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(54) Medizinisches Instrument mit seitlich ausspreizbaren Injektionsnadeln

(57)  Ein medizinisches Instrument (10) weist einen
tubusférmigen Koérper (12) auf, in dem zumindest eine
Injektionsnadel axial unverschiebbar aufgenommen ist,
die einen radial nach auf3en gerichteten Spitzenabschnitt
aufweist. Ein Steuerelement dient zum seitlichen Aus-
fahren der Spitze (41, 41’) der Injektionsnadel aus dem
tubusférmigen Korper (12). Es wird vorgeschlagen, dass
das Steuerelement (50) axial verschiebbar im tubusfor-

migen Korper (12) aufgenommen ist und dass dieses
derart mit der zumindest einen Injektionsnadel in Wirk-
verbindung steht, dass in einer ersten axialen Verschie-
beposition der nach aul3en gerichtete Spitzenabschnitt
der Injektionsnadel vollstandig in den Koérper (12) einge-
zogenistundin einer zweiten axialen Verschiebeposition
zumindest die Spitze (41, 41’) des nach auf3en gerichte-
ten Spitzenabschnitts seitlich aus dem tubusférmigen
Korper (12) herausgedrtickt ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches Instru-
ment, miteinem tubusférmigen Kérper, indem zumindest
eine Injektionsnadel axial unverschiebbar aufgenommen
ist, die einen radial nach auf3en gerichteten Spitzenab-
schnitt aufweist, und mit einem Steuerelement zum seit-
lichen Ausfahren zumindest der Spitze der Injektionsna-
del aus dem tubusférmigen Korper hinaus.

[0002] Ein derartiges medizinisches Instrument in
Form eines Katheters ist aus der US 5,538,504 bekannt.
[0003] Im Inneren eines tubusférmigen Korpers des
Katheters ist eine Injektionsnadel aufgenommen, die ei-
nen radial nach auf3en gerichteten Spitzenabschnitt auf-
weist. Im tubusférmigen Kérper ist eine entsprechende
Offnung vorhanden, (ber die zumindest die Spitze des
nach aufRen gerichteten Spitzenabschnittes radial nach
aulien durchtreten kénnen. Im Bereich des nach auf3en
gerichteten Spitzenabschnittes ist ein Steuerelement
vorgesehen, Uber das der Spitzenabschnitt im Bedarfs-
fall radial nach auRen gedriickt werden kann.

[0004] Ohne Betatigung des Steuerelementes ist der
nach aufl3en gerichtete Spitzenabschnitt vollstandig in
den tubusférmigen Koérper eingezogen. In diesem Zu-
stand kann der Katheter in ein Gefaf3, beispielsweise in
eine Harnrdhre, eingeschoben werden.

[0005] Das Steuerelement besteht in einem aufbléh-
baren Ballon, der im Katheter unmittelbar benachbart
zum nach aufRen gerichteten Spitzenabschnitt gelegen
ist. Wird der Ballon aufgebléht, sei es mittels einer Flis-
sigkeit oder eines unter Druck stehenden Gases, driickt
der aufgeblahte Ballon den Spitzenabschnitt radial nach
aufien, so dass zumindest die Spitze Giber die Au3ensei-
te des tubusférmigen Korpers radial nach auf3en tritt und
in das GefaR einsticht. Nunmehr kann ein Medikament
verabreicht werden.

[0006] Nach der Applikation wird die Flussigkeit bzw.
das unter Druck stehende Gas wieder abgelassen, so
dass sich der Ballon zusammenziehen kann. Die Riick-
stellung des nach auf3en gerichteten Spitzenabschnittes
erfolgt nun aufgrund der Elastizitat des nach auf3en ge-
richteten Spitzenabschnittes, der meist aus metalli-
schem Material besteht.

[0007] Hieran ist nachteilig, dass nicht mit absoluter
Sicherheit garantiert werden kann, dass der nach aul3en
gerichtete Spitzenabschnitt wieder vollstandig in den tu-
busférmigen Kdrper hineinbewegt wird.

[0008] Dies deswegen, da die Spitze in das Gewebe
des Gefal3es eingestochen und dort relativ fest gehalten
ist.

[0009] Dieskannfatale Folgenbeim Abziehen des me-
dizinischen Instruments aus dem Gefal3 haben, namilich,
dass dann Uiber die gesamte Abziehlénge durch die noch
Uiber die AuRRenseite des tubusférmigen Korpers hinaus-
stehende Spitze das Gefal3 verletzt, oder gar einge-
schnitten werden kann.

[0010] Ausder WO 92/10142 ist bekannt, mehrere In-
jektionsnadeln aus einem tubusférmigen Kérper umfang-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

lich verteilt auszufahren, so dass bei einem grof3eren Ge-
faR dies umfanglich an mehreren Stellen mit einem Me-
dikament versorgt werden kann. Hier erfolgt die Steue-
rung des Ein- bzw. Ausfahrens durch eine axiale Langs-
verschiebung der Injektionsnadeln. Dazu ist im tubusfor-
migen Korper ein Steuerelementvorgesehen, indem Ka-
nale ausgespart sind, in denen die Injektionsnadeln axial
hin- und herbewegt werden kénnen. Im Bereich der seit-
lichen Austritte weisen diese Kanale nach auf3en gerich-
tete Kriummungen auf, Giber die dann die Injektionsnadeln
nach auf3en gerichtet aus dem tubusférmigen Kérper
austreten.

[0011] Nachteilig an dieser Konstruktion ist, dass die
Injektionsnadeln axial im tubusférmigen Korper hin- und
herverschoben werden miissen, was bei extrem diinnen
Injektionsnadeln problematisch ist und zu Verhakungen
oder Verklemmungen fuihren kann. Hier mussen erheb-
liche konstruktive Mal3nahmen ergriffen werden, um si-
cherzustellen, dass vor Abziehen des medizinischen In-
strumentes sichergestellt ist, dass alle Injektionsnadeln
wieder vollstandig eingezogen sind.

