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(57) Zusammenfassung: Medizinisches Transfergerat zum
Uberleiten einer Fliissigkeit aus einem Behalter in eine mit
einem Hals versehene Flasche, deren Hals mit einem mit
einer Nadel durchstechbaren Verschluf3 versehen ist. Das
Gerat weist ein erstes rohrférmiges Teil (2) auf, das teles-
kopartig in einem zweiten rohrférmigen Teil (4) zwischen ei-
ner eingeschobenen und einer ausgeschobenen Stellung
verschiebbar ist. Im Inneren des ersten rohrférmigen Teils
(2) ist ein mit diesem verbundenes Halteteil (14) angeord-
net, von dem aus sich eine Kaniile (18) in das Innere des
zweiten rohrférmigen Teils (4) erstreckt, ohne dieses in der
ausgeschobenen Stellung axial zu Uberragen. In dem Hal-
teteil (14) befindet sich eine mit dem Inneren der Kaniile
(18) in Verbindung stehende kegelige Aufnahme (26) zum
Anschluf von Mitteln zur I6sbaren und dichten Verbindung
der kegeligen Aufnahme (26) mit dem die Flissigkeit auf-
weisenden Behalter. In der ausgeschobenen Stellung sind
die rohrférmigen Teile (2, 4) durch eindriickbare Riegella-
schen (62) l6sbar verriegelbar, so daf} sich die Spitze der
Kanile (18) innerhalb der rohrférmigen Teile (2, 4) befindet,
so dal keine Verletzungsgefahr besteht. Die Konstruktion
des Gerates ist einfach und in der Praxis leicht handhabbar.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches
Transfergerat der im Oberbegriff des Anspruchs 1 ge-
nannten Art.

Stand der Technik

[0002] Zahlreiche Medikamente kénnen nicht in
flissiger Form gelagert werden, sondern missen un-
mittelbar vor der Verwendung in sterilem Wasser
oder einem anderen Losungsmittel aufgeldst werden.
Es ist seit langerem allgemein bekannt, ein Medika-
ment als Trockensubstanz einerseits und ein L&-
sungsmittel andererseits in separaten Injektionsfla-
schen bereitzustellen. Diese sind mit einem mit einer
Injektionsnadel durchstechbaren Verschlul3 ver-
schlossen. Bei der Verwendung wurde zunachst der
Verschlu® der das Wasser enthaltenden Flasche mit-
tels einer auf eine Spritze aufgesteckten Stahlkantle
durchstochen und das Wasser auf die Spritze gezo-
gen. Nach Herausziehen der Stahlkaniile wurde die-
se in den VerschluB3 einer Flasche gestochen, in der
sich das Medikament als Trockensubstanz befand,
und das Wasser wurde aus der Spritze in diese Fla-
sche beférdert. Danach wurde diese Flasche ge-
schuttelt, bis das Medikament aufgeldst war, wonach
mit der gleichen Kanule das aufgeléste Medikament
auf die Spritze gezogen wurde. Dieses Verfahren ist
verhaltnismaRig aufwendig und wegen der frei hand-
zuhabenden Stahlkanule gefahrlich.

[0003] Durch US 6 558 365 B2 ist ein medizinisches
Transfergerat bekannt, das im wesentlichen aus zwei
Kappen besteht, von deren Boden aus sich jeweils
ein Einstechdorn in das Innere der Kappen erstreckt.
Von der dufReren Flache des Bodens der einen Kap-
pe erstreckt sich ein Zapfen mit einer konischen Au-
Renflache, der in eine konische Ausnehmung eines
Zapfens ragt, der sich von dem Boden der anderen
Kappe erstreckt. Durch die Einstechdorne und die
Zapfen verlauft ein Verbindungskanal. Die zylindri-
schen Teile der Kappen sind gespalten und somit ra-
dial aufweitbar, derart, daf die Kappen jeweils Uber
den Wulst eines Halses einer Flasche aufschnappbar
sind. Die Lange der Einstechdorne ist so bemessen,
daf} bei diesem Aufschnappvorgang der Verschluf
der Flasche durchstochen wird. Zunachst wird eine
der Kappen auf den Hals einer Wasser oder ein an-
deres LOsungsmittel enthaltenden Flasche ge-
schnappt, so da der zugehdérige Einstechdorn den
VerschluB® der Flasche durchsticht und mit dem Inne-
ren der Flasche in Verbindung kommt. Danach wird
die andere Kappe auf den Hals einer Flasche ge-
schnappt, in der sich ein Medikament als Trocken-
substanz befindet. Danach werden die beiden Kap-
pen mit ihren Zapfen miteinander verbunden. Da-
nach wird die Flussigkeit in die Flasche mit der Tro-
ckensubstanz gebracht und diese so in der Flissig-
keit geldst. Danach wird die der Flasche mit dem ge-

I6sten Medikament abgewandte Kappe entfernt, so
dafl in die kegelige Aufnahme der verbleibenden
Kappe der komplementarkegelige Zapfen einer Sprit-
ze eingeflihrt und so das Medikament abgesaugt
werden kann.

