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(54) Bezeichnung: Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel fiir vordere Augenkammer

(57) Hauptanspruch: Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel
umfassend eine Nadelkappe, eine Punktionsnadel, eine Ka-
nile, eine innere Nadel, eine Schutzhiille fir innere Nadel,
einen Kolben, eine Spritze, ein Sammelréhrchen und ein
Sammelréhrchen-Gestell, dadurch gekennzeichnet,

dass die Punktionsnadel mit der inneren Nadel verbunden
ist;

dass die Kanule aus hartem Material besteht, eng mit der
Spritze verbunden und durch die Mitte durchgezogen ist, um
die Punktionsnadel bzw. die innere Nadel zu befestigen;
dass das vordere Ende der Kanule gleich wie der Horn-
hautrand gebogen ist und das hintere Ende ein Zylinder ist,
um die Schutzhdlle fir die innere Nadel zu befestigen;

dass die Schutzhiille fir die innere Nadel ein aus weichem
elastischem Material bestehender tubularer Teil mit einem
offenen vorderen Ende bzw. einem geschlossenen hinteren
Ende ist und dass der Innendurchmesser der Offnung am
vorderen Ende kleiner als der Durchmesser des Zylinders
am hinteren Ende der Kanlile ist.

dass das vordere Ende der Schutzhiille fir die innere Na-
del mit dem hinteren Ende der Kanlle zusammenspannt, um
eine elastische Befestigung zu ermdglichen, und das hinte-
re Ende gerade genau mit der inneren Nadel zusammen-
spannt;

dass der Kolben aus weichem Material besteht, das von der
inneren Nadel leicht zu durchdringen ist, und dessen vordere
Teil die Form eines Bllttenblattes hat und mit der Spritze
elastisch befestigt ist, ohne einen geschlossenen Hohlraum
zwischen dem vorderen Ende des Kolbens und dem hinteren
Ende der Kandle zu bilden;

dass der hintere Teil des Kobens angeschwellt ist und 12 3 456
die Diise des Sammelréhrchens verschlie3t, damit ein ge-
schlossener Hohlraum innerhalb des Sammiréhrchens ge-
bildet ist;

dass die Verbindung zwischen dem Sammiréhrchen und
dem Sammelréhrchen-Gestell einen Schraubverschluss ist.
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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Diese Erfindung betrifft das medizintechnische Gebiet und bezieht sich auf die Einweg-Unterdruck-
Punktionsnadel fur vordere Augenkammer, die zur Vorderkammer-Punktion dient, um den Augeninnendruck
zu reduzieren bzw. das Kammerwasser mittels eines Unterdruck-Sammelréhrchens quantitativ zu sammeln.

Hintergrund

[0002] Bei der Vorderkammer-Punktionstechnik geht es darum, dass die Nadel durch die Punktion der Horn-
haut in die vordere Augenkammer gelangt, um das Kammerwasser aus dem Auge freizusetzen. Sie ist vom
groRen Wert bei der klinischen Forschung der Ophthalmologie und wird hauptsachlichin den folgenden drei
Aspekten verwendet: (1) die Reduzierung des Augeninnendrucks; (2) die Sammlung des Kammerwassers; (3)
sonstige therapeutische Freisetzung vom Kammerwasser aus dem vorderen Augenkammer.

[0003] Zuerst kann die Vorderkammer-Punktionstechnik den Augeninnendruck reduzieren undunter den fol-
genden Umstanden verwendet werden: eine voribergehende Behandlung zur Reduzierung des Augeninnen-
drucks in den Féllen von hohen Augeninnendruckskrankheiten wie Engwinkelglaukom, Offenwinkelglaukom,
sekundéares Glaukom; eine unterstitzende Behandlungbei der Entwernung von Trabekel im Fall von Engwin-
kelglaukom; akuter Verschluss der Zentralarterie des Auges und so weiter. Theoretische gesehen kann es
zur akuten Ischamie des vorderen Teil der Sehnerven oder zum retinalen Venenverschluss fihren, wenn der
Augeninnendruck mehr als 40 mmHg ist. Wenn der Augeninnendruck mehr als 70 mmHg ist und mehrere Mi-
nuten dauert, kann es zur Schrumpfung oder zum Verschluss der Zentralarterie des Auges fuhren. Wenn der
Augeninnendruck nicht rechtzeitig kontrolliert wird, wird der starke Sturz oder sogar der Verlust der Sehfunktion
verursacht. Deshalb kann im Fall vom hohen Augeninnendruck oder von der plétzlichen Erhdhung des Augen-
innendrucks die Vorderkammer-Punktionstechnik den Augeninndendruck in kurzer Zeit effektiv reduzieren, die
Sehfunktion schitzen bzw. mehere Mdglichkeiten fur die weitere Behandlung schaffen. Bei der Entwernung
von Trabekel im Fall von Engwinkelglaukom kann die Vorderkammer-Punktion auch den Augeninnendruck
reduzieren, um schwere Komplikationen wegen des Sturzes des Augeninnendrucks zu vermeiden. Beim Ver-
schluss der Zentralarterie des Auges kann die Vorderkammer-Punktion den Augeninnendruck reduzieren, da-
mit die Perfusion des Netzhaut verbessert wird oder manchmal das arterielle Thrombus in die Ferne flief3t.