[0012] Beim Gegenstand der vorliegenden Anmel-
dung ist ein Anwendungsbereich als Anuskop anvisiert,
d.h. der tubusférmige Koérper weist eine beachtliche Lan-
ge und einen beachtlichen Durchmesser auf und dient
dazu, im Enddarm umfanglich verteilt ein Medikament
zu applizieren.

[0013] Wairden beim Abziehen des Instrumentes vom
Anus noch Spitzen der Injektionsnadeln radial Gber den
tubusférmigen Korper hervorstehen, wirden erhebliche
Verletzungen entstehen.

[0014] Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ein medizinisches Instrument der eingangs ge-
nannten Art dahingehend weiterzuentwickeln, dass tber
eine einfach handhabbare Steuerung sichergestellt ist,
dass die nach auf3en gerichteten Spitzenabschnitte der
Injektionsnadeln definiertin die ausgeschobene und ins-
besondere wieder in die vollstindig eingezogene Positi-
on bewegt werden.

[0015] Erfindungsgemal wird die Aufgabe dadurch
gelost, dass das Steuerelement axial verschiebbar im
tubusférmigen Koérper aufgenommen ist, und dass die-
ses derart mit der Injektionsnadel in Wirkverbindung
steht, dass in einer ersten axialen Verschiebeposition
der nach auf3en gerichtete Spitzenabschnitt der Injekti-
onsnadel durch das Steuerelement vollstandig in den
Korper eingezogen ist und in einer zweiten axialen Ver-
schiebeposition zumindest die Spitze des nach aul3en
gerichteten Spitzenabschnittes durch das Steuerele-
ment seitlich aus dem tubusférmigen Kdrper herausge-
drickt ist.

[0016] Diese MafRnahmen haben nun erhebliche
handhabungstechnische Vorteile. Zum einen ist es még-
lich, die Injektionsnadeln axial unverschiebbar im tubus-
formigen Korper aufzunehmen. Das heif3t, diese ggf. u-
Rerst dinnen Injektionsnadeln missen nicht axial ver-
schoben werden, somit keine Schubkréfte ertragen. Das
Steuerelement ist so ausgestaltet, dass es axial ver-
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schiebbar ist und mit der Injektionsnadel derart in Wirk-
verbindung steht, dass in einer Stellung der gekrimmte
Spitzenabschnitt vom Steuerelement nach aufen her-
ausgedriickt ist, in der anderen Stellung durch das Steu-
erelement aktiv wieder vollstéandig in den tubusférmigen
Kdrper eingezogen ist.

[0017] Dadurchistsichergestellt, dass der nach auf3en
gedriickte Abschnitt iber das Steuerelement beim axia-
len Verschieben desselben vollstandig wieder in den tu-
busférmigen Kérper eingezogen wird, so dass die Gefahr
von Verletzungen beim Abziehen des medizinischen In-
struments vollstandig ausgeschlossen ist.

[0018] Ineinerweiteren Ausgestaltung weist das Steu-
erelement ein Spreizelement auf, das beim axialen Ver-
schieben des Steuerelements von der ersten in die zwei-
te Verschiebeposition den Spitzenabschnitt der Injekti-
onsnadel seitlich Uber den tubusférmigen Kérper hinaus-
druckt.

[0019] Diese MalRnahme hat den Vorteil, dass uber
dieses Spreizelement definiert ein Eingriffskorper ge-
schaffen werden kann, der fur die Herausdrickbewe-
gung entsprechend ausgestaltet und geeignet ist.
[0020] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
weist das Steuerelement ein Einziehelement auf, das
beim axialen Verschieben des Steuerelements von der
zweiten in die erste Position den Spitzenabschnitt der
Injektionsnadel wieder vollstéandig in den tubusférmigen
Kdrper einzieht.

[0021] Diese MaRnahme hatden Vorteil, dass ein spe-
zielles Einziehelement vorgesehen ist, das derart mit der
Injektionsnadel in Wirkverbindung steht, dass ganz de-
finiert durch dieses Einziehelement sichergestellt ist,
dass der seitliche ausgedriickte Spitzenabschnitt wieder
eingezogen wird.

[0022] Dazu wird in einer weiteren Ausgestaltung vor-
geschlagen, dass das Spreizelement als Spreizkeil, bzw.
das Einziehelement als Einziehkeil, ausgebildet ist.
[0023] Diese MaRnahme hat den Vorteil, dass durch
mechanisch einfache Art und Weise die axiale, also li-
neare Hin- und Herbewegung des Steuerelementes tiber
die Keilflache in eine radial nach auflen gerichtete
Spreizbewegung bzw. wieder in eine radial nach innen
gerichtete Einziehbewegung an der Injektionsnadel um-
gesetzt werden kann. Durch Vorsehen von Keilen mit
Keilflachen ist keine mechanisch feste Verbindung zwi-
schen dem Steuerelement und der jeweiligen Injektions-
nadel notwendig, sondern es reicht aus, wenn die Keil-
flachen an entsprechenden Stellen an der Injektionsna-
del vorbeigleiten, um die Bewegung zu steuern.

[0024] Dies ertffnet auch die Moglichkeit, diese bei-
den Teile nach einem Gebrauch einfach voneinander zu
trennen und zu reinigen. Die Ausgestaltung und insbe-
sondere die Steigung der Keile bzw. der Keilflache er-
laubt es, unterschiedliche Ausdruck- bzw. Einziehlangen
zu bewerkstelligen.

[0025] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
muss das Steuerelement aus der ersten und der zweiten
axialen Verschiebeposition zunéchst Gber eine Drehbe-
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wegung in eine verdrehte Position bewegt werden, bevor
es in die jeweils andere axiale Verschiebeposition be-
wegt wird.