[0004] Diese bekannte Konstruktion hat jedoch
mehrere Nachteile. Ein Nachteil besteht darin, daf
die Kappen beim Aufsetzen auf die Halse der Fla-
schen verwechselt werden kdnnen und so die Gefahr
besteht, dal} auf der Flasche mit dem geldsten Medi-
kament die Kappe mit einem kegeligen Zapfen ver-
bleibt, der keine Verbindung mit dem kegeligen Zap-
fen einer Spritze ermoglicht, so dal das Medikament
nicht entnommen werden kann. Danach muf} eine
Kanile auf die Spritze aufgesetzt werden, was zu
Verletzungen durch die Spitze der Kanile fihren
kann, insbesondere dann, wenn die Handhabung
durch den Patienten selbst erfolgt, was in der Praxis
meistens der Fall ist.

[0005] Durch US 6 070 623 ist ein medizinisches
Transfergerat der im Oberbegriff des Anspruchs 1 ge-
nannten Art bekannt, bei dem ein erstes rohrférmiges
Teil kolbenartig in einem zweiten rohrférmigen Teil
zwischen einer eingeschobenen und einer ausge-
schobenen Stellung verschiebbar ist. Ein Halteteil ist
mit dem ersten rohrférmigen Teil verbunden und
weist eine kegelige Aufnahme zum Anschluf’ von Mit-
teln zur I6sbaren und dichten Verbindung der kegeli-
gen Aufnahme mit einem die Flissigkeit bzw. das L6-
sungsmittel aufweisenden Behalter auf. Dieser ist
durch eine Spritze gebildet, die in bekannter Weise
eine zylindrische Wandung und einen darin ver-
schieblichen Kolben aufweist, der mittels einer Kol-
benstange vorschiebbar ist.

[0006] Von dem zweiten rohrformigen Teil erstreckt
sich auf der der kegeligen Aufnahme abgewandten
Seite eine Kanitile, durch die sich ein Kanal von dem
Inneren der kegeligen Aufnahme bis zu seiner Spitze
erstreckt.

[0007] Bei Verwendung dieses bekannten Gerates
wird zunachst auf die Spritze steriles Wasser oder
eine sterile Losung aufgezogen, wonach die Spritze
mit ihrem vorderen kegeligen Zapfen in die kegelige
Aufnahme in dem ersten rohrférmigen Teil eingesetzt
wird. Danach wird das zweite rohrférmige Teil auf den
Hals einer mit einem durchstechbaren Verschluf} ver-
sehenen, ein trockenes, pulverféormiges Medikament
enthaltenden Flasche aufgesetzt und mittels des
rohrformigen Korpers der Spritze die Kanule durch
den durchstechbaren Verschlul der das Medikament
enthaltenden Flasche gestochen. Darauf wird durch
Betatigung der Spritze die darin befindliche Flissig-
keit in den das Medikament enthaltenden Behalter
eingespritzt und so das Medikament in der Flissig-
keit gelést. Wahrend bei diesen Vorgangen der Be-
halter mit dem Medikament sich unten und die Sprit-

2112



DE 10 2004 005 435 B3 2005.09.15

ze oben befand, wird nunmehr dieses Gerat auf den
Kopf gestellt, so dak die das Medikament enthalten-
de FlUssigkeit sich oberhalb des Einstechdorns befin-
det, so dal die das Medikament enthaltende Flissig-
keit mit der Spritze abgezogen werden kann. Danach
wird der Verbindungszapfen der Spritze von der ke-
geligen Aufnahme des ersten rohrférmigen Teils ge-
trennt und eine Injektionsnadel auf den Verbindungs-
zapfen der Spritze aufgesetzt, so da® das Medika-
ment in den Korper eines Patienten eingespritzt wer-
den kann. Das Aufsetzen einer Injektionsnadel kann
wie bei der zuvor genannten bekannten Vorrichtung
zu Verletzungen durch die Spitze der Injektionsnadel
fuhren, insbesondere dann, wenn die Handhabung
durch den Patienten selbst erfolgt, was in der Praxis
meistens der Fall ist. AuBerdem besteht der Nachteil,
dal die Einstechtiefe der Kanile beim Einspritzen
und Abziehen der Flissigkeit von der Handhabung
abhangig ist.

