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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung.  Insbesondere
betrifft die vorliegende Erfindung kostenglinstige
Kehlkopfmasken, verbesserte geometrische Anord-
nungen fir Kehlkopfmasken und Verfahren zur kos-
tenglinstigen Herstellung derartiger Masken.

[0002] Die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
ist eine bekannte Vorrichtung, die fiir das Schaffen ei-
ner Beatmungsmaglichkeit bei bewusstlosen Patien-
ten verwendbar ist. Derartige Vorrichtungen werden
seit etwa zwolf Jahren verwendet und bieten eine Al-
ternative zum alteren, noch besser bekannten Endo-
trachealtubus. Seit mindestens siebzig Jahren wer-
den Endotrachealtuben, die einen langen, schmalen
Schlauch umfassen, wobei am distalen Ende des
Schlauchs ein aufblasbarer Ballon angeordnet ist,
zum Schaffen einer Beatmungsmoglichkeit bei be-
wusstlosen Patienten verwendet. Wahrend des Ein-
satzes wird das distale Ende des Endotrachealtubus
durch den Mund des Patienten am Kehlkopfeingang
(oder Stimmritze) des Patienten vorbei und in die
Luftrohre des Patienten geflihrt. Sobald er derart plat-
ziert ist, wird der Ballon aufgeblasen, damit er an der
Innenauskleidung der Luftréhre abdichtet. Nachdem
diese Abdichtung hergestellt ist, kann das proximale
Ende des Schlauchs mit Uberdruck beaufschlagt
werden, um die Lunge des Patienten zu beatmen.
Die Abdichtung zwischen dem Ballon und der Innen-
auskleidung der Luftréhre schiitzt die Lunge auch vor
der Aspiration (z. B. verhindert die Abdichtung, dass
Material, das aus dem Magen zurlickfliet, in die Lun-
ge des Patienten eingeatmet wird).

[0003] Obwohl sie auRerordentlich erfolgreich sind,
weisen Endotrachealtuben mehrere grof’e Nachteile
auf. Der Hauptnachteil des Endotrachealtubus hangt
mit der Schwierigkeit zusammen, den Tubus richtig
einzufihren. Das Einflhren eines Endotrachealtubus
in einen Patienten ist ein Vorgang, der ein hohes Maf}
an Geschick erfordert. Auerdem ist das Einfihren
eines Endotrachealtubus selbst fiir erfahrene Arzte
manchmal schwierig oder nicht mdglich. In vielen Fal-
len haben die Schwierigkeiten beim Einflihren eines
Endotrachealtubus tragischerweise zum Tod eines
Patienten gefiihrt, da es nicht mdglich war, ausrei-
chend schnell eine Beatmungsmaglichkeit fir den
Patienten zu schaffen.

[0004] Zusatzlich zu diesem Hauptnachteil gibt es
auch weitere Nachteile, die mit Endotrachealtuben
verbunden sind. Die Intubation mit einem Endotra-
chealtubus bewirkt zum Beispiel haufig, dass Patien-
ten starke ,Halsschmerzen" bekommen. Die ,Hals-
schmerzen" werden hauptsachlich durch die Reibung
zwischen dem Tubus und der Einbuchtung zwischen
den Kehlkopfstellknorpeln des Patienten verursacht.
Ein weiterer Nachteil ist, dass Patienten nicht richtig

husten kénnen, wahrend sie mit einem Endotracheal-
tubus intubiert sind. Ein weiteres Problem mit Endo-
trachealtuben betrifft die Art, wie sie eingefiihrt wer-
den. Das Einfihren eines Endotrachealtubus erfor-
dert normalerweise Handgriffe an Kopf und Hals des
Patienten und erfordert weiterhin, dass der Kiefer des
Patienten gewaltsam weit gedffnet wird. Diese not-
wendigen Handgriffe erschweren es oder lassen es
unerwinscht sein, einen Endotrachealtubus in einen
Patienten einzuflhren, der moglicherweise an einer
Halsverletzung leidet. Ein weiterer Nachteil ist, dass
Endotrachealtuben einen Luftweg herstellen, der ver-
haltnismaRig schmal oder eng ist. Die Grole des
Luftwegs muss verhaltnismaRig eng sein, da das dis-
tale Ende des Tubus ausreichend klein sein muss,
um in die Luftréhre zu passen.

