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(54) INJEKTOR ZUM TRANSKUTANEN EINFÜHREN EINES SENSORS IN EINEN PATIENTEN

(57) Die Erfindung betrifft einen Injektor zum trans-
kutanen Einführen eines Sensors in einen Patienten, mit
einer Kanüle, einem Basiselement, einem verschiebbar
an dem Basiselement angeordneten Schiebeelement
zum transkutanen Einführen der Kanüle in den Patienten
in einer Injektionsrichtung und mit einem Ejektionsele-
ment zum selbsttätigen Herausziehen der Kanüle aus
dem Patienten entgegen der Injektionsrichtung mittels
des Ejektionselementes in einem Ejektionsvorgang. We-
sentlich ist, dass der Injektor ein Arretierungselement für
das Ejektionselement aufweist, so dass in einem Auslie-
ferungszustand das Ejektionselement in einem energie-
geladenen Zustand arretierbar ist und dass Schiebeele-
ment und Arretierungselement mittelbar oder unmittelbar
zusammenwirkend ausgebildet sind, um in einem Injek-
tionszustand bei in den Patienten transkutan eingeführ-
ter Kanüle die Arretierung des Ejektionselementes zu lö-
sen, um den Ejektionsvorgang automatisch starten.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Injektor zum trans-
kutanen Einführen eines Sensors in einen Patienten ge-
mäß Oberbegriff des Anspruchs 1. Für vielfältige medi-
zinischen Anwendungen ist das Einführen eines Sensors
in einen Patienten notwendig, insbesondere, um Mess-
werte des Patienten zu erhalten, wie beispielsweise Glu-
kosewerte oder Laktosewerte.
[0002] Aus US 8,029,442 B2 ist ein Injektor zum trans-
kutanen Einführen eines Sensors in einen Patienten be-
kannt, bei welchem eine geschlitzte Kanüle und ein sich
darin befindender Sensor mittels eines Schiebeelemen-
tes transkutan in einen Patienten eingeführt werden. Mit-
tels einer Ejektionsfeder wird die Kanüle nach Beenden
des Injektionsvorgangs wieder aus dem Patienten her-
ausgezogen.
[0003] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe
zugrunde, einen Injektor zum transkutanen Einführen ei-
nes Sensors in einen Patienten zu schaffen, der die Si-
cherheit beim Injektionsvorgang erhöht und den Anwen-
dungskomfort für den Benutzer erhöht.
[0004] Gelöst ist diese Aufgabe durch einen Injektor
gemäß Anspruch 1. Vorteilhafte Ausgestaltungen finden
sich in den abhängigen Unteransprüchen.
[0005] Der erfindungsgemäße Injektor zum transkuta-
nen Einführen eines Sensors in einen Patienten weist
eine Kanüle, ein Basiselement, ein verschiebbar an dem
Basiselement angeordnetes Schiebeelement zum trans-
kutanen Einführen der Kanüle in den Patienten in einer
Injektionsrichtung auf und ein Ejektionselement zum
selbsttätigen Herausziehen der Kanüle aus dem Patien-
ten entgegen der Injektionsrichtung mittels des Ejekti-
onselementes in einem Ejektionsvorgang.
[0006] Wesentlich ist, dass der Injektor ein Arretie-
rungselement für das Ejektionselement aufweist, sodass
in einem Auslieferungszustand das Ejektionselement in
einem energiegeladenen Zustand arretierbar ist und das
Schiebeelement und Arretierungselement mittelbar oder
unmittelbar zusammenwirkend ausgebildet sind, um in
einem Injektionszustand bei in dem Patienten transkutan
eingeführter Kanüle die Arretierung des Ejektionsele-
mentes zu lösen, um den Ejektionsvorgang automatisch
zu starten.
[0007] Der erfindungsgemäße Injektor ermöglicht so-
mit nach Beenden des Injektionsvorgangs ein automati-
sches Starten des Ejektionsvorgangs. Darüber hinaus
wird die benötigte Energie für die Ejektion, das heißt das
Herausziehen der Kanüle aus dem Patienten, durch das
Ejektionselement zur Verfügung gestellt. Hierdurch wird
in einem Auslieferungszustand das Ejektionselement in
einem energiegeladenen Zustand arretiert. Schiebeele-
ment und Arretierungselement sind zusammenwirkend
ausgebildet, sodass im Injektionszustand, bei in den Pa-
tienten transkutan eingeführter Kanüle, das Arretie-
rungselement lösbar ist, sodass automatisch mittels der
in dem Ejektionselement gespeicherten Energie die
Ejektion, das heißt das Herausziehen der Nadel, erfolgt.