Aufgabenstellung

[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,
ein Transfergerat der im Oberbegriff des Anspruchs 1
genannten Art zu schaffen, bei dem die Nachteile der
bekannten Konstruktion vermieden sind, das also
insbesondere einfach in der Handhabung ist und die
Gefahr einer Verletzung durch spitze Teile verringert
oder ausschlief3t.

[0009] Die der Erfindung zugrundeliegende Aufga-
be wird durch die im Kennzeichen des Anspruchs 1
angegebene Lehre gelbst.

[0010] Ein Grundgedanke dieser Lehre besteht da-
rin, die zum Durchstechen des durchstechbaren Ver-
schlusses der Flasche mit dem Medikament erforder-
liche spitze Kanule innerhalb von zwei rohrférmigen
Teilen anzuordnen, die teleskopartig zwischen einer
eingeschobenen und einer ausgeschobenen Stel-
lung verschiebbar sind. Im Inneren des ersten rohr-
férmigen Teils befindet sich ein mit diesem verbunde-
nes Halteteil, von dem aus sich die Kanlle in das In-
nere des zweiten rohrférmigen Teils erstreckt, ohne
dieses axial zu Uberragen. Das hintere Ende der Ka-
nule steht mit einer kegeligen Aufnahme auf der der
Kanule abgewandten Seite des Halteteils in Verbin-
dung. In der ausgeschobenen Stellung sind die bei-
den rohrférmigen Teile durch eine Verriegelungsvor-
richtung gegen gegenseitige Bewegungen verriegelt,
so daf} sich die Spitze der Kaniile innerhalb der rohr-
formigen Teile befindet, so dal keine Verletzungsge-
fahr besteht.

[0011] Ein wesentlicher Grundgedanke der Lehre
der Erfindung besteht darin sicherzustellen, daf}
nach dem Einstechen der Kanile in den Verschluf
die Flissigkeit aus der seitlichen Offnung an der Spit-
ze der Kanlile seitlich gegen die seitliche Innenwan-
dung der Flasche gerichtet austritt, wenn die Kanlle

nach Durchstechen des Verschlusses in die Flasche
ragt. Das hat den Vorteil, dal die Flissigkeit an der
Innenwandung der Flasche herablauft und das Medi-
kament Uber den gesamten Innenumfang der Fla-
sche erreicht, so daR eine wirksame Vermengung der
Flussigkeit mit dem Medikament erfolgt. Da in dieser
Lage die seitliche Offnung an der Spitze der Kaniile
nach dem Wenden des Transfergerats nicht bis in
den unteren Bereich der dem Verschluf3 benachbar-
ten Flissigkeit ragt, wirde der Nachteil entstehen,
daf die Flussigkeit nachfolgend nicht vollstandig aus
der Flasche abgezogen werden kann. Aus diesem
Grunde sieht die Erfindung weiterhin vor, daf} die Ka-
nile nach dem Einspritzen der Flissigkeit genau bis
zu einem Anschlag zuriickgezogen werden kann, so
daR sich die seitliche Offnung der Kaniile in Ein-
stechrichtung unmittelbar vor dem Verschlu® befin-
det.

[0012] GemalR einer Weiterbildung dieser grund-
satzlichen Ausfuhrungsform der Erfindung ist an der
Innenwandung des zweiten rohrférmigen Teils ein
Zapfen angeordnet, wahrend in der AuRenwandung
des ersten rohrférmigen Teils in Schieberichtung
zwei Nuten angeordnet sind, die Uber eine Weiche
miteiander verbunden sind und in denen der Zapfen
gefuhrt ist, wobei der Zapfen aus der eingeschobe-
nen Stellung heraus in eine der beiden Nuten bis zur
ausgezogenen Stellung gleitet und bei nachfolgen-
dem Verschieben in Richtung der ausgeschobenen
Stellung durch die Weiche in die andere Nut so weit
gleitet, bis er in eine Ausnehmung einrastet und so in
dieser Anschlagstellung verriegelt ist. In dieser An-
schlagstellung ist sichergestellt, daB sich die seitliche
Offnung an der Spitze der Kaniile dicht oberhalb des
Verschlusses befindet, so daf} die gesamte Flissig-
keit aus dem Behalter abgezogen werden kann.

[0013] Bei dieser Ausfiihrungsform ergeben sich
also insgesamt drei Stellungen. In der ersten Stellung
sind die beiden rohrférmigen Teile durch eine Verrie-
gelungsvorrichtung miteinander verriegelt. Nach Ent-
riegeln dieser Verriegelungsvorrichtung kann die Ka-
nule ausreichend tief bis in das Innere der das Medi-
kament enthaltenden Flasche vorgeschoben werden,
wéhrend in der dritten Stellung sich die seitliche Off-
nung an der Spitze der Kanile dicht an dem Ver-
schlul befindet.