[0004] Zweitens ist die Sammlung vom Kammerwasser mittels der Vorderkammer-Punktionstechnik bei der
Diagnose von bestimmten Augenerkrankungen von grofer Bedeutung. Z. B. spielen die Zlichtung der Patho-
den, die zytologische Untersuchung bzw die Untersuchung von Pathogen-DNA, die durch die Sammlung vom
Kammerwasser gelingen, bei der Identifizierung von der infektidsen oder nicht-infektidsen Uveitis oder ihrer
Masquerade-Formen eine gro3e Bedeutung. Aulierdem steht die Sammlung vom Kammerwasser den wissen-
schaftlichen Forschungen aller Arten zur Verfigung.

[0005] Zuletzt wird die Vorderkammer-Punktion auch fir die Freisetzung vom Kammerwasser unter den Um-
stédnden der chemischen akalischen Veratzung der Augen oder der Hyphdma des Vorderkammers verwendet.

[0006] Aber zur Zeit gibt es weder einheitliche spezielle Gerate noch Zubehére bei derimplementierung von
Vorderkammer-Punktion. Bei der tatsachlichen klinischen Behandlung werden meistens die 1 ml Injektionsna-
del als Punktionsnadel und 1 ml Spritze fir die Sammlung vom Kammerwasser benutzt. Es gibt hauptsach-
lich die folgenden Probleme: (1) Wegen des Mangels an einem festen Gestell ist die 1 ml-Injektionsnadel im
Vorderkammer wahrend der Punktion nicht stabil genug. Aul’erdem muss der Operator die Tiefe der Nadel
selbest kontrollieren. Deshalb ist es beim Anfanger méglich, bei der Operation die Hornhaut, Regenbogenhaut,
die Linse oder andere benachbarten Geweben zu verletzen; (2) Man kann den Abfluss vom Kammerwasser
nicht genau kontrollieren. Wenn beim hohen Augeninndendruck die 1 ml Injektionsnadel fur die Vorderkam-
mer-Punktion benutzt wird, fliel3t das Kammerwasser beim gro3en Druckunterschied innerhalb und au3erhalb
des Auges sehr schnell, was zum plétzlichen Sturz des Augeninnendrucks, zur Verflachung oder zum Ver-
schwinden des Vorderkammers fiihren kann. Es kénnte zur Folge haben, dass die Regenbogenhaut und die
Linse mit dem Hornhautendothel in Berilhung kommen und dazu verursachen, dass die Hornhautendothels
oder die Linse verletzt werden. Der plétzliche Sturz des Augeninnendrucks kann auch schwere Komplikationen
verursachen, z. B. die Loslésung des Ziliarkérpers, das Odem des Ziliarkérpers, die Loslésung der Aderhaut,
die explosive Blutung des oberen Kammers der Aderhaut und so weiter; (3) Der Einstich bertihrt unmittelbar
die AuRenwelt und deswegen das Risiko der Infektion erhéhen; (4) Nach der Sammlung vom Kammerwasser
muss man das im 0,5 ml Eppendorf-Mikrozentrifugenréhrchen verlagern. Einerseits wird das Kammerwasser in