[0008] Der Injektor weist den Vorteil auf, dass durch
den Benutzer der Ejektionsvorgang nicht manuell durch-
geführt werden muss. Hierdurch ist insbesondere kein
Umgreifen oder eine manuelle Richtungsänderung nach
Abschluss des Injektionsvorgangs notwendig, sodass
Stöße oder ein Verschieben des Injektors, die zu
Schmerzen des Patienten, einer fehlerhaften Platzierung
des Sensors oder einer Dejustierung des Injektors führen
können, vermieden werden. Weiterhin wird die notwen-
dige Energie für den Ejektionsvorgang durch die im Aus-
lieferungszustand gespeicherte Energie des Ejektionse-
lementes vorgegeben. Es ist somit nicht notwendig, dass
beispielsweise der Benutzer während eines manuellen
Injektionsvorgangs gleichzeitig beispielsweise durch
Komprimieren einer Feder die Energie für einen Ejekti-
onsvorgang zur Verfügung stellt. Der durch den Benutzer
während des Injektionsvorgangs auszuübende Druck
wird daher bei der vorliegenden Erfindung nicht durch
die notwendige Energie bzw. Kraft für den Ejektionsvor-
gang bestimmt, sondern kann auf ein sicheres Durchfüh-
ren des Injektionsvorgangs abgestimmt werden. Insbe-
sondere wird bei der vorliegenden Erfindung vermieden,
dass aufgrund eines hohen Kraftaufwandes ein Injekti-
onsvorgang - beispielsweise zum Spannen einer Ejekti-
onsfeder - ein Verkippen oder Verschieben des Injektors
erfolgt, welches zu Unannehmlichkeiten für den Patien-
ten bis hin zu Verletzungen oder fehlerhaft eingeführten
Sensoren führen kann.
[0009] Vorteilhafterweise ist die Kanüle in einem dis-
talen Endbereich an einem Kanülenoberteil des Injektors
angeordnet. Das Kanülenoberteil ist in Injektionsrichtung
verschiebbar an dem Basiselement angeordnet und das
Ejektionselement ist mit dem Kanülenoberteil zusam-
menwirkend ausgebildet, sodass mittels des Ejektions-
elementes das Kanülenoberteil entlang der Injektions-
achse entgegen der Injektionsrichtung verschiebbar ist.
[0010] Hierdurch ergibt sich eine konstruktiv einfache
Ausgestaltung, da sowohl bei Injektion als auch bei Ejek-
tion die Krafteinleitung in die Kanüle über das Kanüleno-
berteil erfolgen kann und insbesondere eine definierte
Angriffsfläche - mittelbar oder bevorzugt unmittelbar - für
das Ejektionselement gegeben ist, um die Kraft entgegen
der Injektionsrichtung über das Kanülenoberteil zu der
Kanüle zu leiten, um die Kanüle aus dem Patienten he-
rauszuziehen.
[0011] Vorteilhafterweise ist das Arretierungselement
in einer Festlegestellung an dem Basiselement festleg-
bar ausgebildet und in einer Ejektionsstellung das Kanü-
lenoberteil entgegen der Injektionsrichtung verschieb-
bar.
[0012] Hierdurch ergibt sich eine konstruktiv einfache
Ausgestaltung, bei welcher zum Erzielen des Ausliefe-
rungszustandes das Ejektionselement in den energiege-
ladenen Zustand gebracht wird und anschließend das
Arretierungselement in der Festlegestellung angeordnet
wird, sodass die Energie des Ejektionselementes ge-
speichert bleibt. Weiterhin ist in dieser bevorzugten Aus-
führungsform der Injektor derart ausgebildet, dass im In-
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jektionszustand mittels des Schiebeelementes das Arre-
tierungselement aus der Festlegestellung in die Ejekti-
onsstellung gebracht wird. In dieser Ejektionsstellung ist
das Arretierungselement nun verschiebbar entgegen der
Injektionsrichtung, sodass während des Ejektionsvor-
gangs Arretierungselement, Kanüle und gegebenenfalls
Kanülenoberteil entgegen der Injektionsrichtung mittels
der in dem Ejektionselement gespeichert Energie ver-
schoben werden, sodass die Kanüle aus dem Patienten
herausgezogen wird.
[0013] Hierbei ist es vorteilhaft, dass das Arretierungs-
element drehbar, insbesondere um eine Injektionsachse
drehbar an dem Basiselement angeordnet ist und mittels
Drehung des Arretierungselementes aus der Festlege-
stellung in die Ejektionsstellung überführbar ausgebildet
ist.
[0014] Der Injektor ist derart ausgebildet, dass die Ka-
nüle mittels des Schiebeelementes in eine Injektionsrich-
tung in den Patienten transkutan eingeführt wird. Dies
erfolgt bevorzugt entlang einer geradlinigen Injektions-
achse. Diese Injektionsachse kann schräg zu der Ober-
fläche des Gewebes des Patienten stehen. Besonders
vorteilhaft ist es, dass die Injektionsachse senkrecht zu
der Oberfläche des Gewebes des Patienten steht, in wel-
ches der Sensor eingeführt werden soll.
[0015] In der vorbeschriebenen vorteilhaften Ausfüh-
rungsform ist das Arretierungselement wie zuvor be-
schrieben um die Injektionsachse drehbar ausgebildet.
Hierdurch ergibt sich eine konstruktiv einfache Ausge-
staltung, da ein Verschieben des Arretierungselementes
während des Ejektionsvorgangs entlang der Injektions-
achse entgegen der Injektionsrichtung erfolgt und ein
Überführen des Arretierungselementes aus der Festle-
gestellung in die Ejektionsstellung mittels einer Drehung
um die Injektionsachse erfolgt. Hierdurch kann in kon-
struktiv einfacher Ausgestaltung das Lösen des Arretie-
rungselementes erfolgen, insbesondere durch Vorsehen
von Schrägen an Schiebeelement und/oder Arretie-
rungselement, wie nachfolgend näher ausgeführt.
[0016] Vorteilhafterweise ist das Arretierungselement
zwischen Ejektionselement und Kanülenoberteil oder zu-
mindest Angriffsflächen des Kanülenoberteils für das
Ejektionselement angeordnet, sodass mittels des Ejek-
tionselementes eine Kraft in Ejektionsrichtung über das
Arretierungselement auf das Kanülenoberteil übertrag-
bar ist.
[0017] In dieser vorteilhaften Ausgestaltung ergibt sich
somit weiterhin eine konstruktive Vereinfachung, dass
das Ejektionselement einerseits durch das Arretierungs-
element in Festlegezustand arretiert ist, andererseits im
Ejektionszustand das Ejektionselement mittels Kraftein-
wirkung auf das Arretierungselement in konstruktiv ein-
facher Weise eine Krafteinwirkung für den Ejektionsvor-
gang ausübt, wobei die Kraft entgegen der Ejektionsrich-
tung von dem Ejektionselement über das Arretierelement
auf das Kanülenoberteil und somit auf die Kanüle zum
Herausziehen der Kanüle aus dem Patienten übertragen
wird.