[0014] Gemal einer Weiterbildung der Erfindung
greift ein Einstechdorn mit seinem seiner Spitze ab-
gewandten Ende I6sbar und dicht in die kegelige Auf-
nahme ein und verbindet so diese mit einem die Flus-
sigkeit enthaltenden Behalter, wenn der Einstech-
dorn in den durchstechbaren VerschluR des die Flis-
sigkeit enthaltenden Behalters eingestochen ist.

[0015] ZweckmaRigerweise ist das seiner Spitze
abgewandte Ende des Einstechdorns komplementar
kegelig zu der kegeligen Aufnahme in dem Halteteil
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ausgebildet, so daf} eine sichere Verbindung mdglich
ist.

[0016] Gemal einer anderen Weiterbildung der Er-
findung ist das seiner Spitze abgewandte Ende des
Einstechdorns zylindrisch oder kegelig mit einem Ke-
gelwinkel, der kleiner ist als der Kegelwinkel der ke-
geligen Aufnahme in dem Halteteil. Dadurch wird
eine zu groflte Klemmung des Zapfens des Einstech-
dorns in der kegeligen Aufnahme verhindert, so daf}
der Einstechdorn ohne gréRere Kraftaufwendung ab-
gezogen und der Ubliche kegelige Zapfen einer Sprit-
ze an die kegelige Aufnahme angesetzt werden
kann.

[0017] Vorteilhafterweise erstrecken sich von den
dem ersten rohrférmigen Teil abgewandten Ende des
zweiten rohrférmigen Teils Klammern zum |6sbaren
Hintergreifen eines Wulstes am Ende des Halses ei-
ner Flasche. Diese Klammern ermdglichen ein zentri-
sches Ansetzen an den Wulst einer Flasche und da-
mit auch ein zentrisches Einstechen des Einstech-
dorns in den durchstechbaren Verschlul® einer Fla-
sche.

[0018] In gleicher Weise ist es zweckmaRig, dal
sich von dem dem zweiten rohrférmigen Teil abge-
wandten Ende des ersten rohrférmigen Teils Klam-
mern zum vorzugsweise lésbaren Hintergreifen eines
Woulstes am Ende des Halses einer Flasche erstre-
cken. Dadurch wird ein zentrisches Ansetzen des er-
findungsgemaflen Transfergerats und ein zentri-
sches Einstechen in den durchstechbaren Verschlufy
durch die Kaniile sichergestellt. Da sich bei diesen
Ausfuhrungsformen an beiden rohrférmigen Teilen
Klammern befinden, sind die Flaschen mit dem L6-
sungsmittel und dem Medikament als Trockensubs-
tanz miteinander verhakt.

[0019] GemalR einer zweckmaRigen Ausfuhrungs-
form ist der Einstechdorn im Zentrum einer Platte ge-
halten, die sich an dem ersten rohrformigen Teil ent-
gegen der Einstechrichtung abstiutzt, wodurch das
Entfernen des Einstechdorns erleichtert ist.

[0020] Eine zweckmalige Weiterbildung dieser
Ausfuhrungsform besteht darin, da® die Platte Klam-
mern zum Hintergreifen eines Wulstes am Ende des
Halses einer Flasche aufweist, wobei sich diese
Klammern in Umfangsrichtung zwischen den Klam-
mern des ersten rohrférmigen Teils gebildete Zwi-
schenrdume erstrecken und so wie diese den glei-
chen Wulst einer Flasche hintergreifen. Das erste
rohrférmige Teil und die Platte mit dem Einstechdorn
sind somit unabhangig voneinander an der Flasche
gehalten.

[0021] Eine besonders zweckmalige Weiterbildung
dieser Ausfiihrungsform besteht darin, daf3 die Klam-
mern der Platte eine groRere Haltekraft haben als die

Klammern des ersten rohrférmigen Teils, derart, daf’
beim Abziehen einer Flasche von dem ersten rohrfor-
migen Teil die Platte mit dem Einstechdorn mitge-
nommen wird und an der Flasche verbleibt. Auf diese
Weise wird die kegelige Aufnahme freigegeben, die
mit der Kandule in Verbindung steht, so dal® der kege-
lige Zapfen einer Spritze ansetzbar ist und das gelos-
te Medikament abgesaugt werden kann.