[0026] Diese MalRnahme hat den Vorteil, dass die
Steuerteile am Steuerelement sehr kompakt gebaut wer-
den kénnen und sich gegenseitig nicht behindern. Das
bedeutet, dass das Spreizelement bzw. der Spreizkeil
nicht in der direkten Verschiebebahn des Einziehele-
ments bzw. des Einziehkeils liegt, diese sich also nicht
gegenseitig behindern.

[0027] Ineiner weiteren Ausgestaltung ist dazu vorge-
sehen, dass die Keilflachen von Spreizkeil und Einzieh-
keil umfanglich versetzt sind.

[0028] Diese MalRnahme hat den Vorteil, dass diese
beiden Keile axial sehr nah voneinander beabstandet
sein kénnen und somit die Vorrichtung sehr kompakt
baut. In der einen Drehstellung tritt nur der eine Keil mit
der Injektionsnadel in Wirkverbindung, in der anderen
Drehstellung dann entsprechend nur der andere.
[0029] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
ist eine Zwangssteuerung vorhanden, die die Bewegung
des Steuerelements derart steuert, dass eine geschlos-
sene viereckformige Steuerbahn vorhanden ist.

[0030] Diese MalRnahme hat den Vorteil, dass die
Steuerbewegung fur den Arzt vorgegeben ist. Zum Aus-
fahren der Spitze der Injektionsnadel fuhrt er beispiels-
weise eine axiale und nach distal gerichtete Vorschub-
bewegung durch, wobei diese Bahn noch durch entspre-
chende Endrastpunkte klar definiert sein kann. Durch die
folgende Drehbewegung kommt der Spreizkeil aulzer
Eingriff mit der Injektionsnadel und der Einziehkeil wird
nun in eine Position gedreht, in der dieser mit der Injek-
tionsnadel in Wirkverbindung treten kann. Durch eine an-
schlieend wieder axial verlaufende nach proximal ge-
richtete Verschiebebewegung, tritt der Einziehkeil mitder
Injektionsnadel in Wirkverbindung und zieht diese ein.
Wie bereits erwahnt, stéren sich dann Einziehkeil und
Spreizkeil durch den umfanglichen Versatz der Keilfla-
chen nicht. Vor Durchfuhren einer erneuten Ausdrick-
bewegung wird das Spreizelement im entgegengesetz-
ten Sinne wieder umfanglich gedreht, so dass das Sprei-
zelement wieder an seinem Ausgangspunkt befindlich
ist und fur einen weiteren Ausdriickvorgang zur Verfi-
gung steht.

[0031] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
sind im tubusférmigen Kérper mehrere Injektionsnadeln
aufgenommen und die mehreren Injektionsnadeln sind
durch ein einziges Steuerelement steuerbar.

[0032] Diese MaRnahme hat den Vorteil, dass nur ein
einziges Steuerelement bereitgestellt werden muss und
dass die mehreren Injektionsnadeln gleichzeitig seitlich
ausgeschoben oder wieder eingezogen werden kdnnen.
[0033] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
weist das Steuerelement dazu Kerben auf, in denen zu-
mindest der nach auf3en gerichtete Spitzenabschnitt der
Injektionsnadeln aufnehmbar ist.

[0034] Diese MaRnahme hat den Vorteil, dass insge-
samt gesehen die Vorrichtung wenig raumergreifend ist,
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dadie gekriimmten Spitzenabschnitte der Kaniileninden
Kerben im Steuerelement aufgenommen sind.

[0035] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
weisen die nach aul3en gerichteten Spitzenabschnitte
der Injektionsnadeln einen ersten Abschnitt auf, der mit
dem Spreizelement und einen zweiten Abschnitt, der mit
dem Einziehelement in Wirkverbindung treten kann.
[0036] Diese MalRnahme hat den Vorteil, dass kon-
struktiv einfach die Wirkverbindung zwischen dem Steu-
erelement und dem gekrimmten Abschnitt der Injekti-
onsnadel an getrennten Stellen hergestellt werden kann.
[0037] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
ist der zweite Abschnitt der Injektionsnadeln als Keil aus-
gebildet, der mit dem Einziehkeil beim Einziehen der In-
jektionsnadeln in Verbindung steht.

[0038] Diese MaRRnahme hat den Vorteil, dass durch
Vorsehen dieses zusétzlichen Keils sichergestellt ist,
dass durch Aneinandervorbeigleiten der beiden Keilfla-
chen dieses Keils und des Einziehkeils, die nach auflen
gebogenen Spitzenabschnitte ganz definiert eingezogen
und in eine definierte Endlage gebracht werden kénnen,
in der absolut sichergestellt ist, dass auch die Spitzen
nicht mehr seitlich Uber den tubusférmigen Kérper hin-
ausschauen. Dies ist auch dann sichergestellt, wenn
tiber die duReren Offnungen Kontaminationen wie Kor-
perflissigkeiten, Blut oder dergleichen in das Innere des
tubusférmigen Korpers gelangt sein sollten. Selbst an
den Keilflachen anhaftende Kontaminationen wirden
durch die beiden aneinander vorbeigleitenden Keilfl&-
chen zur Seite geschoben, so dass auch in stark konta-
miniertem Zustand die Steuerung einwandfrei funktio-
niert.

[0039] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
sind die mehreren Injektionsnadeln in einem Schutz-
schaft montiert.