2/9



DE 21 2015 000 039 U1 2016.09.08

der Spritze Ubrig bleiben und die Verschwendung der Probe verursachen. Die verbleibende kleine Menge von
Probe reicht fir die nachfolgenden Untersuchung und Forschung vielleicht nicht aus. Andererseits werden das
Risiko der Probenkontamination bei der Verlagerung erhéht und die Ergebnisse der klinischen Untersuchung
und Forschung stort. Obwohl kann man das Risiko der Endophthalmitis und der Probenkontamination redu-
zieren, wenn die Vorderkammer-Punktion und die Sammlung vom Kammerwasser im Operationssaal durch-
gefiihrt werden, gibt es viele zusétzlichen Prozesse und Unannehmlichkeiten. Angesichts der obengenannten
Probleme gibt es derzeit grofe Einschrédnkung auf die tatsachlichen klinischen Arbeiten im Bereich der Vor-
derkammer-Punktion bzw. der Sammlung vom Kammerwasser.

[0007] Im Jahr 2005 erfanden YANG Shaoyuan usw. eine Vorderkammer-Punktionsnadel (Patent-Nr.:
200520125935). Er hat die Nadel dadurch verbessert, dass die Flanken auf beiden Seiten der Nadel zugefiigt
werden, um die Uberschrittene Tiefe der Nadelzu vermeiden. Das 16st das erste Problem. Im Jahr 2010 er-
fanden LI Sizhen usw. eine andere Vorderkammer-Punktionsnadel (Patent-Nr.: 2010201582223). Dabei wird
der Hohlraum der Punktionsnadel in zwei gleiche Hohlrdume geteilt und daneben mit zwei seitlichen Lochern
eingerichtet. Deshalb kann das Kammerwasser langsam ausflieBen und das zweite Problem I6sen. Um alle
vier Probleme zu I6sen habendie Erfinder eine neue Vorderkammer-Punktionsnadel erfunden. Wir freuen uns
auf eine sichere, bequeme und praktische Vorderkammer-Punktionsnadel fir die klische Behandlung und die
Forschung der Ophthalmologie.

Inhalt der Erfindung

[0008] Gegen der Mangel der vorligenden Technik wurde anhand von eingehenden Untersuchungen bzw.
umfangreichen Experimenten eine neue Vorderkammer-Punktionsnadel erfunden, die die oebengenannten
vier Probleme bei der Reduzierung des Augeninnendrucks bzw. der Sammlung vom Kammerwasser wahrend
der Vorderkammer-Punktion 16sen. (1) Die Stabilitdt der Punktionsnadel wahrend der Operation ist schlecht;
(2) Man kann den Abfluss vom Kammerwasser nicht genau kontrollieren. Beim hohen Augendruck werden der
plétzliche Sturz des Augeninnendrucks oder die Verflachung des Vorderkammers auftreten. (3) Der Einstich
kommen mit der AuRenwelt unmittelbar in Berlihrung, was das Risikoder Endophthalmitis erhdhrt. (4) Nach
der Sammlung vom Kammerwasser muss man das in 0,5 ml Eppendorf-Mikrozentrifugenréhrchen verlagern,
was die Verschwendung der Probe verursacht bzw. das Risiko der Probenkontamination erhéhrt.

[0009] Um das o. g. Ziel zu erreichen bietet diese Erfindung die folgende technische Lésung an. Die Einweg-
Unterdruck-Punktionsnadel umfasst die Nadelkappe, die Punktionsnadel, die Kanlle, die innere Nadel, die
Schutzhiille fir innere Nadel, der Kolben, die Spritze, das Sammelréhrchen und das Sammelréhrchen-Gestell.
Sie kennzeichnet sich dadurch aus,

dass die Punktionsnadel mit der inneren Nadel verbunden ist;

dass die Kanlle aus hartem Material besteht, eng mit der Spritze verbunden und durch die Mitte durchgezogen
ist, um die Punktionsnadel bzw. die innere Nadel zu befestigen;

dass das vordere Ende der Kanule gleich wie der Hornhautrand gebogen ist und das hintere Ende ein Zylinder
ist, um die Schutzhille fir die innere Nadel zu befestigen;

dass die Schutzhiille fir die innere Nadel ein aus weichem elastischem Material bestehender tubularer Teil mit
einem offenen vorderen Ende bzw. einem geschlossenen hinteren Ende ist und dass der Innendurchmesser
der Offnung am vorderen Ende kleiner als der Durchmesser des Zylinders am hinteren Ende der Kaniile ist.
dass das vordere Ende der Schutzhiille fir die innere Nadel mit dem hinteren Ende der Kantile zusammen-
spannt, um eine elastische Befestigung zu ermdéglichen, und das hintere Ende gerade genau mit der inneren
Nadel zusammenspannt;