[0022] Der Einstechdorn besteht zweckmaRigerwei-
se aus Kunststoff. Vorteilhafterweise ist die Kanle
mit einer seitlichen Offnung versehen, die ein Ver-
stopfen durch ausgestanzte Teile des durchstechba-
ren Verschlusses verringert oder ausschlief3t und ins-
besondere den Vorteil bietet, dall der Wasserstrahl
seitlich austritt und die Wand der Flasche benetzt,
was zu einer besseren und schaumfreien Auflésung
der Trockensubstanz fiihrt. Die Kanlle besteht
zweckmafigerweise aus Stahl, und in der kegeligen
Aufnahme oder in dem der Spitze des Einstechdorns
abgewandten Ende kann ein Filter angeordnet sein.
Der Einstechdorn und/oder die Kanlle kénnen
zweckmaRigerweise auch als Doppeldorn bzw. Dop-
pelkaniile ausgebildet sein, bei denen jeweils ein Ka-
nal als Be- oder Entliiftungskanal ausgebildet ist.

[0023] Anhand der Zeichnung soll die Erfindung na-
her erldutert werden.

Ausfiuhrungsbeispiel

[0024] Fig. 1 zeigt in axial auseinandergezogener
Darstellung ein Ausfihrungsbeispiel eines Transfer-
gerats gemal der Erfindung in Verbindung mit zwei
Flaschen im Axialschnitt,

[0025] Fig. 2 bis Fig. 15 verdeutlichen die Verwen-
dung des Transfergerats geman Fig. 1.

[0026] Fig.1 zeigt ein erstes rohrformiges Teil 2,
das in einem zweiten rohrférmigen Teil 4 teleskopar-
tig verschiebbar ist zwischen einer eingeschobenen
Stellung, in der ein Rand 6 des ersten rohrférmigen
Teils gegen eine wand 8 des zweiten rohrférmigen
Teils stoRt, und einer ausgeschobenen Stellung, in
der ein Rand 10 des ersten rohrférmigen Teils 2 ge-
gen einen Zapfen 12 an der Innenwandung des rohr-
férmigen Teils 4 stof3t. Im Inneren des ersten rohrfor-
migen Teils 2 ist ein Halteteil 14 angeordnet, das Uber
einen scheibenférmigen Steg 16 mit dem ersten rohr-
férmigen Teil 2 verbunden ist. Der Steg 16 weist nicht
dargestellte Sollbruchstellen auf, so daf} das Halteteil
14 aus dem Inneren des ersten rohrférmigen Teils 2
herausbrechbar ist. Von dem Halteteil 14 ist das hin-
tere Ende einer Kanule 18 gehalten, deren Spitze 20
in Richtung einer Achse 22 auf einen Durchbruch 24
in der Wand 8 gerichtet ist. Der innere Kanal der Ka-
nule 18 steht mit einer kegeligen Aufnahme 26 in Ver-
bindung, in die im zusammengesetzten Zustand ein
hinteres zylindrisches Ende 28 eines Einstechdorns
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dicht eingreift, der im Zentrum einer Platte 32 gehal-
ten ist, die sich im zusammengesetzten Zustand mit
ihrem Rand 34 auf dem Rand 10 entgegen der Ein-
stechrichtung abstuitzt.

[0027] Von dem Rand 10 des rohrférmigen Teils 2
aus erstrecken sich Klammern 36, die einen Wulst 38
einer Flasche 40 hintergreifen, wenn die Flasche 40
mit ihrem durchstechbaren Verschlu® 42 gegen den
Einstechdorn 30 gedrtickt wird, so dal} dessen inne-
rer Kanal 44 mit dem Inneren des Behalters 40 ver-
bunden ist. Somit ist auch das Innere des Behalters
40 mit der Spitze 20 der Kanile 18 verbunden.

[0028] Zwischen den Klammern 36 sind in Um-
fangsrichtung, in der Zeichnung nicht sichtbare Zwi-
schenrdume angeordnet, in die im zusammengesetz-
ten Zustand Klammern 46 ragen, die bei aufsitzen-
dem Behalter 40 in gleicher Weise wie die Klammern
36 den Waulst 38 hintergreifen. Die Klammern 46 wei-
sen Bdschungen 48 auf, die steiler bemessen sind
als Béschungen 50 der Klammern 36, so dal3 beim
Abziehen die Haltekraft der Klammern 46 mit ihren
Bdschungen 48 groRer ist als die der Klammnern 36
mit den Béschungen 50 mit der Folge, dal} die Klam-
mern 46 mit der Platte 32 und dem Einstechdorn 30
an dem Waulst 38 hangenbleiben und von dem Behal-
ter 40 mitgenommen werden, wenn diese abgezogen
wird.