[0040] Wie bereits erwéhnt, ist keine mechanisch dau-
erhafte feste Verbindung zwischen dem Steuerelement
und den Injektionsnadeln notwendig, da tber die Sprei-
zelemente bzw. Keile die radiale Bewegung der Injekti-
onsnadeln gesteuert wird. Daher ist es ausreichend,
wenn Steuerelement und die Injektionsnadel nach Mon-
tage in einer vordefinierten Lage zueinander angeordnet
sind, ohne dass diese mechanisch im Steuerbereich un-
tereinander verbunden sein missen. Dies wird nun zu-
sétzlich dadurch verbessert, dass bei Vorhandensein
von mehreren Injektionsnadeln diese in einem Schutz-
rohr montiert sind. Somit kdnnen die Injektionsnadeln
schon bei der Herstellung exakt lagedefiniert ausgerich-
tet werden. Dies erleichtert auch die Montage und De-
montage, da die gegebenenfalls extrem diinnen und lan-
gen Injektionsnadeln durch den Schutzschaft geschiitzt
sind.

[0041] Das Steuerelement kann von proximal in den
tubusférmigen Korper eingeschoben werden.

[0042] Diese MaRnahme hat den Vorteil, dass dieses
Steuerelement nach Montage, beispielsweise des
Schutzschaftes in dem tubusférmigen Kérper, von pro-
ximal eingeschoben und exakt in der gewlinschten Lage
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benachbart zu den Injektionsnadeln positioniert werden
kann. Dieses Einschieben des Steuerelementes ist beim
Montieren sehr gut kontrollierbar. Beim Demontieren
kann das Steuerelementauch einfach wieder abgezogen
werden, ohne dass die Gefahr besteht, dabei eine Injek-
tionsnadel zu beschéadigen.

[0043] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
ist das Steuerelement als stabférmiger Kérper ausgebil-
det, der distal das Spreizelement und das Einziehele-
ment tragt.

[0044] Dies hat insbesondere bei der Ausgestaltung
mit mehreren Injektionsnadeln und mit dem gekerbten
Korper den Vorteil, dass der stabférmige Kérper von pro-
ximal so in den tubusférmigen Koérper eingeschoben wer-
denkann, dass die mehreren Injektionsnadeln exakt aus-
gerichtetin die Kerben eintreten kdnnen. Dies erleichtert
insbesondere die Handhabe bei der Montage und der
Demontage.

[0045] Der stabférmige Kérper kann einen Steuergriff
aufweisen, der proximal vom stabférmigen Kérper abge-
winkelt ist.

[0046] Diese MaRnahme hat den Vorteil, dass anhand
des Steuergriffs die Steuerung bzw. die Bewegung des
Steuerelementes durchgefiihrt werden kann. Die Hand-
habungsperson kann den Steuergriff ergreifen und das
Steuerelement durch Manipulationen in die unterschied-
lichen Verschiebepositionen bzw. Drehpositionen brin-
gen, wobei das durch die Zwangssteuerung noch erheb-
lich erleichtert ist.

[0047] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
ist der stabformige Korper von proximal in den Schutz-
schaft mittig zwischen die mehreren Injektionsnadeln
einschiebbar.

[0048] Diese MaRnahme hat, wie zuvor erwahnt, den
besonderen Vorteil bei der Montage und der Demontage
bei mehreren Injektionsnadeln. Beim Montieren kann zu-
nachst der Schutzschaft mit den mehreren Injektionsna-
deln in den tubusférmigen Kérper eingeschoben und po-
sitioniert werden. Anschlieend wird dann der stabférmi-
ge Kdorper von proximal exakt lagepositioniert zwischen
die Injektionsnadeln gebracht.

[0049] In einer Ausgestaltung ist das medizinische In-
strument als Anuskop ausgebildet.

[0050] Diese MaRnahme hat den Vorteil, dass insbe-
sondere fir diesen Anwendungsbereich die Erfindung
besonders geeignet ist, da damit entsprechende Injekti-
onsbehandlungen ggf. auch an mehreren axial vonein-
ander beabstandeten Stellen durchgefiihrt werden kann,
wobei sichergestelltist, dass beim Abziehen oder axialen
Verschieben keine Verletzungen Uber vorstehende In-
jektionsnadelspitzen erfolgen kbnnen.

[0051] Es versteht sich, dass die vorstehend genann-
ten und die nachstehend noch zu erlauternden Merkmale
nicht nur in der jeweils angegebenen Kombination, son-
dern auch in anderen Kombinationen oder in Alleinstel-
lung einsetzbar sind, ohne den Rahmen dervorliegenden
Erfindung zu verlassen.

[0052] Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines
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ausgewahlten Ausfiihrungsbeispiels in Zusammenhang
mit den beiliegenden Zeichnungen néher beschrieben
und erlautert.

Es zeigen:
Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines Bauele-
mentes der medizinischen Vorrichtung, ndm-
lich der tubusférmige Korper, von dem seitlich
ein Handgriff vorsteht,

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht eines weiteren
Bauteiles, namlich ein Schutzrohr, in dem vier
Injektionsnadeln aufgenommen sind,

Fig. 3 eine entsprechende perspektivische Darstel-
lung eines weiteren Bauelementes der erfin-
dungsgemafen medizinischen Vorrichtung,
namlich das Steuerelement mit dem proximal-
seitigen Steuergriff,

das medizinische Instrument im zusammen-
gebauten Zustand, wobei zunéchst von pro-
ximalin dentubusférmigen Kérper der Schutz-
schaft von Fig. 2 eingeschoben wurde und an-
schlieBend das aus Fig. 3 ersichtliche Steuer-
element von proximal in den Schutzschaft ein-
geschoben wurde, und zwar so weit, dass die
Spitzen der Injektionsnadeln noch nicht seit-
lich herausgedruckt sind,

Fig. 4

Fig. 5 eine zweite Verschiebestellung, in der das
Steuerelement axial nach distal verschoben
ist und dadurch die Spitzen seitlich tiber den
tubusférmigen Kdrper hinausgedriickt sind,
Fig. 6 eine weitere Drehstellung des Steuerele-
ments bevor dieses wieder axial abgezogen
wird,