dass der Kolben aus weichem Material besteht, das von der inneren Nadel leicht zu durchdringen ist, und
dessen vordere Teil die Form eines Bluttenblattes hat und mit der Spritze elastisch befestigt ist, ohne einen
geschlossenen Hohlraum zwischen dem vorderen Ende des Kolbens und dem hinteren Ende der Kandle zu
bilden;

dass der hintere Teil des Kobens angeschwellt ist und die Dise des Sammlréhrchens verschlie3t, damit ein
geschlossener Hohlraum innerhalb des Sammiréhrchens gebildet ist;

dass die Verbindung zwischen dem Sammlréhrchen und dem Sammelréhrchen-Gestell spiralig ist.

[0010] Vorzugsweise sind das Material, der Innen- und AuRendurchmesser von der Punktionsnadel und von
der inneren Nadel gleich wie die des 1 ml Injektionsnadels. Vorzugsweise ist die Spezifikation des Sammelréhr-
chens gleich wie die des 0,5 ml Eppendorf-Mikrozentrifugenréhrchens. Vorzugsweise besteht die Schutzhdille
far innere Nadel aus Gummi. Vorzugsweise ist die Punktionsnadel integrativ und vollstandig geschlossen. In
einem vorziglichen Beispiel ist das Sammelréhrchen fir das Kammerwasser anhand der Anwendung des Un-
terdrucks zu kontrollieren. In einem vorzuglichen Beispiel ist das Sammelréhrchen von der Punktionsnadel zu
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trennen. Vorzugsweise ist das vordere Ende der Kaniile gleich wie der Hornhautrand gebogen. Vorzugsweise
gibt es wahrend der Punktion keine Berlhrung zwischen dem vorderen Augenkammer und der AuRenwelt.
Vorzugsweise ist die Bogenflache am vorderen Ende der Kanile mit der am Hornhautrand komplett berihrt.

[0011] Die vorliegende Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel kann alle Probleme, die bei der traditionellen Vor-
derkammer-Punktion mittels der 1 ml Injektionsnadel auftreten, besser l16sen. (1) Das vordere Ende der Ka-
nile ist gleich wie der Augenapfel gebogen, damit die Punktionsnadel befestigt, die Tiefe der Nadel kontrol-
liert bzw. die Verletzung der Hornhaut, der Regenbogenhaut und der Linse vermieden werden. (2) Das Sam-
melréhrchen fur Kammerwaser ist mit dem Unterdruck zu kontrollieren. Mit dem Zufluss des Kammerwassers
ins Sammelréhrchen, reduziert der Augeninnendruck allméhlich und steigt der Druck im Sammelréhrchen all-
méahlich. Wenn der Druckunterschied ein Gleichgewicht erreicht, hort das Kammerwasser mit dem Ausfluss
auf. Dadurch gelingt die langsame und quantitative Freisetzung das Kammerwassers. Auflerdem kann man
auch verschiedene Mengen vom Kammerwasser (Allgemein 100-300 ul) dadurch sammeln, dass man ver-
schiedenen Unterdruck aufstellt, um die unterschiedlichen Anforderungen der Patientenmit dem verschiede-
nen Augeninnendruck der verschiedenen Vorderkammertiefe zu erfillen. (3) Die Punktionsnadel ist integrativ
und vollstandig geschlossen. Es gibt wéhrend der Punktion keine Berlhrung zwischen dem Vorderkammer
und der AulRenwelt,damit das Risiko der Infektion der Augen reduziert.; (4) Nach der Sammlung vom Kammer-
wasser kann das Sammelréhrchen von der Punktionsnadel getrennt werden. Es kann direkt fiir die klinische
Untersuchung oder Forschung verwendet werden, um die Verschwendung der Probe bei der Verlagerung vom
Kammerwasser zu vermeiden und das Risiko der Probenkontamination zu reduzieren.