[0018] Das Ejektionselement kann in unterschiedli-
cher Weise ausgebildet sein, um Energie für den Ejekti-
onsvorgang zu speichern. Es liegt im Rahmen der Erfin-
dung, das Ejektionselement als Druckspeicher auszubil-
den, in welchem ein Überdruck oder ein Unterdruck ge-
genüber dem Atmosphärendruck gespeichert wird. Das
Arretierungselement ist hierbei als Verschlusselement
für das als Druckspeicher ausgebildete Ejektionselement
ausgeführt. In der Festlegestellung verschließt das Ar-
retierungselement den Druckspeicher. In der Ejektions-
stellung ist eine Ausgabeöffnung des Druckspeichers,
welche zuvor mittels des Arretierungselementes ver-
schlossen war, geöffnet. Über Druckkanäle wird ein
Druckausgleich unter Verschieben der Kanüle, insbe-
sondere Verschieben des Kanülenoberteils, bevorzugt
des Arretierungselementes erzielt.
[0019] Bevorzugt ist das Ejektionselement als Feder
(Ejektionsfeder) ausgebildet. Hierdurch wird in konstruk-
tiv einfacher Weise eine Energiespeicherung ermöglicht,
indem im Auslieferungszustand die Feder komprimiert
oder gestreckt festgelegt ist. Entsprechend ist das Arre-
tierungsmittel ausgebildet, in Festlegestellung die Feder
im komprimierten oder gestreckten Zustand festzulegen
und in Ejektionsstellung ist diese Festlegung aufgeho-
ben, sodass eine Expansion oder Kompression der Fe-
der erfolgt, welche zumindest mittelbar zu einem Her-
ausziehen der Kanüle aus dem Patienten führt.
[0020] Eine besonders konstruktiv einfache vorteilhaf-
te Ausgestaltung ergibt sich, indem die Feder im kom-
primierten Zustand festgelegt ist, sodass in diesem Aus-
lieferungszustand eine Kraft zwischen Basiselement und
an dem Basiselement in Festlegestellung angeordnetem
Arretierungselement anliegt. In diesem Fall steht somit
die in der komprimierten Feder gespeicherte Energie für
die Ejektion zur Verfügung. Nach Beenden des Injekti-
onsvorgangs erfolgt ein Überführen des Arretierungsmit-
tels aus der Festlegestellung in die Ejektionsstellung, in
welcher keine Festlegung der Feder mehr vorliegt, so-
dass eine Expansion der Feder erfolgt, welche zum He-
rausziehen der Kanüle aus dem Patienten verwendet
wird.
[0021] Hier ist es insbesondere vorteilhaft, wie zuvor
beschrieben, das Arretierungselement entlang dem Ba-
siselement verschiebbar auszubilden und insbesondere
bevorzugt das Arretierungselement um die Injektions-
achse drehbar zum Überführen von der Festlegestellung
in die Ejektionsstellung auszubilden.
[0022] Eine weiterhin konstruktiv einfache Ausgestal-
tung ergibt sich, indem die Feder einen zylindrischen Auf-
bau aufweist, insbesondere mit einem ovalen, bevorzugt
kreisförmigen Querschnitt, und die Mittelachse der Feder
parallel zur Injektionsachse angeordnet ist, insbesonde-
re, indem die Kanüle im Bereich der Mittelachse der Fe-
der angeordnet ist.
[0023] Wie zuvor beschrieben, weist der Injektor be-
vorzugt ein Kanülenoberteil auf, an welchem die Kanüle
mit einem distalen Ende angeordnet ist. Insbesondere
ist es vorteilhaft, dass das Schiebeelement und Kanü-
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lenoberteil derart zusammenwirkend ausgebildet sind,
dass bei dem Injektionsvorgang das Kanülenoberteil mit-
tels des Schiebeelements in Injektionsrichtung ver-
schiebbar ist. Die Krafteinwirkung auf die Kanüle erfolgt
in dieser bevorzugten Ausführungsform somit mittelbar,
indem der Benutzer das Schiebeelement in Richtung des
Patienten verschiebt und hierdurch eine Krafteinwirkung
über das Kanülenoberteil auf die Kanüle erfolgt, um die
Kanüle transkutan in den Patienten einzubringen.
[0024] Die Kanüle ist bevorzugt fest, insbesondere be-
vorzugt unlösbar mit dem Oberteil verbunden. Vorteilhaf-
terweise umschließt das Kanülenoberteil die Kanüle an
einem distalen Ende der Kanüle.
[0025] Das Kanülenoberteil weist bevorzugt ein Zen-
tralelement und mindestens einen Führungsfortsatz auf.
Das Basiselement weist bevorzugt mindestens eine Füh-
rungswand mit einem Führungsschlitz für den Führungs-
fortsatz des Kanülenoberteils auf, zur Führung des Ka-
nülenoberteils in Injektionsrichtung. Die Kanüle ist bei
dieser vorteilhaften Ausgestaltung an dem Zentralele-
ment angeordnet. Vorteilhafterweise greift das Schiebe-
element an den Führungsfortsatz an, sodass die Kraftü-
bertragung bei Betätigen des Schiebeelementes über
den Führungsfortsatz auf das Zentralelement auf die Ka-
nüle erfolgt. Insbesondere ist es vorteilhaft, dass der Füh-
rungsfortsatz die Führungswand des Basiselementes
durchdringt und das Schiebeelement an der dem Zen-
tralelement des Kanülenoberteils abgewandten Seite der
Führungswand an den Führungsfortsatz angreifend aus-
gebildet ist. Hierdurch ist eine effektive Führung des Ka-
nülenoberteils in Injektionsrichtung durch die Führungs-
wand und den Führungsschlitz in der Führungswand ge-
geben.
[0026] In einer vorteilhaften Weiterbildung wird ein
Verkippen des Kanülenoberteils bei Verschieben in In-
jektionsrichtung vermieden, indem an zwei gegenüber-
liegenden Seiten jeweils ein Führungsfortsatz an dem
Kanülenoberteil ausgebildet ist und das Basiselement
korrespondierend zumindest zwei Führungsschlitze in
Injektionsrichtung für die beiden Führungsfortsätze auf-
weist und das Schiebeelement an beiden Führungsfort-
sätzen angreifend ausgebildet ist.
[0027] Die beiden Führungsschlitze können hierbei in
einer gemeinsamen Führungswand des Basiselementes
ausgebildet sein. Insbesondere ist es vorteilhaft, dass
die Basiswand das Zentralelement des Kanülenoberteils
und bevorzugt auch das Halteelement umschließend
ausgebildet ist. Insbesondere ist eine Führungswand in
Form eines Hohlzylinders für einen stabilen Aufbau vor-
teilhaft. Ebenso liegt es im Rahmen der Erfindung, dass
das Basiselement mehrere Führungswände für das Ka-
nülenoberteil und bevorzugt für das Halteelement auf-
weist.
[0028] Wie zuvor beschrieben, weist das Basisele-
ment und/oder das Schiebelement zumindest eine
Schräge auf, insbesondere eine Kulisse, die derart an-
geordnet ist, dass bei dem Injektionsvorgang in einem
proximalen Endbereich bei Verschieben des Schiebee-