[0029] An dem zweiten rohrférmigen Teil 4 befinden
sich auf der dem rohrférmigen Teil 2 abgewandten
Seite Flihrungsklammern 52, die mit ihren Béschun-
gen 54 einen Wulst 56 am Hals einer Flasche 58 hin-
tergreifen und so eine zentrale Lage des zweiten
rohrférmigen Teils 4 in Bezug zu der Flasche 58 si-
cherstellen, so dal} bei einer Bewegung des ersten
rohrférmigen Teils 2 die Kanule 18 zentral in einen
VerschluR 60 der Flasche 58 einsticht mit der Folge,
dafd letztendlich das Innere der Flasche 58 liber die
Kantle 18, die kegelige Aufnahme 26 und den inne-
ren Kanal 44 des Einstechdorns 30 mit dem Inneren
des Behalters 40 verbunden ist. In der Praxis befindet
sich in der Flasche 58 ein Medikament als trockene
Substanz, wahrend sich in dem Behalter 40 ein L6-
sungsmittel, in der Regel Wasser, befindet. Die rohr-
férmigen Teile 2 und 4 und der Einstechdorn 30 mit
den jeweils damit verbundenen Teilen bilden in zu-
sammengesetztem Zustand eine medizinisches
Transfergerat geman der Erfindung.

[0030] Anhand der Fig. 2 bis Fig. 15 wird nachfol-
gend die Handhabung des Transfergerats naher er-
lautert. In diesen Fig. 2 bis Fig. 15 sind aus Griinden
der Ubersichtlichkeit nur die wesentlichen Teile mit
den Bezugsziffern aus Fig. 1 versehen.

[0031] Fig. 2 zeigt das Transfergerat in zusammen-
geseztem Zustand, wobei sich die rohrférmigen Teile
2 und 4 in ausgeschobenem Zustand befinden, in

dem sie durch eindriickbare Riegellaschen, die nach-
folgend in Verbindung mit Fig. 6 und Fig. 7 erlautert
sind, gegen axiale Bewegungen zueinander verrie-
gelt sind. In dieser Lage befinden sich die Spitzen der
Kanule 18 und des Einstechdorns 30 innerhalb der
rohrfdrmigen Teile 2 und 4, so dal} keine Verletzungs-
gefahr besteht. Das Transfergerat wird dann von
oben gegen den Behalter 40 gedriickt, so dal® der
Einstechdorn 30 den Verschlul® 42 durchsticht und
die Klammern 36 und 46 den Waulst 38 hintergreifen.
Diese Lage ist in Fig. 3 dargestellt.

[0032] Danach wird gemaf Fig. 4 die Flasche 58, in
der sich ein Medikament als Trockensubstanz befin-
det, nach unten gegen die Fiihrungsklammern 52 so
weit bewegt, bis diese hinter den Wulst 56 der Fla-
sche 58 schnappen und diese in zentrischer Lage
halten. Diese Lage ist in Fig. 5 gezeigt, die sich von
Fig. 4 allerdings durch eine Drehung um die Achse
unterscheidet, so dal} eindrickbare Riegellaschen
62 erkennbar sind.

[0033] Danach wird die gesamte Anordnung gemaf
Fig. 6 auf den Kopf gestellt, wonach die Riegella-
schen 62 in Richtung von Pfeilen 64 eingedriickt wer-
den, so dal das erste rohrformige Teil 2 nach unten
in das zweite rohrférmige Teil 4 bewegbar ist mit der
Folge, dal die Spitze 20 der Kanile 18 durch den
Verschluf® 60 sticht und somit mit dem inneren der
Flasche 58 in Verbindung kommt. Der Vorgang ist in
Fig. 7 verdeutlicht. Am Ende dieser Bewegung hat
die Spitze 20 der Kanile 18 die Lage gemaR Fiqg. 8.
In dieser Lage stromt Flussigkeit aus der wegen ihrer
geringen Abmessung in der Zeichnung nicht sichtba-
ren seitlichen Offnung in der Kaniile 18 gegen die in-
nere Seitenwandung der Flasche 58 und an dieser
herab zu dem im Bereich des Bodens der Flasche 58
liegenden trockenen Medikament und I8st dieses auf.