[0012] In einem vorzlglichen Beispiel besteht die Schutzhille fur innere Nadel aus ABS-Gummi. In einem
vorzlglicheren Beispiel ist der ABS-Gummit mit weillem Kohlenstoff gemischt. Und zwar nimmt das Gewicht
vom weillen Kohlenstoff beim mit weiRem Kohlenstoff gemischten ABS-Gummi 0,2-10% Prozent des ABS-
Gummis ein (Vorzugsweise 0.5-5%). Der obengannte weif3e Kohlenstoff ist ein modifizierter weille Kohlenstoff.
Seine Modifizierungsprozess umfasst die folgenen Schritte.
(1) Der weiler Kohlenstoff (im Markterhéltlich) und 3-Glycidoxypropyltrimethoxysilan wurden 30 Minuten
bis 2 Stunden in Toluol, wobei das 3-Glycidoxypropyl-trimethoxysilan und Siliciumoxid das Mengenverhalt-
nis von 0,1:1 bis 0,1:3 Gewichtsverhaltnis betragt, unter Ruckflu® gekocht, dann filtriert und bei Raumtem-
peratur vakuumgetrocknet.
(2) Das Produkt vom Schritt (1) wurde mit einer DMF-L&sungsmittel gemischt, und dann mit 3-Glycidoxy-
propyltrimethoxysilan mit dem Molverhaltnis 1.1-1:1.2 durch die folgende Formel (I) -Verbindung gemischt
und fiir 1-3 Stunden unter Ruckfluld erhitzt, dann filtriert, mit Ethanol gespiilt, und bei Raumtemperatur va-
kuumgetrocknet, um das modifizierte Siliciumdioxid zu erhalten;

N. # N O'Na*
/ \N \N/ D

[0013] Das Modifizierungsprozess wird auf folgendem Schritt dargestellt:
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[0014] Man kann die Verbindung in der Formel (I) kaufen (beispielsweise von Fluka Reagent Company), oder
durch herkdmmliche Verfahren im diesen Bereichhergestellt werden, beispielsweise unter Verwendung von 3-
Amino-5-methylpyrazol via Diazotierung, gefolgt von Reduktion LiAIH4.

[0015] Der mit weiRen Kohlenstoff gemischte ABS-Gummi kann das Ausrutschen effektiv vermeiden und die
innere Nadel genau spannen. Darliber hinaus hat er auch eine moderate Elastizitat, das heillt, das am besten
geeignete Elastizitdtsmodul Er kann das hintere Ende der Kaniile fest anspannen. Wahrend der festen und
elastischen Fixierung kann es auch nicht dazu fihren, schwierig zu installieren.

[0016] Zusammenfassend sind die technischen Vorteile der vorliegenden Erfindung den Fachleuten offen-
sichtlich. AuRerdem werden unerwartete technische Effekte erreicht. Dazu gehoéren, dass die Punktionsnadel
befestigt, die Tiefe der Nadel kontrolliert, das Kammerwasser langsam freisetzt wird, um den plétzlichen Sturz
des Augeninnendrucks zu vermeiden;, dass es wahrnd der Punktion keine Beruhrung zwischen dem Vorder-
kammer und der AulRenwelt gibt, um das Risiko der Endophthalmitis zu reduzieren; dass das Sammelréhrchen
direkt fir die Sammlung und Speicherung vom Kammerwasser verwendt wird.

Beschreibung mit Legende

[0017] Im Folgenden wird die vorliegende Erfindung anhand von Legenden und Durchfihrungsbeispielen wei-
ter veranschaulicht.

[0018] Abb. 1 ist das Strukturdiagramm von der Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel.
[0019] Abb. 2 ist die linke Ansicht vom Kolben und das Diagramm von dessen Beziehung zum Nadelwand.

[0020] Abb. 3 ist das Diagramm von der Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel, wenn sie in den Vorderkammer
geht.

[0021] Abb. 4 ist das Diagramm von der Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel, wenn sie das Kammerwasser
sammelt.
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[0022] Abb. 5 ist das Diagramm von der Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel, wenn es auszieht.

[0023] Abb. 6 ist das Diagramm fir die Trennung des Sammelréhrchens von der Spritze.