lementes in Injektionsrichtung eine Drehung des Schie-
beelementes relativ zu dem Basiselement erfolgt. Hier-
durch wird in konstruktiv einfacher Weise bei vollständig
oder nahezu vollständig eingeführter Kanüle eine Dre-
hung des Schiebeelementes erzielt, um das Arretie-
rungselement zu lösen und den Ejektionsvorgang zu
starten.
[0029] Vorteilhafterweise weisen daher Schiebeele-
ment und Arretierungselement korrespondierende Anla-
geflächen auf, die derart angeordnet sind, dass durch
Drehung des Schiebeelementes das Arretierungsele-
ment aus der Festlegestellung in die Ejektionsstellung
überführbar ist. Bevorzugt weist das Arretierungsele-
ment einen Fortsatz und das Schiebeelement eine kor-
respondierende Führungsfläche auf.
[0030] Vorteilhafterweise weisen Basiselement und
Schiebeelement korrespondierende Führungselemente
auf, die derart ausgebildet und angeordnet sind, dass
nur in dem proximalen Endbereich das Schiebeelement
relativ zu dem Basiselement drehbar ist. Hierdurch wird
vermieden, dass der Benutzer vor dem proximalen End-
bereich bereits eine Drehung des Schiebeelementes re-
lativ zu dem Basiselement durchführt, die zu einer Fehl-
funktion und insbesondere zu einem vorzeitigen oder
ausbleibenden Auslösen des Ejektionselementes führen
könnte.
[0031] Vorteilhafterweise ist hierzu an einem der bei-
den Elemente, Basiselement und Schiebelement, ein
Führungsschlitz oder eine Führungsnut ausgebildet, wel-
che geradlinig in Injektionsrichtung verläuft, jedoch in
dem proximalen Endbereich die Drehung des Schiebe-
elementes relativ zu dem Basiselement nachbildet. An
dem anderen der beiden Elemente ist bevorzugt ein Füh-
rungsfortsatz ausgebildet, insbesondere ein Zapfen, wel-
cher in die vorgenannte Führungsnut bzw. den Füh-
rungsschlitz eingreift und/oder diesen durchdringt.
[0032] Das Schiebeelement weist bevorzugt einen
oder mehrere Führungsschlitze für den Fortsatz des Ka-
nülenoberteils auf, die derart angeordnet sind, dass nach
Drehen des Schiebeelementes in den proximalen End-
bereich das Kanülenoberteil entgegen der Injektionsrich-
tung verschiebbar ist. Hierdurch ist in konstruktiv einfa-
cher Weise ein Ejektionsvorgang möglich, ohne dass das
Schiebeelement entgegen der Injektionsrichtung bewegt
werden muss.
[0033] In einer vorteilhaften Ausgestaltung erfolgt so-
mit bei dem Ejektionsvorgang ein Verschieben des Ka-
nülenoberteils mit Kanüle entgegen der Injektionsrich-
tung relativ zu dem Basiselement und relativ zu dem
Schiebeelement, sodass während des Ejektionsvorgan-
ges keine oder allenfalls eine geringfügige weitere Ver-
schiebung zwischen Basiselement und Schiebeelement
erfolgt.
[0034] Die zuvor genannte Schräge oder schräge Flä-
che ist bevorzugt an einem proximalen Ende der vorge-
nannten Führungsschlitze an dem Schiebeelement aus-
gebildet. Hierdurch ergibt sich ein konstruktiv einfacher
Aufbau.
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[0035] Vorteilhafterweise weist der Injektor eine Ge-
genkraftfeder auf, welche zwischen Basiselement und
Schiebeelement einem Verschieben des Schiebeele-
mentes in Injektionsrichtung entgegenwirkend angeord-
net ist. Hierdurch ist sichergestellt, dass der Injektions-
vorgang nur mittels Druck auf das Schiebelement gestar-
tet wird und beispielsweise nicht bereits alleine aufgrund
der Gewichtskraft des Schiebeelementes erfolgt. Hierbei
zeigt sich ein weiterer Vorteil der vorliegenden Erfindung,
diese Gegenkraftfeder der vorliegend beschriebenen
vorteilhaften Ausführungsform kann gezielt auf das Er-
zeugen einer notwendigen Gegenkraft, die ein gleichmä-
ßiges, kontinuierliches Verschieben des Schiebeele-
mentes durch den Benutzer fördert, ausgelegt werden.
Insbesondere ist es nicht notwendig, dass durch Kom-
primieren der Gegenkraftfeder bei Injektion gleichzeitig
eine ausreichende Gegenkraft für die Ejektion durch die
Gegenkraftfeder ausgebildet wird. Typischerweise wird
die Gegenkraftfeder eine geringere Federkonstante auf-
weisen, gegenüber dem Ejektionselement und insbeson-
dere einem als Ejektionsfeder ausgebildeten Ejektions-
element.
[0036] Der erfindungsgemäße Injektor ist bevorzugt
gemäß DE102018101275.6 ausgebildet.
[0037] Weitere bevorzugte Merkmale und Ausfüh-
rungsformen werden im Folgenden anhand eines Aus-
führungsbeispiels und den Figuren erläutert. Dabei zeigt:

Figur 1 eine Seitenansicht eines Ausführungsbei-
spiels eines erfindungsgemäßen Injektors
zum transkutanen Einführen eines Sensors
in einen Patienten;

Figur 2 Seitenansichten von Kanüle, Kanülenober-
teil und Halteelement des Injektors;

Figur 3 eine Draufsicht von oben der Elemente ge-
mäß Figur 2;

Figur 4 Schnittdarstellungen der Elemente aus Figur
2;

Figur 5 eine Schnittdarstellung des Injektors vor
dem Injektionsvorgang;

Figur 6 eine Schnittdarstellung des Injektors nach
Beenden des Injektionsvorgangs;

Figur 7 eine weitere Schnittdarstellung am Ende des
Injektionsvorgangs, wobei die Schnittebene
senkrecht zu der Schnittebene gemäß Figur
6 steht;

Figur 8 eine Detailansicht des Detektors mit einem
Ejektionsfederhalteelement;

Figur 9 eine Detailansicht des Injektors im proxima-
len Endbereich des Injektionsvorgangs;

Figur 10 eine Seitenansicht des Injektors nach Been-
den des Ejektionsvorgangs,

Figur 11 eine Schnittdarstellung der Ansicht gemäß
Figur 9 und

Figur 12 eine Schnittdarstellung der Ansicht gemäß
Figur 10.