[0005] Im Gegensatz zum Endotrachealtubus ist es
verhaltnismaRig einfach, eine Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung in einen Patienten einzu-
bringen und dadurch eine Beatmungsmdglichkeit zu
schaffen. Die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung ist auBerdem insofern eine ,nachsichtige" Vor-
richtung, dass sie, selbst wenn sie nicht richtig einge-
fuhrt ist, fir gewdhnlich dennoch eine Beatmungs-
moglichkeit schafft. Folglich wird die Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung haufig als ,lebensretten-
de" Vorrichtung erachtet. Die Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung kann auflerdem mit lediglich ver-
haltnismaRig geringen Handgriffen an Kopf, Hals und
Kiefer des Patienten eingefiihrt werden. Dartber hin-
aus sorgt die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
fur die Beatmung der Lunge des Patienten, ohne
dass eine Berlhrung der empfindlichen Innenaus-
kleidung der Luftréhre erforderlich ist, und die Grolze
des geschaffenen Luftwegs ist Ublicherweise merk-
lich gréRer als die GroRe des Luftwegs, der mit einem
Endotrachealtubus geschaffen wird. Aulerdem wird
mit der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung das
Husten nicht im selben Male beeintrachtigt wie mit
Endotrachealtuben. GréfRtenteils aufgrund dieser
Vorteile hat sich die Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung in den vergangenen zwodlf Jahren einer
wachsenden Beliebtheit erfreut.

[0006] Fig. 1 zeigt eine perspektivische Darstellung
einer Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung 100
nach dem Stand der Technik und Fig. 2 veranschau-
licht eine Vorrichtung 100, die in einen Patienten ein-
geflihrt wurde. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tungen wie die Vorrichtung 100 sind beispielsweise in
der US-Patentschrift 4,509,514 beschrieben. Die
Vorrichtung 100 weist einen flexiblen walzenférmigen
Schlauch 110 und einen Maskenabschnitt 130 auf.
Der Schlauch 110 erstreckt sich vom proximalen
Ende 112 zum distalen Ende 114 und der Maskenab-
schnitt 130 ist mit dem distalen Ende 114 des
Schlauchs verbunden. Der Maskenabschnitt 130
weist ein proximales Ende 132 und eine im Allgemei-
nen elliptische aufblasbare Manschette 134 auf. Der
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Maskenabschnitt 130 definiert auch einen mittigen
Durchgang, der sich vom proximalen Ende 132 zum
offenen Ende 136 der Manschette 134 erstreckt. Das
distale Ende 114 des Schlauchs 110 ist einschiebbar
in das proximale Ende 132 des Maskenabschnitts
130 eingesetzt und die Vorrichtung 100 schafft einen
durchgangigen, abgedichteten Luftweg, der sich vom
proximalen Ende 112 des Schlauchs 110 zum offe-
nen Ende 136 der Manschette 134 erstreckt. Die Vor-
richtung 100 weist auch einen Fullschlauch 138 zum
gezielten Aufblasen oder Entleeren der Manschette
134 auf.

[0007] Wahrend des Gebrauchs wird die Manschet-
te 134 entleert und anschlief3end wird der Maskenab-
schnitt durch den Mund des Patienten in den Rachen
des Patienten eingefiihrt. Der Maskenabschnitt wird
vorzugsweise so platziert, dass das distale Ende 140
der Manschette 134 an der normalerweise geschlos-
senen Speiserthre des Patienten liegt und so, dass
das offene Ende 136 der Manschette 134 nach dem
Eingang der Luftrohre des Patienten (d. h. der Stimm-
ritze des Patienten) ausgerichtet ist. Nachdem der
Maskenabschnitt so platziert ist, wird die Manschette
aufgeblasen, wodurch eine Abdichtung um die
Stimmritze des Patienten herum entsteht und da-
durch wird ein abgedichteter Luftweg geschaffen, der
vom proximalen Ende 112 des Schlauchs 110 zur
Luftréhre des Patienten verlauft.

[0008] Der Zweckmafigkeit der Darlegung halber
wird der Ausdruck ,vollstandig eingefiihrte Anord-
nung" hier verwendet, um eine Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung zu bezeichnen, die in ei-
nen Patienten eingefiihrt wurde und folgende Eigen-
schaften aufweist: (1) der Maskenabschnitt ist um die
Stimmritze des Patienten herum angeordnet; (2) die
Manschette ist aufgeblasen und bildet um die Stimm-
ritze des Patienten herum eine Abdichtung; und (3)
der Atemwegstubus erstreckt sich vom proximalen
Ende, das sich auflerhalb des Munds des Patienten
befindet, zum distalen Ende, das mit dem Maskenab-
schnitt verbunden ist, wobei sich der Tubus durch
den Mund des Patienten und den naturlichen oberen
Atemweg des Patienten erstreckt, sodass die Vor-
richtung einen abgedichteten Luftweg schafft, der
vom proximalen Ende des Schlauchs zur Lunge des
Patienten verlauft. Fig. 2 zeigt eine Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung in der vollstdndig einge-
fuhrten Anordnung.