[0024] Abb. 7 ist das Diagramm fir die Trennung des Sammelréhrchens vom Sammelréhrchen-Gestell.
Detaillierte Durchfuihrung

[0025] Siehe Abb. 1 besteht die Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel aus den folgenden neun Komponenten:
Nadelkappe (1), Punktionsnadel (2), Kandile (3), innere Nadel (4), Schutzhdille fiir innere Nadel (5), Kolben (6),
Spritze (7), Sammirérchen (8), Sammelrohrchen-Gestell (9). Die Punktionsnadel (2) ist mit der inneren Nadel
(4) integral verbunden, deren Material, Innen- und Au3endurchmesser gleich wie die des 1 ml Injektionsnadels
sind. Die Kaniile (3) besteht aus hartem Material und ist eng mit der Spritze (7) verbunden und durch die Mit-
te durchgezogen, um die Punktionsnadel (2) bzw. die innere Nadel (4) zu befestigen. Das vordere Ende der
Kandle ist gleich wie der Hornhautrand gebogen. Bei der Operation kann die Bogenflache am Hornhautrand
befestigt wird, um die die Stabilitdt der Punktionsnadel (2) im Vorderkammer zu erhéhen. Das hintere Ende ist
ein Zylinder, um die Schutzhiille fiir die innere Nadel (5) zu befestigen. Die Schutzhiille fiir die innere Nadel (5)
ist ein aus weichem elastischem Material (wie Gummi) bestehender tubularer Teil mit einem offenen vorderen
Ende bzw. einem geschlossenen hinteren Ende. Die Innendurchmesser der Offnung am vorderen Ende ist
kleiner als der Durchmesser des Zylinders am hinteren Ende der Kaniile (3). Das vordere Ende der Schutzhiille
fur die innere Nadel (5) spannt mit dem hinteren Ende der Kanlle zusammen, um eine elastische Befestigung
zu ermoglichen, und das hintere Ende spannt gerade genau mit der inneren Nadel (4) zusammen. Der Kolben
(6) besteht aus weichem Material, das von der inneren Nadel leicht zu durchdringen ist, und dessen vordere
Teil hat die Form eines Blittenblattes und ist mit der Spritze (7) elastisch befestigt, ohne einen geschlossenen
Hohlraum zwischen dem vorderen Ende des Kolbens und dem hinteren Ende der Kandile (3) zu bilden (Abb. 2).
Der hintere Teil des Kobens ist angeschwellt und die Dise des Sammlréhrchens (8) verschlief3t, damit ein ge-
schlossener Hohlraum innerhalb des Sammiréhrchens (8) gebildet ist. Die Spezifikation des Sammelréhrchens
(8) ist gleich wie die des 0,5 ml Eppendorf-Mikrozentrifugenrohrchens. Deshalb kann man die Zentrifugen (die
aus Markt erhaltbar) zu zentrifugieren benutzen. Die Verbindung zwischen dem SammiIréhrchen (8) und dem
Sammelréhrchen-Gestell (9) ist spiralig und einfach zu trennen.

[0026] Im Folgenden wird der Arbeitsgang von Vorderkammer-Punktion und Sammlung des Kammerwasser
vorgestellt. Siehe Abb. 3, man kann mit Daumen und Mittelfinger die Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel hal-
ten, um von der Peripherie der Hornhaut (10) in den Vorderkammer (11) zu stechen. Pass auf, dass die Bo-
genflache am vorderen Ende der Kanile mit der am Hornhautrand komplett bertihrt ist.

[0027] Siehe Abb. 4, man kann das hintere Ende des Sammelréhrchen-Gestells (9) mit dem Zeigefinger dru-
cken. Das Sammelréhrchen (8) riickt in die Spritze (7) nach vorne. Die innere Nadel (4) bohrt den Kolben durch
(6) und geht in den Hohlraum des Sammelréhrchens (8). Die Schutzhiille fir innere Nadel (5) rollt. Das Kam-
merwasser flielt unter der Wirkung des Druckunterschieds zwischen dem Augeninnendruck und dem Unter-
druck des Hohlraums des Sammelréhrchens (8) aus dem Vorderkammer (11) durch die durch Punktionsnadel
(2) und die innere Nadel (4) in den Hohlraum des Sammelréhrchens (8). Mit der Zunahme des Kammerwasser
im Hohlraum des Sammelréhrchens (8) steigt Druck im Hohlraum und reduziert die Ausflussgeschwindigkeit
vom Kammerwasser und hdrt am Ende auf.

[0028] Siehe Abb. 5, die Punktionsnadel (2) ist aus dem Vorderkammer (11) herausgezogen.
[0029] Siehe Abb. 6, die Spritze (7) ist vom Sammelréhrchen (8) getrennt.