Fig. 7 einen Langsschnitt im Bereich des distalen
Endes der medizinischen Vorrichtung in einer
Position, wie sie in Fig. 4 dargestellt ist,

Fig. 8 den entsprechenden Langsschnitt, der der Si-
tuation von Fig. 5 entspricht,

Fig. 9 einen entsprechenden Langsschnitt, der der
Situation von Fig. 6 entspricht,

Fig. 10 eine der Fig. 9 vergleichbare Darstellung, wo-
beidas Steuerelement so weit zurlickgezogen
ist, dass dessen Einziehkeil gerade mit dem
Keil am gekrimmten Spitzenabschnitt der In-
jektionsnadel in Eingriff kommt,

Fig. 11  eine der Fig. 10 entsprechende Darstellung,
bei vollstandig zuriickgezogenem Steuerele-
ment und dadurch vollkommen eingezoge-
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nem Spitzenabschnitt einer Injektionsnadel,
und
Fig. 12  wieder die Ausgangssituation nach Verdre-
hen des Steuerelements um die Langsachse,
wobei diese Ausgangssituation wieder der Si-
tuation von Fig. 7 bzw. Fig. 4 entspricht.

[0053] Einin den Figuren dargestelltes medizinisches
Instrument ist in seiner Gesamtheit mit der Bezugsziffer
10 bezeichnet.

[0054] AusFig. listersichtlich, dass das medizinische
Instrument einen langerstreckten tubusférmigen Korper
12 in Form eines Rohres 14 aufweist, das distalseitig
Uber eine halbrunde Kappe 16 abgeschlossenist. Lange
und Durchmesser des Rohres 14 sind so ausgebildet,
dass es in den Anus eines menschlichen Kdrpers einge-
schoben werden kann.

[0055] Im Bereich der endseitigen Kappe 16 sind im
tubusférmigen Korper 12 umfanglich verteilt vier Offnun-
gen 18, 18’ vorgesehen, deren Sinn und Zweck spater
erlautert werden.

[0056] Proximalseitig ist der tubusférmige Korper 12
mit einem seitlich schrég abstehenden Griff 20 verbun-
den, Uber den die Handhabungsperson das medizini-
sche Instrument 10 mit einer Hand ergreifen kann. Eine
Uberwurfmutter 24 sorgt fiir eine l6sbare Verbindung zwi-
schen Griff 20 und Rohr 14. Eine Raste 22 ist dazu vor-
gesehen, weitere nachfolgend noch zu beschreibende
Bauteile, die von proximal in das Rohr 14 eingeschoben
werden, zu verrasten.

[0057] Eines dieser weiteren Bauteile ist der in Fig. 2
dargestellte Schutzschaft 30.

[0058] Der Schutzschaft 30 weist ebenfalls ein Rohr
32 auf, dessen AuRendurchmesser und dessen Léange
so bemessen ist, dass es in das Rohr 14 des tubusfor-
migen Kdrpers 12 passend eingeschoben werden kann.
[0059] DasRohr32weist mehrere Fenster 34 auf, iber
die von proximal innen Einblick in den Anus bzw. in eine
Korperhdhle gewahrt ist.

[0060] Im Innenraum des Rohres 32 sind umfanglich
gleichmaRig verteilt vier Injektionsnadeln 36, 37, 38, 39
montiert. Alle vier Injektionsnadeln 36 bis 39 sind proxi-
malseitig an einem Flansch 40 befestigt, der mit einem
LUER-Anschluss 42 versehen ist. Uber den LUER-An-
schluss 42 und den Flansch 40 kdnnen alle vier Injekti-
onsnadeln 36, 37, 38, 39 mit einer Fliissigkeit beauf-
schlagt werden, die jeweils an einer Spitze 41, 41’ aus-
treten. Der Ubersicht halber sind nur die beiden Spitzen
41, 41’ der vier Injektionsnadeln 36 bis 39 bezeichnet.
[0061] Jede der Injektionshadeln 36 bis 39 weist eine
langsverlaufende Kanile 44 auf, die Uber eine radial
nach innen gerichtete Krimmung 46 in einen radial nach
auflen gerichteten Spitzenabschnitt 48, 48’ (ibergeht, der
dann in der entsprechenden Spitze 41, 41’ endet. Die
nahere Ausgestaltung und der Sinn und Zweck wird spa-
ter anhand der Fig. 9 bis 12 naher beschrieben und er-
lautert.
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[0062] In Fig. 3 ist ein weiteres Bauteil des medizini-
schen Instrumentes 10 ersichtlich, namlich das Steuer-
element 50.

[0063] Das Steuerelement 50 weist einen Koérper in
Form eines langerstreckten Stabes 52 auf, der proximal-
seitig einen im dargestellten Ausfihrungsbeispiel seitlich
abstehenden Steuergriff 54 aufweist. Uber seine wesent-
liche Langserstreckung ist der Stab 52 als Hohlkérper 56
ausgebildet und weist mehrere Fenster bzw. Aussparun-
gen 58 auf. Am distalen Ende weist der Kérper umféng-
lich verteilt vier Kerben 60, 61, 62, 63 auf, die in ihrer
Breite, Lange und Tiefe so ausgestaltet sind, dass darin
der gekrimmte Spitzenabschnitt jeweils einer Injektions-
nadel aufgenommen werden kann.

[0064] Anjeder Kerbe 60, 61, 62, 63 ist proximalseitig
ein Spreizkeil 64 ausgebildet, der eine Keilflache 65 auf-
weist, die von proximal nach distal gesehen, radial nach
innen geneigt ist. Dem Spreizkeil 64 gegenuberliegend
ist ein entsprechender Einziehkeil 66, der eine entspre-
chende Keilflache 67 aufweist. Die Ausgestaltung und
der Sinn und Zweck der Keile werden naher in Zusam-
menhang mit Fig. 9 bis 12 beschrieben.