[0038] Gleiche Bezugszeichen in den Figuren be-
zeichnen gleiche bzw. gleichwirkende Elemente.
[0039] Figur 1 zeigt das Ausführungsbeispiel des er-
findungsgemäßen Injektors in Seitenansicht. Der Injektor
weist ein Basiselement 1 und ein Schiebeelement 2 auf.
Das Schiebeelement ist in einer Injektionsrichtung I ver-
schiebbar an dem Basiselement angeordnet.
[0040] Der Injektor kann zusätzlich ein Gehäuse auf-
weisen, welches an dem Basiselement angeordnet ist
und das Basiselement sowie den unteren Teil, insbeson-
dere die untere Hälfte des Schiebeelementes 2 gemäß
Figur 1 umgibt. Aus Gründen der besseren Darstellbar-
keit ist das Gehäuse in den Figuren nicht gezeigt.
[0041] Zur Verwendung des Injektors wird eine Basis-
platte an die Haut des Patienten angeklebt und der In-
jektor mittels eines an der unteren Seite des Basisele-
mentes ausgebildeten Bajonettverschlusses an die Ba-
sisplatte angebracht, so dass der Injektor lösbar an der
Basisplatte und somit lösbar an dem Patienten angeord-
net ist. Ebenso kann im Auslieferungszustand der Injek-
tor bereits an der Basisplatte angebracht sein, so dass
Injektor und Basisplatte an die Haut des Patienten an-
geklebt werden.
[0042] Das Gewebe des Patienten befindet sich somit
bei allen Figuren an der unteren Seite, so dass in den
Figuren die unteren Bereiche proximale Bereiche und
die oberen Bereiche distale Bereiche zeigen.
[0043] Das Basiselement weist einen in etwa als Hohl-
zylinder ausgebildeten Bereich auf, welcher eine Kanüle
3 mit einem Kanülenoberteil 4 und ein Halteelement 5
annähernd umschließt. Diese Elemente sind in den Fi-
guren 2 bis 4 separat dargestellt:
Die Kanüle 3 ist an ihrem distalen Ende in einen Zentral-
element 4a (siehe Figur 4b) des Kanülenoberteils 4 ein-
gebettet und fest mit diesem verbunden. Unterhalb des
Kanülenoberteils 4 ist das Halteelement 5 angeordnet,
welches im distalen Bereich eine Einbuchtung aufweist,
in welche das Kanülenoberteil 4 eingreift, wobei das Hal-
teelement 5 mit leichtem Presssitz an dem Kanülenober-
teil 4 angeordnet ist.
[0044] Das Kanülenoberteil 4 weist weiterhin zwei an
gegenüberliegenden Seiten angeordnete Fortsätze 4b,
4c auf, welche sich senkrecht zur Längserstreckung der
Kanüle 3 und somit senkrecht zur Injektionsrichtung I er-
strecken.
[0045] Figur 2a zeigt hierbei eine Seitenansicht mit
Draufsicht auf die Stirnseite des Fortsatzes 4c und Figur
2b zeigt eine Seitenansicht mit in der Zeichenebene lie-
genden Längserstreckung der Fortsätze 4b und 4c.
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[0046] Figur 3 zeigt eine Draufsicht von oben auf das
Kanülenoberteil 4. Figur 4a zeigt einen Schnitt gemäß
der Schnittlinie A-A in Figur 2b, wobei die Schnittebene
senkrecht zur Zeichenebene der Figur 2a steht. Figur 4b
zeigt einen Schnitt gemäß der Schnittlinie B-B in Figur
3, wobei ebenfalls die Schnittebene senkrecht zur Zei-
chenebene gemäß Figur 3 steht.
[0047] Wie beispielsweise in Figur 2a ersichtlich, weist
die Kanüle 3 in einem proximalem Bereich S einen Schlitz
auf. Figur 2a zeigt die Draufsicht von vorne auf den
Schlitz der Kanüle 3. In der Kanüle 3 ist ein Sensor 6
angeordnet, wie beispielsweise in den Figuren 4a und
4b ersichtlich.
[0048] Dieser Sensor soll transkutan in das Gewebe
des Patienten mittels des Injektors eingebracht werden,
um mittels eines als Detektor ausgebildeten Detektions-
elementes/Detektionseinheit optisch Messwerte zu er-
mitteln. Die Grundprinzipien einer solchen optische Mes-
sung sind in WO2016128334A1 und WO2006092317A1
beschrieben.
[0049] Ebenso ist das Einbringen anderer Sensoren,
insbesondere von Sensoren mit Elektroden zur elektri-
schen Erfassung von Messwerten in gleicher Weise
möglich.
[0050] Wie insbesondere in den Figuren 2b, 4a und 4b
ersichtlich, weist das Halteelement 5 eine Nocke 5a auf,
welche im Bereich des distalen Endes des Sensors 6
durch den Schlitz der Kanüle 3 in diese eingreift und somit
am oberen, distalen Ende des Sensors 6 anliegt (siehe
Figur 4b).
[0051] Das Halteelement 5 weist weiterhin als Rastna-
sen ausgebildete Festlegemittel 5b und 5c auf, so dass
am Ende eines Injektionsvorgangs das Halteelement 5
selbsttätig an dem Basiselement arretierbar ist:
Figur 5 zeigt eine Schnittdarstellung des Injektors, wobei
die Schnittebene durch die Zentralachse der Kanüle 3
und somit durch die Injektionsachse verläuft. Dargestellt
ist der Zustand vor dem Injektionsvorgang, welcher den
Auslieferungszustand darstellt: Kanüle und Sensor be-
finden sich innerhalb des Injektors, insbesondere inner-
halb des Basiselementes 1.
[0052] Kanüle 3 mit Sensor 6, Halteelement 5 und Zen-
tralelement 4a des Kanülenoberteils 4 sind innerhalb ei-
nes in etwa zylindrisch ausgebildeten Bereichs des Ba-
siselementes 1 angeordnet. Dieser zylindrische Bereich
weist geradlinig in Injektionsrichtung I verlaufende Füh-
rungsschlitze auf, von denen ein Führungsschlitz 1a in
Figur 1 ersichtlich ist.
[0053] Die Fortsätze 4b und 4c des Kanülenoberteils
4 durchdringen den in etwa zylindrischen Bereich des
Basiselements 1. Wie in Figur 5 ersichtlich, greift das
Schiebeelement 2 außerhalb des zylindrischen Bereichs
des Basiselementes 1 an den Fortsätzen 4b und 4c an.
Das Schiebeelement 2 wird somit an einer Außenwand
des zylindrischen Bereichs des Basiselements 1 in In-
jektionsrichtung verschiebbar geführt und Zentralele-
ment 4a des Kanülenoberteils 4 sowie Halteelement 5
werden an der Innenseite des zylindrischen Bereichs des