[0030] Siehe Abb. 7, das Sammelréhrchen (8) ist vom Sammelrdhrchen-Gestell (9) getrennt. Das Kammer-
wasser im Sammelrdhrchen kann direkt fir Untersuchung oder Kryokonservierung verwendet werden.

[0031] SchlieRlich sollte man darauf hinweisen, dass die obengenannte Durchfiihrung lediglich als Beispiel
der Anmeldung dient, aber nicht auf die Durchfiihrung beschrankt. Fir die allgemeinen Fachleute dieses Ge-
biets kdnnen Sie auch auf der Grundlage der obengenannte Durchfiihrung Anderungen oder Variationen in
verschiedenen Arten vornehmen. Es istweder nétig noch mdglich, alle Durchfiihrungen zu aufzahlen. Aber alle
erkennbaren Anderungen oder Variationen stehen immer noch im Rahmen des Schutzes fiir diese Anmeldung.
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Schutzanspriiche

1. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel umfassend eine Nadelkappe, eine Punktionsnadel, eine Kanilile, eine
innere Nadel, eine Schutzhiille fir innere Nadel, einen Kolben, eine Spritze, ein Sammelréhrchen und ein
Sammelréhrchen-Gestell, dadurch gekennzeichnet,
dass die Punktionsnadel mit der inneren Nadel verbunden ist;
dass die Kanlle aus hartem Material besteht, eng mit der Spritze verbunden und durch die Mitte durchgezogen
ist, um die Punktionsnadel bzw. die innere Nadel zu befestigen;
dass das vordere Ende der Kanule gleich wie der Hornhautrand gebogen ist und das hintere Ende ein Zylinder
ist, um die Schutzhdille fir die innere Nadel zu befestigen;
dass die Schutzhille fir die innere Nadel ein aus weichem elastischem Material bestehender tubularer Teil mit
einem offenen vorderen Ende bzw. einem geschlossenen hinteren Ende ist und dass der Innendurchmesser
der Offnung am vorderen Ende kleiner als der Durchmesser des Zylinders am hinteren Ende der Kaniile ist.
dass das vordere Ende der Schutzhdlle fir die innere Nadel mit dem hinteren Ende der Kantile zusammen-
spannt, um eine elastische Befestigung zu ermdéglichen, und das hintere Ende gerade genau mit der inneren
Nadel zusammenspannt;
dass der Kolben aus weichem Material besteht, das von der inneren Nadel leicht zu durchdringen ist, und
dessen vordere Teil die Form eines Bluttenblattes hat und mit der Spritze elastisch befestigt ist, ohne einen
geschlossenen Hohlraum zwischen dem vorderen Ende des Kolbens und dem hinteren Ende der Kandle zu
bilden;
dass der hintere Teil des Kobens angeschwellt ist und die Dise des Sammelréhrchens verschlief3t, damit ein
geschlossener Hohlraum innerhalb des Sammiréhrchens gebildet ist;
dass die Verbindung zwischen dem Sammlréhrchen und dem Sammelréhrchen-Gestell einen Schraubver-
schluss ist.

2. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach dem Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Material,
der Innen- und AufRendurchmesser von der Punktionsnadel und von der inneren Nadel gleich wie die des 1
ml Injektionsnadels sind.

3. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach dem Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Spezifi-
kation des Sammelréhrchens gleich wie die des 0,5 ml Eppendorf-Mikrozentrifugenréhrchens ist.

4. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach einem der Anspriiche 1-3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Schutzhillle fir innere Nadel aus Gummi besteht.

5. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Punktionsnadel integrativ und vollstandig geschlossen ist.

6. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach einem der vorherigen Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Sammelrdhrchen fir das Kammerwasser anhand der Anwendung des Unterdrucks zu kontrollieren
ist.

7. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Sammelréhrchen von der Punktionsnadel zu trennen ist.

8. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das vordere Ende der Kanule gleich wie der Hornhautrand gebogen ist.

9. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach einem der vorherigen Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass es wahrend der Punktion keine Beriihrung zwischen dem vorderen Augenkammer und der AulRenwelt
gibt.

10. Einweg-Unterdruck-Punktionsnadel nach einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Bogenflache am vorderen Ende der Kaniile mit der am Hornhautrand komplett beriihrt ist.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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