[0009] Wenn sich die Vorrichtung 100 in der voll-
standig eingeflihrten Anordnung befindet, bertihrt die
Vorrichtung 100 vorteilhafterweise nicht die Innen-
auskleidung der Luftréhre. Die Abdichtung entsteht
vielmehr durch den Kontakt zwischen den Geweben,
die den Kehlkopfeingang des Patienten umgeben,
und der aufblasbaren Manschette 134. Im Gegensatz
zu der empfindlichen Innenauskleidung der Luftréhre
sind die Gewebe am Kehlkopfeingang daran ge-

wohnt, mit Fremdstoffen in Berihrung zu kommen.
Wahrend des Vorgangs zum Schlucken von Lebens-
mitteln werden die Lebensmittel auf ihrem Weg zur
SpeiserOhre normalerweise gegen diese Gewebe
gedriickt. Diese Gewebe sind folglich weniger emp-
findlich und weniger anfallig dafur, durch die Berih-
rung mit der aufblasbaren Manschette beschadigt zu
werden.

[0010] Fig. 3 zeigt eine Seiten- und Schnittdarstel-
lung des Maskenabschnitts 230 einer weiteren Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach dem Stand
der Technik. Der dargestellte Maskenabschnitt 230,
der ausflhrlicher in der US-Patentschrift 5,355,879
beschrieben ist, weist eine aufblasbare Manschette
234 und eine Montageplatte 250 auf. Die Montage-
platte 250 definiert ein proximales Ende 232 zum Auf-
nehmen von oder Verbinden mit einem walzenformi-
gen Atemwegstubus (nicht dargestellt). Der Masken-
abschnitt 230 definiert einen abgedichteten Durch-
gang oder Luftweg, der vom proximalen Ende 232
hindurch bis zum offenen Ende 236 der Manschette
234 verlauft. Dieser Maskenabschnitt 230 weist auch
ein aufblasbares hinteres Kissen auf, das sich, wenn
es aufgeblasen ist, bis an den Umriss ausdehnt, der
mit der gestrichelten AuRRenlinie 252 veranschaulicht
ist. Wie in Fig. 3 dargestellt ist, ist der Querschnitt
von Manschetten nach dem Stand der Technik im All-
gemeinen kreisférmig. Die Dicke T1 des Materials,
das zum Herstellen der Manschette verwendet wird
(d. h. die Dicke der Manschettenwand) betragt nor-
malerweise etwa 0,7 bis 0,8 Millimeter.

[0011] In der US-Patentschrift 5,303,697 ist ein Bei-
spiel fur eine andere Art einer Vorrichtung nach dem
Stand der Technik beschrieben, die als ,Intubations-
kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung" bezeichnet
werden kann. Die Intubationsvorrichtung ist fir das
leichtere Einfihren eines Endotrachealtubus ver-
wendbar. Nachdem eine Intubationskehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung in der vollstandig einge-
fuhrten Anordnung platziert wurde, kann die Vorrich-
tung als Flhrung fiir einen anschlieftend eingeflhr-
ten Endotrachealtubus dienen. Die Verwendung der
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung  erleichtert
auf diese Weise, was allgemein als ,blindes Einflih-
ren" des Endotrachealtubus bekannt ist. Es sind nur
geringfligige Bewegungen von Kopf, Hals und Kiefer
des Patienten erforderlich, um die Intubationskehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung einzufiihren, und
sobald die Vorrichtung in der vollstandig eingefihrten
Anordnung platziert wurde, kann der Endotrachealtu-
bus im Grunde ohne weitere Bewegung des Patien-
ten eingeflihrt werden. Dies steht im Gegensatz zu
den verhaltnismaRig weiten Bewegungen von Kopf,
Hals und Kiefer des Patienten, die notwendig waren,
wenn der Endotrachealtubus ohne die Unterstitzung
durch die Intubationskehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung eingefiihrt werden wiirde.
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[0012] In der US-Patentschrift 5,632,271 ist ein Bei-
spiel fur eine weitere Art einer Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung nach dem Stand der Tech-
nik beschrieben. Abgesehen davon, dass sie einen
Atemwegstubus zum Beatmen der Lunge eines Pati-
enten bereitstellt, sieht diese Vorrichtung auch einen
zweiten Schlauch, einen Ableitungsschlauch vor, der
zum Ableiten oder Entfernen von zurlickflieRendem
Material verwendet wird. Das distale Ende des Ablei-
tungsschlauchs ist proximal zum normalerweise ge-
schlossenen Eingang zur Speiserthre des Patienten
angeordnet. Auler, dass er fir das Ableiten sorgt,
kann der Ableitungsschlauch auch verwendet wer-
den, um das Einfuihren einer Magensonde zu leiten.