[0065] Esist zu erwédhnen, dass die Keilflache 65 des
Spreizkeiles 64 etwas umfénglich versetzt zur Keilflache
67 des Einziehkeiles 66 ist.

[0066] Inder AuRenseite des Hohlkdrpers 56 benach-
bart zum Steuergriff 54 ist eine Steuerkurve 70 einge-
schnitten, die rechteckférmig ist. Diese Steuerkurve 70
weist einen ersten Rastpunkt 72, einen zweiten, proximal
davon beabstandeten, Rastpunkt 73, einen gegeniiber
diesem umfanglich versetzten dritten Rastpunkt 74 und
einen gegeniber diesem nach distal gelegenen vierten
Rastpunkt 75 auf, der entsprechend umfanglich versetzt
zum ersten Rastpunkt 72 liegt. An der Innenseite des
Schutzschaftes 30 im Bereich des Flansches 40, springt
ein entsprechendes federbelastetes stiftfdrmiges Rast-
element vor, das in die Steuerkurve 70 eingreift.

[0067] Beider Montage des medizinischen Instrumen-
tes 10 wird zunéachst der Schutzschaft von Fig. 2 von
proximal in den tubusférmigen Kdrper 12 eingeschoben
und Uber die Raste 22 lagegerecht verrastet. Dabei kom-
men die vier Spitzen 41, 41’ der Injektionsnadeln 36 bis
39 im Bereich der Offnungen 18, 18’ zum Liegen. An-
schlieBend wird das aus Fig. 3 ersichtliche Steuerele-
ment 50 von proximal in den bereits im tubusférmigen
Kdrper 12 montierten Schutzschaft 30 eingeschoben.
[0068] Dabei wird das Steuerelement 50 so einge-
schoben, dass es sich in den K&fig aus den vier umfang-
lich verteilten Injektionsnadeln 36 bis 39 mittig hinein-
schiebt, und zwar derart, dass die gekrimmten Spitzen-
abschnitte 48, 48’ und die Krimmung 46 in den Kerben
60 bis 63 zum Liegen kommen. Die Ausrichtung ist dann
so0, dass das Steuerelement 50 mit der zuvor beschrie-
benen Raste im ersten Rastpunkt 72 verrastet.

[0069] Diese endmontierte Stellungistin Fig. 4 darge-
stellt.

[0070] Zum seitlichen Ausspreizen wird das Steuer-
element 50 von proximal nach distal so weit verschoben,
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bis die Raste am Rastpunkt 73 einrastet. Diese Situation
ist in Fig. 5 dargestellt. Dabei sind dann die Keilflachen
65 des Spreizkeiles 64 jeweils mit der Kruimmung 46 ei-
ner Injektionsnadel 36 bis 39 in Beriihrung getreten und
haben diese radial nach auf’en herausgedrickt, und
zwar so weit, dass deren Spitzen 41, 41’ radial Uber die
AuRenseite bzw. AuBenflache des tubusformigen Kor-
pers 12 hinausreichen. Nunmehr kann Gber den LUER-
Anschluss 42 ein Medikament Uber die Injektionsnadel
an vier umfanglich versetzten Stellen, beispielsweise im
Rektum, appliziert werden, wenn das medizinische In-
strument als Anuskop ausgebildet ist.

[0071] Im dargestellten Ausflihrungsbeispiel sind nur
die Spitzen der Injektionsnadeln seitlich herausbewegt.
Esist einleuchtend, dass die Injektionsnadeln Uber einen
langeren Abschnitt herausbewegt werden kdnnen, falls
gewlnschtist, dass die Injektionsnadeln relativ tiefin das
Gewebe bzw. in den Muskeln eindringen. Der Durchmes-
ser und die Lange der Injektionsnadeln kann unter-
schiedlich sein, so dass unterschiedliche Nadelpakete
eingesetzt werden kdénnen, je nach Patient oder Art der
durchzufuhrenden Behandlung. Eine mégliche Behand-
lung ist die der Inkontinenz, bei der eine Substanz Uber
die Injektionsnadeln in den Schlielmuskel injiziert wird.
[0072] Voreinem Zuriickziehen des Steuerelementes
50 wird dieses mittels des Steuergriffes 54 um eine
Langsachse verdreht, wodurch die Raste von dem zwei-
ten Rastpunkt 73 inden dritten Rastpunkt 74 bewegtwird.
[0073] Diese Stellungistin Fig. 6 dargestellt. Aus die-
ser Stellung kann nun das Steuerelement 50 wieder nach
proximal abgezogen werden, wonach es dann den vier-
ten Rastpunkt 75 erreicht. In dieser Stellung wird dann
der Steuergriff 50 in entgegengesetzter Richtung um-
fanglich verschoben, so dass wieder der ausgéangliche
Rastpunkt 72 erreicht wird, wobei dies der Stellung von
Fig. 4 entspricht.

[0074] Beim Bewegen des Steuerelements 50 nach
proximal werden die Spitzenabschnitte 48, 48’ der Injek-
tionsnadeln 36 bis 39 Uber die Einziehkeile 66 wieder
radial nach innen eingezogen und zwar so weit, dass die
Spitzen 41, 41’ nicht mehr Uber die AuBenseite des tu-
busférmigen Kérpers 12 hinausreichen, also wieder die
Situation von Fig. 4 hergestellt wird.

[0075] Dieser Bewegungs- und Steuerungsablauf soll
nunmehr ndher anhand der Schnittdarstellungen von
Fig. 7 bis Fig. 12 erlautert werden.