[0034] Da in dieser Position der Offnung an der Spit-
ze 20 das Aufziehen des Medikaments auf eine Sprit-
ze nicht erfolgen kann, muf} sich die Kanule 18 wie-
der zuriickbewegen lassen bis in eine Lage, die in
Fig. 10 dargestellt ist, in der die Offnung an der Spit-
ze 20 gerade durch den Verschluf3 60 in das Innere
der Flasche 58 ragt. Um sicher diese Lage zu errei-
chen, befinden sich in der auReren Wandung des ers-
ten rohrférmigen Teils 2 zwei in Axialrichtung verlau-
fende Nuten 66, in die der Zapfen 12 eingreift, und
zwar in der Weise, dall er zunachst beim Einschie-
ben des ersten rohrférmigen Teils 2 in einer der Nu-
ten 66 gleitet, wie das in den Fig. 8 und Fig. 9 gezeigt
ist, beim entgegengesetzten Verschieben jedoch
durch eine nicht dargestellte Weiche aus der einen
der Nuten 66 in die andere der Nuten 66 gleitet und
dort in eine Ausnehmung 13 einrastet und so als An-
schlag gegen eine Bewegung in Richtung eines Pfei-
les 68 wirkt und somit sicherstellt, da die Offnung an
der Spitze 20 der Kantile 18 gerade in Verbindung mit
dem Inneren der Flasche 58 verbleibt. In dieser Stel-
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lung ist der Zapfen 12 gegen weitere Bewegungen
verriegelt. Fig. 11 zeigt diese Lage nach einer Dre-
hung des Transfergerats um 90° um die Achse. Nun-
mehr wird gemaf Fig. 12 der Behalter 40 zusammen
mit dem Einstechdorn 30 in Richtung eines Pfeiles 70
nach oben abgezogen, so dal die kegelige Aufnah-
me 26 freikommt und gemaR Fig. 13 ein kegeliger
Zapfen 72 einer Spritze 74 aufsteckbar ist, wie das in
Fig. 14 gezeigt ist. Danach wird die gesamte Anord-
nung gewendet, so dal’ in der in Fig. 15 gezeigten
Lage das Medikament aus der Flasche 58 abgesaugt
und auf die Spritze 74 aufgezogen werden kann.
Nach Abziehen der Spritze kann auf den Zapfen 72
in bekannter Weise eine Injektionsnadel aufgesteckt
werden.

[0035] Statt des Behalters 40 kann unter Weglas-
sung des Einstechdorns 30 in die kegelige Aufnahme
26 unmittelbar der kegelige Anschluf3zapfen einer mit
der FlUssigkeit geflllten Spritze aufgesteckt und die
Flissigkeit durch die seitliche Offnung an der Spitze
20 der Kantle 18 gegen die innere Wandung der Fla-
sche 58 gespritzt werden. Danach werden dann die
Vorgange gemal Fig. 13 bis Fig. 15 durchgefiihrt.

Patentanspriiche

1. Medizinisches Transfergerat zum Uberleiten
einer Flussigkeit aus einem Behalter (40) in eine Fla-
sche (58), deren Hals mit einem durchstechbaren
Verschluf3 (60) versehen ist, und zur Entnahme der in
die Flasche (58) Ubergeleiteten Flissigkeit,

— mit einem ersten rohrférmigen Teil (2), das teles-
kopartig in einem zweiten rohrférmigen Teil (4) zwi-
schen einer eingeschobenen und einer ausgescho-
benen Stellung verschiebbar ist,

— mit einem Halteteil (14), das mit dem ersten rohrfor-
migen Teil (2) verbunden ist und in dem eine kegelige
Aufnahme (26) zum Anschluf3 von Mitteln zur I6sba-
ren und dichten Verbindung der kegeligen Aufnahme
(26) mit dem die Flussigkeit aufweisenden Behalter
(40) angeordnet ist, und

— mit einer Kanule (18), die mit dem Inneren der ke-
geligen Aufnahme (26) in Verbindung steht und sich
von dem Halteteil (14) in das Innere des zweiten rohr-
formigen Teils (4) erstreckt, ohne dieses in der einge-
schobenen Stellung axial zu Uberragen,

dadurch gekennzeichnet,

— daB eine insbesondere durch eindrickbare Riegel-
laschen (62) gebildete Verriegelungsvorrichtung zum
I6sbaren Verriegeln der beiden rohrférmigen Teile (2,
4) in der eingeschobenen Stellung vorgesehen ist,

— daf} die Kanile (18) an ihrem distalen Ende eine
seitliche Offnung aufweist, aus der die Flissigkeit
seitlich gegen die seitliche Innenwandung der Fla-
sche (58) gerichtet austritt, wenn die Kanule (18)
nach Durchstechen des Verschlusses (60) in die Fla-
sche (58) ragt, und

— daB die beiden rohrférmigen Teile (2, 4) Gber einen
begrenzten Winkel gegeneinander verdrehbar sind,

derart, daf in der einen Drehstellung das erste rohr-
formige Teil (2) nach Lésen der Verriegelung in die
eingeschobene Stellung vorschiebbar ist, in der die
Kanule (18) aus dem zweiten rohrférmigen Teil (4)
durch den Verschlufd (60) so weit bis in das Innere
der an das zweite rohrférmige Teil (4) angeklammer-
ten Flasche (58) ragt, daR sich die seitliche Offnung
in der Kandule in Einstechrichtung entfernt von dem
Verschluf (60) befindet, wahrend in der anderen
Drehstellung das erste rohrférmige Teil (2) gegen ei-
nen Anschlag so weit zurlickziehbar ist, dal} sich die
seitliche Offnung der Kaniile (18) in Einstechrichtung
unmittelbar vor dem Verschlul® (60) befindet.

2. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dal® an der Innenwandung
des zweiten rohrférmigen Teils (4) ein Zapfen (12) an-
geordnet ist, da® in der AuRenwandung des ersten
rohrfdrmigen Teils (2) in Schieberichtung zwei Nuten
(66) angeordnet sind, die Uber eine Weiche miteinan-
der verbunden sind und in denen der Zapfen (12) ge-
fuhrt ist, wobei der Zapfen (12) aus der eingeschobe-
nen Stellung heraus in einer der beiden Nuten bis zur
ausgeschobenen Stellung gleitet und bei nachfolgen-
dem Verschieben in Richtung der ausgeschobenen
Stellung durch die Weiche in die andere Nut (66) so
weit gleitet, bis er in eine Ausnehmung (13) einrastet
und so in dieser Anschlagstellung verriegelt ist.

3. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dal} ein Einstechdorn (30)
mit seinem seiner Spitze abgewandten Ende (28) 16s-
bar und dicht in die kegelige Aufnahme (26) eingreift
und so die kegelige Aufnahme (26) mit einem die
Flissigkeit enthaltenden Behalter (40) verbindet,
wenn der Einstechdorn (30) in den durchstechbaren
Verschlufd (42) des die Flissigkeit enthaltenden Be-
halters (40) eingestochen ist,

4. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dal das seiner Spitze ab-
gewandte Ende (28) des Einstechdorns (30) komple-
mentar kegelig zu der kegeligen Aufnahme (26) in
dem Halteteil (14) ausgebildet ist.

5. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dal das seiner Spitze ab-
gewandte Ende des Einstechdorns (30) zylindrisch
ist oder kegelig mit einem Kegelwinkel, der kleiner ist
als der Kegelwinkel der kegeligen Aufnahme (26) in
dem Halteteil (14).

6. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daf} sich von dem dem ers-
ten rohrférmigen Teil (2) abgewandten Ende des
zweiten rohrférmigen Teils (4) Klammern (52) zum
I6sbaren Hintergreifen eines Wulstes (56) am Ende
des Halses der Flasche (58) erstrecken.

7. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 1,
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dadurch gekennzeichnet, dal® sich von dem dem
zweiten rohrférmigen Teil (4) abgewandten Ende des
ersten rohrférmigen Teils (2) Klammern (36) zum vor-
zugsweise |l6sbaren Hintergreifen eines Wulstes (38)
am Ende des Halses des die Flissigkeit enthalten-
den Behalters (40) erstrecken.

8. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, da® der Einstechdorn (30)
im Zentrum einer Platte (32) gehalten ist, die sich an
dem ersten rohrférmigen Teil (2) entgegen der Ein-
stechrichtung absttitzt.

9. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet, dal} die Platte (32) Klam-
mern (46) zum Hintergreifen eines Wulstes (38) am
Ende des Halses des die Flissigkeit enthaltenden
Behalters (40) aufweist, wobei sich diese Klammern
(46) in in Umfangsrichtung zwischen den Klammern
(36) des ersten rohrférmigen Teils (2) gebildete Zwi-
schenrdume erstrecken und so wie diese den glei-
chen Wulst (38) des Behalters (40) hintergreifen.

10. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch
9, dadurch gekennzeichnet, dafl die Klammern (46)
der Platte (32) eine grofiere Haltekraft haben als die
Klammern (36) des ersten rohrformigen Teils (2), der-
art, dal® beim Abziehen des Behalters (40) von dem
ersten rohrférmigen Teil (2) die Platte (32) mit dem
Einstechdorn (30) mitgenommen wird und an dem
Behalter (40) verbleibt.

11. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dal der Einstechdorn
(30) aus Kunststoff besteht.

12. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch
1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dal} in der kegeli-
gen Aufnahme (26) und/oder in dem der Spitze des
Einstechdorns (30) abgewandten Ende ein Filter an-
geordnet ist.

13. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, daf} die Kanule (18) aus
Stahl besteht.

14. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch
1 oder 3, dadurch gekennzeichnet, daf® der Einstech-
dorn (30) und/oder die Kanule (18) als Doppeldorn
bzw. als Doppelkanule ausgebildet sind, bei denen
jeweils ein Kanal als Be- oder Entliftungskanal aus-
gebildet ist.

15. Medizinisches Transfergerat nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dal’ der zur Aufnahme
einer Flussigkeit bestimmte Behalter (40) eine Sprit-
ze (74) mit einem kegeligen AnschlufRzapfen ist und
dal die kegelige Aufnahme (26) komplementar zu
dem kegeligen Anschlu3zapfen der Spritze ausgebil-

det ist.
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Anhangende Zeichnungen

Fig. 1
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