeinan-

derfolgenden Medikamententrédgern 2 um 90° versetzt zuein-
ander (Fig. 1). Dies bringt den Vorteil, dass nicht nur zwei

a0 Mantelbereiche in ihrer Zugfestigkeit axial durchgehend ge-

schwicht sind. Eine weitere Durchtrittséffnung 5 bildet das
stirnseitige Ende des Sondenkopfes 1k. Die Offnungsquer-
schnitte der Durchtrittséffnungen 3 werden so gross wie
mdglich gewihlt; das sie begrenzende Merkmal besteht dar-

45 in, dass der Hohlkorper 1 eine Zugfestigkeit haben muss, die

zum Herausziehen der Sonde nach dem Ausldsen der Wirk-
stoffe ausreicht. '

Zwischen den einzelnen Medikamententrédgern 2 sind er-
findungsgemiiss Gelenkzonen 4 vorgesehen, die aus Ein-

s0 schniirungen der Schlauchwand bestehen und — wie er-

wahnt — durch eine thermische Bearbeitung des Schlauches
mit Hilfe einer Kernform hergestellt werden. In ihren linea-
ren Dimensionen — Durchmesser d bzw. Seitenldngen b und
¢ — sind die Einschniirungen auf etwa 60 bis 80% ihrer un-

ss gestorten Abmessungen verkleinert, so dass sich Verringe-

rungen der Querschnittsflichen auf etwa 35 bis 70% des un-
gestorten Querschnitts ergeben.

Im kopfnahen Bereich des Sondenendteils le, der an die
innerste Einschniirung 4 anschliesst, sind — wenn mdglich

60 ebenfalls alternierend um 90° versetzt zueinander (Fig. 1) —

Drainage6ffnungen 6 eingestanzt.

Ein Abfliessen von Sekret kann gefordert werden, wenn
der Sondenendteil le mit seinem freien Ende an eine nicht
dargestellte Absauganlage angeschlossen ist. In diesem Fall

65 kann zwischen Sondenkopf 1k und Sondenendteil le eine

Trennwand 7 (Fig. 3) vorgesehen sein, um ein direktes Ab-
saugen von Wirkstoff aus dem innersten Medikamententré-
ger 2 zu verhindern. Im einfachsten Fall kann diese Trenn-
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wand 7 aus einem nicht mit Wirkstoff beladenen Medika-

mententrager 2 bestehen.

Weiterhin kann man auf die Lénge des Sondenteils le
dessen Hohlform stiitzende Stege vorsehen, die nicht aus-

driicklich gezeigt sind. Sie haben die Aufgabe, beim Anlegen
des Vakuums einer Absaugung ein Kollabieren des Sonden-

endteils le zu verhindern.

Abschliessend seien tabellenartig Daten fiir je ein Beispiel
der gezeigten Ausfithrungsformen angegeben. «

Fig. 1 und 2 Fig.3und 4
Finger und

Einsatzgebiet Korperrumpf  Zehen
Sonde
Querschnitt kreisférmig rechteckig
Gesamtlinge mm 400 250
Linge
des Sondenkopfes mm 60 45

Fig. lund 2 Fig. 3und 4

Aussenabmessungen mm 6 4 x2

s Wandstirke
des Sondenkopfes mm 0.5 0.4
Wandstéirke
des Sondenendteils mm 0,75 0,6
Durchtritts- und

10 Drainagedffnungen
Form kreisférmig kreisférmig
Durchmesser mm 2 1,5
Medikamententriger

15 Anzahl 6 8
Form zylindrisch quaderformig
axiale Linge mm 6.5 3
Durchmesser
bzw. Dicke mm 5 1.4

20 Material Fettalkohol

Wirkstoff

25

30

35

40

45

50

55

60

65

Aminoglykosid Jod-Préparat

1 Blatt Zeichnungen
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1 Blatt
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