[0076] Fig. 7 stellt einen Langsschnitt im distalen End-
bereich von Fig. 4 dar, wobei der Schnitt so gelegt ist,
dass zwei diametral gegenuberliegende Injektionsna-
deln 36 und 38 geschnitten sind. Es ist ersichtlich, dass
die Injektionsnadel 36 einen sich geradlinig erstrecken-
den Abschnitt in einer Form einer Kanile 44 aufweist,
die Uber eine radial nach innen gerichtete Krimmung 46
in den radial nach au3en gebogenen Spitzenabschnitt
48 Ubergeht, der in der Spitze 41 miindet. Im Bereich
des Spitzenabschnittes 48 ist, distal von diesem gese-
hen, zusétzlich ein Keil 49 montiert, dessen Keilflache
51 so ausgerichtet ist, dass sie mit der entsprechenden
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Keilflache 67 des Einziehkeiles 66 in Berlhrung treten
kann, wie das spater noch erlautert wird.

[0077] Mittig zwischen die Injektionsnadeln 36 und 38
ist das Steuerelement 50 eingeschoben und zwar derart,
dassdessen Spreizkeil 64 bzw. dessen Keilflache 65 sich
an die nach innen gerichtete Krimmung 46 gelegt hat.
[0078] Wie zuvor erwéhnt, sind die Keilflache 65 des
Spreizkeiles 64 und die Keilflache 67 des Einziehkeiles
66 umfanglich zueinander versetzt, und zwar um die Um-
fangsstrecke des Uberganges vom zweiten Rastpunkt
73 zum dritten Rastpunkt 74 bzw. des Uberganges vom
vierten Rastpunkt 75 zum ersten Rastpunkt 72 (siehe
Fig. 3).

[0079] DabheristinFig. 7 ersichtlich, dass der Einzieh-
keil 66 bzw. dessen Keilflache hierindieser Stellung nicht
in Eingriff mit der Keilflache 51 des Keiles 49 steht. Wird
nun das Steuerelement 50 nach distal verschoben, wie
das in Fig. 7 durch einen Pfeil angedeutet ist, werden die
gekrimmten Spitzenabschnitte 48, 48’ Uber den Spreiz-
keil 64 radial nach auf3en gedriickt, so dass deren Spit-
zen 41, 41’ Uber die Aul3enseite des tubusformigen Kor-
pers bzw. das Rohr 14 hinaustreten, wie das in Fig. 8
dargestellt ist.

[0080] Der Ubergang von Fig. 7 zu Fig. 8 entspricht
somit dem Ubergang von Fig. 4 zu Fig. 5.

[0081] Dashiernichtdargestellte Rastelementhatsich
dann in der Steuerkurve 70 von dem ersten Rastpunkt
72 zum zweiten Rastpunkt 73 bewegt. Ein weiterer Vor-
schub des Steuerelementes 50 ist nicht moglich.
[0082] Zur Vorbereitung der Einzugsbewegung wird
das Steuerelement 50 zunachst um dessen Mittellangs-
achse 53 gedreht, wie das in Fig. 8 durch einen Pfeil
dargestellt ist.

[0083] Die Drehbewegung erfolgt, von proximal nach
distal gesehen, entgegen dem Uhrzeigersinn und zwar
so weit, bis die Raste in dem vierten Rastpunkt 74 ein-
gerastet ist. Diese Drehbewegung entspricht dem Uber-
gang von Fig. 5 zu Fig. 6 bzw. dem Ubergang von Fig.
8 zu Fig. 9. In Fig. 9 ist nunmehr ersichtlich, dass jetzt
die Keilflache 67 des Einziehkeiles 66 in Ausrichtung mit
der Keilflache 51 des Keiles 49 steht.

[0084] Wird nunmehr das Steuerelement 50 von distal
nach proximal gezogen, wobei das Uber den Steuergriff
54 erfolgt, nahert sich die Keilflache 67 des Einziehkeiles
66 der zuvor erwahnten Keilflache 51 des Keiles 49, wie
dies in Fig. 10 dargestellt ist und kommt mit dieser in
Eingriff. Bei weiterer Bewegung nach proximal, verur-
sacht die Keilflache 67 des Einziehkeiles 66 ein radial
nach innen gerichtetes Einziehen der Spitzenabschnitte
48 bzw. 48’ der Injektionsnadeln, wobei der Endzustand
in Fig. 11 dargestellt ist.

[0085] Aus der Schnittdarstellung von Fig. 11 ist er-
sichtlich, dass die Spitzenabschnitte 48, 48’ vollstandig
wieder in das Innere des tubusférmigen Korpers 12 ein-
gezogen sind. Dies ist zwangsgesteuert und sicherge-
stellt. In der Stellung von Fig. 6 bzw. 11 ist das Rastele-
ment in dem vierten Rastpunkt 75 der Zwangssteuerung
70 eingerastet. Aus Fig. 11 ist ersichtlich, dass in dieser
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Drehstellung des Steuerelementes 50, die Keilflache 67
des Einziehkeiles 66 ein erneutes Spreizen hindern wiir-
de. Dazu wird das Steuerelement 50 wieder um dessen
Langsachse 53 verdreht, und zwar nunmehr, von proxi-
mal nach distal gesehen, im Uhrzeigersinn, wodurch der
Ubergang von dem vierten Rastpunkt 75 zum ersten
Rastpunkt 72 erzielt wird.

[0086] Diese Situation ist in Fig. 12 dargestellt, wobei
die Situation von Fig. 12 dieselbe Situation ist, wie die
von Fig. 7. Somit wére also die Vorrichtung bereit, einen
erneuten Bewegungszyklus durchzufiihren.

[0087] Je nach Ausgestaltung der Vorrichtung kénnen
die in Fig. 2 und 3 dargestellten Teile als Mehrwegteile
oder auch als Einwegteile ausgebildet sein. Dadurch ent-
fallt ein Reinigen und Desinfizieren der Kantlen, was bei
sehr langen und diinnen Kanulen aufwendig wéare. Man
kann auch nur beispielsweise das in Fig. 2 dargestellte
Bauteil als Wegwerfteil ausbilden.