Basiselementes 1 in Injektionsrichtung verschiebbar ge-
führt. Der zylindrische Bereich des Basiselements 1 bil-
det somit eine Führungswand 1b für diese Elemente.
[0054] Drückt der Benutzer nun das Schiebeelement
2 in Injektionsrichtung nach unten, so wird die Kraft über
die Fortsätze 4b und 4c auf das Zentralelement 4a und
somit auf die Kanüle 3 übertragen. Ebenso wird die Kraft
über das Zentralelement 4a auf das Halteelement 5 über-
tragen, so dass diese Elemente sowie der Sensor 6 in
Injektionsrichtung bewegt werden.
[0055] Figur 6 zeigt das Ende des Injektionsvorgangs:
Das Schiebeelement 2 ist vollständig heruntergedrückt,
die Kanüle 3 mit dem Sensor 6 ist transkutan in das Ge-
webe des Patienten eingedrungen und die als Rastnasen
ausgebildeten Festlegemittel 5b und 5c sind in entspre-
chende Ausnehmungen des Basiselements 1 eingeras-
tet, wie in Figur 7 ersichtlich.
[0056] Am Ende des Injektionsvorgangs ist somit das
Halteelement 5 selbsttätig an dem Basiselement 1 fest-
gelegt.
[0057] Bei dem nachfolgenden Ejektionsvorgang wird
das Kanülenoberteil 4 entgegen der Injektionsrichtung I
nach oben bewegt, so dass die Kanüle 3 aus dem Ge-
webe des Patienten herausgezogen wird. Da das Halte-
element 5 jedoch an dem Basiselement 1 festgelegt ist,
vollzieht das Halteelement diese Bewegung entgegen
der Injektionsrichtung nicht mit. Ein eventuell vorhande-
ner Presssitz zwischen Halteelement 5 und Kanüleno-
berteil 4 wird durch die Festlegung mittels der Rastnasen
überwunden. Da weiterhin die Nocke 5a des Halteele-
ments 5 in den Schlitz der Kanüle 3 an dem distalen Ende
des Sensors in die Kanüle eingreift, wird hierdurch ver-
hindert, dass bei einem Herausziehen der Kanüle 3 auch
der Sensor aus dem Gewebe des Patienten herausge-
zogen wird. Insbesondere kann auch ein Anhaften oder
eine Reibung zwischen Sensor und Kanüle hierdurch
überwunden werden.
[0058] Nach Abschluss des Ejektionsvorgangs wird
der Injektor von der zuvor genannten Basisplatte ent-
fernt, so dass lediglich Basisplatte und Sensor 6 an dem
Patienten verbleiben. Halteelement 5 und Sensor 5 sind
somit als separate Einheiten ausgebildet.
[0059] Der Injektor gemäß dem vorliegenden Ausfüh-
rungsbeispiel weist weiterhin ein als Ejektionsfeder 7
ausgebildetes Ejektionselement und ein als Ejektionsfe-
derhalteelement 8 ausgebildetes Arretierungselement
für das Ejektionselement auf. Wie in Figur 1 ersichtlich,
ist im Auslieferungszustand die Ejektionsfeder 7 kompri-
miert zwischen Basiselement 1 und Ejektionsfederhalte-
element 8 angeordnet. Die Ejektionsfeder 7 umschließt
den zylindrischen Bereich des Basiselementes 1 in ei-
nem proximalen Bereich.
[0060] Das Ejektionsfederhalteelement 8 ist im We-
sentlichen ringförmig ausgebildet und weist sowohl an
der Innenseite, als auch an der Außenseite einen Zapfen
auf. Mittels des inneren Zapfens ist das Ejektionsfeder-
halteelement an einer senkrecht zur Injektionsrichtung
verlaufenden Führung des Basiselementes lösbar fest-
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gelegt, siehe Figur 8a. In dem durch einen Kreis in Figur
8a markierten Bereich greift der innere Zapfen des Ejek-
tionsfederhalteelements 8 in eine Führung an der Au-
ßenwand des Basiselementes 1 ein, so dass in diesem
Zustand keine Expansion der Ejektionsfeder 7 möglich
ist. Wie nachfolgend näher erläutert, sind Schiebeele-
ment 2 und Ejektionsfederhalteelement 8 derart zusam-
menwirkend ausgebildet, dass am Ende des Injektions-
vorgangs eine Drehung des Ejektionsfederhalteelemen-
tes 8 erfolgt, so dass der Zapfen des Ejektionsfederhal-
teelementes 8 in der Darstellung gemäß Figur 8a nach
links gedreht wird und so in den Bereich des Führungs-
schlitzes 1a des Basiselementes 1 gelangt, so dass eine
Expansion der Ejektionsfeder 7 möglich ist.
[0061] Wie in den Figuren 8a und 8b ersichtlich, weist
das Basiselement in einem proximalen Bereich zwei als
Schräge, d. h. schräge Flächen, ausgebildete Führungen
1c und 1d welche am Ende des Injektionsvorgangs mit
korrespondierenden Anlageflächen des Schiebeele-
mentes 2 in Kontakt gelangen. Wird in diesem Endbe-
reich das Schiebeelement weiter heruntergedrückt, so
erfolgt aufgrund der Schrägen 1c und 1d eine Drehung
des Schiebeelementes relativ zu dem Basiselement um
die Injektionsachse. Zur besseren Verdeutlichung sind
in Figur 8a Elemente wie beispielsweise das Schiebee-
lement nicht dargestellt.
[0062] Wie in Figur 8b ersichtlich, weist das Ejektions-
federhalteelement 8 einen als Zapfen ausgebildeten äu-
ßeren Fortsatz 8a auf, welcher bei Drehen des Schiebe-
elementes 2 mit einer korrespondierenden Führungsflä-
che 2a des Schiebeelementes 2 in Kontakt kommt, so
dass eine Drehung des Ejektionsfederhalteelementes 8
wie zuvor beschrieben erfolgt.
[0063] Figur 9 zeigt den Zustand mit vollständig nach
unten gedrücktem Schiebeelement 2, so dass auch die
Drehung des Schiebeelementes 2 relativ zu dem Basi-
selement 1 beendet ist. Wie ersichtlich, befinden sich in
diesem Endzustand des Injektionsvorgangs sowohl der
äußere Zapfen 8a des Ejektionsfederhalteelementes 8,
als auch der Fortsatz 4b des Kanülenoberteils 4 im Be-
reich eines Führungsschlitzes 2b des Schiebeelementes
2. Auf der gegenüberliegenden Seite (nicht ersichtlich)
befindet sich entsprechend der Fortsatz 4c des Kanü-
lenoberteils 4 in einem radial gegenüberliegend ange-
ordneten Führungsschlitz des Schiebeelementes 2.
[0064] In diesem Zustand besteht somit für die Fort-
sätze 4b und 4c sowie für den äußeren Zapfen 8a keine
Begrenzung hinsichtlich einer Bewegung entgegen der
Injektionsrichtung. Im Ergebnis erfolgt eine Expansion
der Ejektionsfeder 7, wodurch Ejektionsfederhalteele-
ment 8 und Kanülenoberteil 4 in einem Ejektionsvorgang
entgegen der Injektionsrichtung nach oben gedrückt wer-
den. Das Halteelement 5 hingegen ändert aufgrund der
eingerasteten Halteelemente die Position nicht.
[0065] Es erfolgt somit ein Herausziehen der Kanüle
3 aus dem Gewebe des Patienten, wobei der Sensor 6
durch die Nocke 5a des Haltelementes 5 an einem He-
rausziehen gehindert wird.