[0088] Um die Montage und die Lageposition zu er-
leichtern, kann auch vorgesehen werden, den tubusfor-
migen Korper 12 aus einem transparenten Material her-
zustellen und ggf. eine zuséatzliche Beleuchtung bereit-
zustellen oder den stabférmigen Korper von Fig. 3 als
Leuchtstab auszubilden, so dass dieser an einer hier
nicht dargestellten Leuchtquelle angeschlossen werden
kann.

Patentanspriiche

1. Medizinisches Instrument, mit einem tubusférmigen
Korper (12), in dem zumindest eine Injektionsnadel
(36 - 39) axial unverschiebbar aufgenommen ist, die
einen radial nach auBen gerichteten Spitzenab-
schnitt (48, 48’) aufweist, und mit einem Steuerele-
ment (50) zum seitlichen Ausfahren zumindest der
Spitze (41, 41’) der Injektionsnadeln (36, 39) aus
dem tubusférmigen Kérper (12) hinaus, dadurch
gekennzeichnet, dass das Steuerelement (50) axi-
al verschiebbar im tubusférmigen Kérper (12) auf-
genommen ist, und dass dieses derart mit der zu-
mindest einen Injektionsnadel (36 - 39) in Wirkver-
bindung steht, dass in einer ersten axialen Verschie-
beposition der nach auf3en gerichtete Spitzenab-
schnitt (48, 48’) der zumindest einen Injektionsnadel
(36 - 39) durch das Steuerelement (50) vollstandig
in den tubusférmigen Korper (12) eingezogenistund
dassin einer zweiten axialen Verschiebeposition zu-
mindest die Spitze (41, 41') des nach auf3en gerich-
teten Spitzenabschnittes (48, 48’) durch das Steu-
erelement (50) seitlich aus dem tubusférmigen Kor-
per (12) herausgedruckt ist.

2. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass das Steuerelement
(50) ein Spreizelement aufweist, das beim axialen
Verschieben des Steuerelements (50) von der er-
sten in die zweite Verschiebeposition den Spitzen-
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abschnitt (48, 48’) der zumindest einen Injektions-
nadel (36 - 39) seitlich tiber den tubusférmigen Kor-
per (12) heraus driickt.

Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass das Steuerele-
ment (50) ein Einziehelement aufweist, das beim
axialen Verschieben des Steuerelementes (50) von
der zweiten in die erste Position den Spitzenab-
schnitt (48, 48’) der zumindest einen Injektionsnadel
(36 - 39) wieder vollstandig in den tubusférmigen
Kdrper (12) einzieht.

Medizinisches Instrument nach Anspruch 2 oder 3,
dadurch gekennzeichnet, dass das Spreizele-
ment als Spreizkeil (64) ausgebildet ist.

Medizinisches Instrument nach einem der Anspri-
che 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass das
Einziehelement als Einziehkeil (66) ausgebildet ist.

Steuerelement nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass das Steuerele-
ment (50) aus der ersten und der zweiten axialen
Verschiebeposition zunéchst tber eine Drehbewe-
gung in eine verdrehte Position bewegt wird, bevor
es in die jeweils andere axiale Verschiebeposition
bewegt wird.

Medizinisches Instrument nach Anspruch 6, da-
durch gekennzeichnet, dass die Keilflachen (65,
67) von Spreizkeil (64) und Einziehkeil (66) umfang-
lich versetzt zueinander sind.

Medizinisches Instrument nach Anspruch 6 oder 7,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Zwangs-
steuerung die Bewegung des Steuerelementes (50)
steuert, die eine geschlossene, viereckférmige Steu-
erbahn (70) aufweist.

Medizinisches Instrument nach einem der Anspri-
che 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass im tu-
busférmigen Kérper (12) mehrere Injektionsnadeln
(36 - 39) aufgenommen sind, und dass die mehreren
Injektionsnadeln (36 - 39) durch ein einziges Steu-
erelement (50) steuerbar sind.

Medizinisches Instrument nach Anspruch 9, da-
durch gekennzeichnet, dass das Steuerelement
(50) Kerben (60 - 63) aufweist, in denen zumindest
die nach aufRen gerichteten Spitzenabschnitte (48,
48') der mehreren Injektionsnadeln (36 - 39) auf-
nehmbar sind.

Medizinisches Instrument nach einem der Anspri-
che 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die
nach auf3en gerichteten Spitzenabschnitte (48, 48’)
der Injektionsnadeln (36 - 39) einen ersten Abschnitt
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(46) aufweisen, der mit dem Spreizelement in Wirk-
verbindung treten kann und die ferner einen zweiten
Abschnitt aufweisen, der mit dem Einziehelementin
Wirkverbindung treten kann.

Medizinisches Instrument nach Anspruch 11, da-
durch gekennzeichnet, dass der zweite Abschnitt
als Keil (47) ausgebildet ist, der mit dem Einziehkell
(66) beim Einziehen der Injektionsnadeln (36 - 39)
in Wirkverbindung steht.

Medizinisches Instrument nach einem der Anspri-
che 9 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass die
mehreren Injektionsnadeln (36 - 39) in einem
Schutzschaft (30) montiert sind.

Medizinisches Instrument nach einem der Anspri-
che 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass das
Steuerelement (50) als stabformiger Korper (52)
ausgebildetist, der distal das Spreizelement und das
Einziehelement tragt.

Medizinisches Instrument nach Anspruch 14, da-
durch gekennzeichnet, dass der stabférmige Kor-
per (52) von proximal in einen Schutzschaft (30) zwi-
schen die mehreren Injektionsnadeln (36 - 39) ein-
schiebbar ist.
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