[0066] In Figur 11 ist die Konstellation aus Figur 9 als
Schnittbild dargestellt, wobei die Injektionsachse inner-
halb der Schnittebene liegt und der Schnitt entlang der
Schnittlinie B gemäß Figur 3 verläuft. Hier ist insbeson-
dere die komprimierte Ejektionsfeder 7 ersichtlich, wel-
che an dem Halteelement 8 einerseits und dem Basise-
lement 1 andererseits angreift. Konzentrisch zu der Ejek-
tionsfeder 7, jedoch mit größerem Radius ist eine Ge-
genkraftfeder 7a angeordnet, welche an dem Basisele-
ment 1 einerseits und Schiebeelement 2 andererseits
angreift. Auch diese Gegenkraftfeder ist in dieser Kon-
stellation vollständig komprimiert.
[0067] Die Gegenkraftfeder dient insbesondere dem
Zweck, ein Herabsinken des Schiebeelementes 2 auf-
grund der Schwerkraft zu vermeiden sowie dem Benut-
zer bei dem Injektionsvorgang eine in etwa konstante
Gegenkraft zu bieten, um eine gleichmäßige Injektion zu
ermöglichen, insbesondere eine gleichmäßige Ge-
schwindigkeit des Eindringens der Kanüle 3 in den Pati-
enten.
[0068] In Figur 10 ist die Ansicht gemäß Figur 9 dar-
gestellt, jedoch nach Beenden des Ejektionsvorgangs:
Wie zuvor beschrieben, wird am Ende des Injektionsvor-
gangs das Halteelement 8 um die Injektionsachse ge-
dreht, so dass es aus einer Festlegestellung, bei welcher
keine Bewegung des Halteelementes in Ejektionsrich-
tung, d. h. entgegen der Injektionsrichtung I möglich ist
in eine Ejektionsstellung überführt wird, in welcher eine
Bewegung in Ejektionsrichtung erfolgen kann.
[0069] Wie bereits zu Figur 8a beschrieben, weist das
Halteelement 8 an der Innenseite einen Zapfen auf, wel-
cher gemäß der in Figur 8a dargestellten Festlegestel-
lung in einem waagerecht verlaufenden Schlitz des Ba-
siselementes 1 angeordnet ist, so dass keine Bewegung
in Ejektionsrichtung (in Figur 8a nach oben) möglich ist.
[0070] Am Ende des Injektionsvorgangs erfolgt eine
Drehung des Halteelementes 8 um die Injektionsachse,
gemäß Figur 8a im Uhrzeigersinn, so dass der innere
Zapfen des Halteelementes 8 in der Flucht des Füh-
rungsschlitzes 1a des Basiselementes 1 zu liegen
kommt. Hierdurch ist somit eine Bewegung des Füh-
rungselementes 8 in Ejektionsrichtung (nach oben) mög-
lich. Diese Drehung des Halteelementes 8 erfolgt, da am
Ende des Injektionsvorgangs aufgrund der Schrägen 1d
und 1c des Basiselementes 1 und der korrespondieren-
den Schrägen des Schiebeelementes 2 eine Drehung
des Schiebeelementes um die Injektionsachse (vorlie-
gend im Uhrzeigersinn) erfolgt und durch die Fläche 2a
des Schiebeelementes 2, welche an dem äußeren Zap-
fen des Halteelementes 8 angreift, die Drehung auf das
Halteelement 8 übertragen wird.
[0071] Befindet sich das Halteelement 8 in Ejektions-
stellung, so ist eine Expansion der Expansionsfeder 7
möglich: Hierdurch wird das Halteelement 8 nach oben
gedrückt und diese Bewegung auf das Kanülenoberteil
4 und somit auch die Kanüle 3 übertragen, so dass die
Kanüle 3 in einem Ejektionsvorgang aus dem Patienten
herausgezogen wird. Aufgrund des zuvor beschriebenen
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Halteelementes 5 verbleibt der Sensor 6 jedoch transku-
tan in dem Patienten.
[0072] Figur 10 zeigt nun die Situation nach Beenden
des Ejektionsvorgangs: Die Ejektionsfeder 7 befindet
sich in einem expandierten Zustand, Halteelement 8 und
Kanülenoberteil 4 (sowie Kanüle 3) sind nach oben ge-
schoben und befinden sich innerhalb des Basiselemen-
tes 1. Die Position des Schiebeelementes 2 ist jedoch
unverändert, so dass nach wie vor die außenliegende
Gegenkraftfeder sich in einem komprimierten Zustand
befindet.
[0073] In Figur 12 ist ein Schnitt analog zu Figur 11
dargestellt, jedoch am Ende des Ejektionsvorgangs ge-
mäß Figur 10.
[0074] Der Injektor gemäß dem vorliegenden Ausfüh-
rungsbeispiel weist weiterhin eine Kanülenführung 9 für
die Kanüle 3 auf, wie insbesondere in den Figuren 5 und
6 ersichtlich:
Die Kanülenführung 9 dient dazu, die Kanüle insbeson-
dere während des Injektionsvorgangs, jedoch auch wäh-
rend des Ejektionsvorgangs zu führen, um ein Verkippen
oder seitliches Verrutschen zu vermeiden. Hierzu ist die
Kanülenführung 9 an zwei gegenüberliegenden Seiten
an dem Basiselement 1 angeordnet und weist mittig eine
elastische Führungsfläche mit einer Öffnung auf, welche
durch die Kanüle 3 durchdrungen wird und die Kanülen-
führung 9 in zwei Hälften unterteilt. In Figur 5 ist der Zu-
stand vor Beginn der Injektion dargestellt. Hier wird die
Kanüle 3 in einem proximalen Bereich durch die Kanü-
lenführung 9 geführt, so dass bei der nachfolgenden In-
jektion ein Verkippen oder seitliches Verschieben ver-
mieden wird.
[0075] Nach Beenden des Injektionsvorgangs erreicht
das Halteelement 5 und das Kanülenoberteil 4 den Be-
reich der Kanülenführung 9. Aufgrund der Zweiteilung
der Kanülenführung 9 können die elastischen Elemente
der Kanülenführung 9 durch das Halteelement 5 nach
rechts und links gedrückt werden. Dies ist in Figur 6 er-
sichtlich.

Patentansprüche

1. Injektor zum transkutanen Einführen eines Sensors
in einen Patienten,
mit einer Kanüle, einem Basiselement, einem ver-
schiebbar an dem Basiselement angeordneten
Schiebeelement zum transkutanen Einführen der
Kanüle in den Patienten in einer Injektionsrichtung
und mit einem Ejektionselement zum selbsttätigen
Herausziehen der Kanüle aus dem Patienten entge-
gen der Injektionsrichtung mittels des Ejektionsele-
mentes in einem Ejektionsvorgang,
dadurch gekennzeichnet,
dass der Injektor ein Arretierungselement für das
Ejektionselement aufweist, so dass in einem Auslie-
ferungszustand das Ejektionselement in einem en-
ergiegeladenen Zustand arretierbar ist und

dass Schiebeelement und Arretierungselement mit-
telbar oder unmittelbar zusammenwirkend ausgebil-
det sind, um in einem Injektionszustand bei in den
Patienten transkutan eingeführter Kanüle die Arre-
tierung des Ejektionselementes zu lösen, um den
Ejektionsvorgang automatisch zu starten.

2. Injektor nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Kanüle in einem distalen Endbereich an
einem Kanülenoberteil des Injektors angeordnet ist,
dass das Kanülenoberteil in Injektionsrichtung ver-
schiebbar an dem Basiselement angeordnet ist und
dass das Ejektionselement mit dem Kanülenoberteil
zusammenwirkend ausgebildet ist, so dass mittels
des Ejektionselementes das Kanülenoberteil entge-
gen der Injektionsrichtung verschiebbar ist.

3. Injektor nach einem der vorangegangenen Ansprü-
che,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Arretierungselement in einer Festlegestel-
lung an dem Basiselement festlegbar ausgebildet ist
und in einer Ejektionsstellung entgegen der Injekti-
onsrichtung an dem Basiselement verschiebbar
ausgebildet ist, bevorzugt entgegen der Injektions-
richtung verschiebbar ausgebildet ist.

4. Injektor nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Arretierungselement drehbar, insbeson-
dere um eine Injektionsachse drehbar an dem Basi-
selement angeordnet ist und mittels Drehung des
Arretierungselements aus der Festlegestellung in
die Ejektionsstellung überführbar ausgebildet ist.

5. Injektor nach zumindest den Ansprüchen 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Arretierungselement zwischen Ejektions-
element und Kanülenoberteil angeordnet ist, so dass
mittels des Ejektionselements eine Kraft in Ejekti-
onsrichtung über das Arretierungselement auf das
Kanülenoberteil übertragbar ist.

6. Injektor nach einem der vorangegangenen Ansprü-
che,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Ejektionselement als Ejektionsfeder aus-
gebildet ist.

7. Injektor nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet,
dass das die Ejektionsfeder mittels des Arretie-
rungselementes in einem gespannten oder bevor-
zugt komprimierten Zustand festlegbar ist.

8. Injektor nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet,
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dass das Kanülenoberteil ein Zentralelement, an
welchem die Kanüle angeordnet und mindestens ei-
nen Führungsfortsatz aufweist und
das Basiselement mindestens eine Führungswand
mit einem Führungsschlitz für den Führungsfortsatz
des Kanülenoberteil aufweist, zur Führung des Ka-
nülenoberteils in Injektionsrichtung, insbesondere,
dass der Führungsfortsatz die Führungswand des
Basiselement durchdringt und das Schiebelement
an der dem Zentralelement des Kanülenoberteils ab-
gewandten Seite der Führungswand an dem Füh-
rungsfortsatz angreifend ausgebildet ist.

9. Injektor nach Anspruch einem der vorangegange-
nen Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet,
dass Basiselement und/oder Schiebelement zumin-
dest eine Schräge aufweisen, die derart angeordnet
ist, dass beim Injektionsvorgang in einem proxima-
len Endbereich bei Verschieben des Schiebelemen-
tes in Injektionsrichtung eine Drehung des Schiebe-
lements relativ zu dem Basiselement erfolgt.

10. Injektor nach Anspruch 9,
dadurch gekennzeichnet,
dass Schiebeelement und Arretierungselement kor-
respondierende Anlageflächen aufweisen, die der-
art angeordnet sind, dass durch Drehung des Schie-
belements das Ejektionselement aus einer Festle-
gestellung lösbar ist, insbesondere, dass das Arre-
tierungselement einen Fortsatz und das Schiebee-
lement eine korrespondierende Führungsfläche auf-
weist.

11. Injektor nach einem der Ansprüche 9 bis 10,
dadurch gekennzeichnet,
dass Basiselement (1) und Schiebelement korres-
pondierende Führungselemente aufweisen, die der-
art ausgebildet und angeordnet sind, dass nur in dem
proximalen Endbereich das Schiebeelement relativ
zu dem Basiselement drehbar ist.

12. Injektor nach Anspruch 2 und 11,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Schiebelement Führungsschlitze für den
Führungsfortsatz des Kanülenoberteils aufweist die
derart angeordnet sind, dass nach Drehen des
Schiebelementes in dem proximalen Endbereich
das Kanülenoberteil entgegen der Injektionsrichtung
verschiebbar ist.

13. Injektor nach Anspruch 13,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Schräge (1c, 1d) an einem proximalen En-
de der Führungsschlitze an dem Schiebelement
ausgebildet ist.

14. Injektor nach einem der vorangegangenen Ansprü-

che,
dadurch gekennzeichnet,
dass der Injektor eine Gegenkraftfeder aufweist,
welche zwischen Basiselement (1) und Schiebele-
ment einem Verschieben des Schiebelementes in
Injektionsrichtung entgegenwirkend angeordnet ist.
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