[0013] Im Allgemeinen wurden Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik hergestellt, indem elastomere Werkstoffe wie
Silikon durch Formverfahren in die gewtinschte Form
gebracht wurden. Ein Vorteil dieser Materialien ist,
dass sie ausreichend haltbar sind, dass die Vorrich-
tungen in einem Autoklaven sterilisiert und wieder
verwendet werden koénnen. Bei Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen beispielsweise, die von
LMA International SA aus Henley, England, verkauft
werden, wird garantiert, dass sie vierzig Sterilisatio-
nen Uberstehen, und in der Praxis kénnen diese Vor-
richtungen im Allgemeinen mehr als vierzigmal steri-
lisiert (und wieder verwendet) werden, bevor sie fir
den erneuten Gebrauch zu abgenutzt sind. Ein Nach-
teil dieser Materialien ist jedoch, dass sie verhaltnis-
mafig teuer sind. Es ware folglich vorteilhaft, eine
kostenglinstige Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung zu entwickeln.

[0014] Im Stand der Technik wurden mehrere Ver-
suche unternommen, kostengiinstige Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen bereitzustellen. In der
US-Patentschrift 6,012,452 beispielsweise ist eine
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung  offenbart,
bei der der Maskenabschnitt gebildet wird, indem an
beiden Seiten einer Montageplatte ein Schaumstoff
angebracht wird. Der Schaumstoff bildet eine auf-
blasbare Manschette, die an beiden Seiten der Platte
befestigt ist. In der US-Patentschrift 5,983,897 ist
eine weitere Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
offenbart, bei der der Maskenabschnitt gebildet wird,
indem Manschettenelemente an der Oberseite und
Unterseite einer Montageplatte befestigt werden. Die
Manschettenelemente kdnnen aus einem flexiblen,
nachgiebigen Kunststoff wie PVC bestehen. Ein
Nachteil der Vorrichtungen, die in den Patentschriften
'897 und '452 offenbart sind, ist, dass der Zusam-
menbau der beschriebenen Maskenabschnitte not-
wendigerweise zwei Schritte beinhaltet: einen ersten
Schritt zum Herstellen der Montageplatte und an-
schliefend einen zweiten Schritt zum Anheften der
Manschette an der Oberseite und Unterseite der Plat-
te. Es ware daher vorteilhaft, ein Verfahren zum
gleichzeitigen Formen aller Teile des Maskenab-

schnitts einer Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung zu entwickeln.

[0015] Abgesehen von den Kosten betrifft ein weite-
rer Nachteil von Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tungen nach dem Stand der Technik die Qualitat der
Abdichtung, die zwischen dem Patienten und der
Vorrichtung geschaffen wird. Die Vorrichtung 100, die
in Fig. 1 dargestellt ist, erhalt im Allgemeinen eine
Abdichtung bis zu ungeféhr zwanzig cm H,O (zwei
kN/m?) aufrecht. Das bedeutet, dass die Abdichtung
zwischen der Vorrichtung und dem Patienten, wenn
sich die Vorrichtung in der vollstandig eingefihrten
Anordnung befindet, so lange aufrechterhalten wird,
wie der Druck, der auf das proximale Ende des Atem-
wegstubus aufgebracht wird, unter ungefahr zwanzig
cm H,O (zwei kN/m?) liegt. Wenn jedoch ein hoherer
Druck auf das proximale Ende des Atemwegstubus
aufgebracht wird, ist gewdhnlich keine Abdichtung
mehr vorhanden, wodurch ein Teil des zugefiihrten
Gasvolumens verloren geht, sodass es sein kann,
dass die Uberdruckbeatmung weniger wirksam ist.
Dies steht im Gegensatz zum Endotrachealtubus,
der normalerweise eine Abdichtung bis zu flinfzig cm
H,O (finf kN/m?) aufrechterhalten kann. Es ware folg-
lich vorteilhaft, eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung zu schaffen, die fir eine bessere Abdichtung
sorgt.

[0016] Ein weiterer Nachteil von Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik betrifft das Profil oder die geometrische An-
ordnung der entleerten Vorrichtung. Wenn die Man-
schette einer Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
entleert wird, wiirde die Vorrichtung idealerweise au-
tomatisch eine Form annehmen, die fir ein einfache-
res Einflihren optimiert ist. Vorrichtungen nach dem
Stand der Technik bilden jedoch gewoéhnlich nicht au-
tomatisch derartige Formen, wenn die Manschette
entleert ist. Folglich wurden verschiedene ,Form-
werkzeuge" vorgesehen, um die Form der entleerten
Vorrichtung zu beeinflussen. In der US-Patentschrift
5,711,293 ist ein derartiges Formwerkzeug offenbart.
Es ware jedoch vorteilhaft, eine Vorrichtung bereitzu-
stellen, die automatisch ein Profil annimmt, wenn die
Manschette entleert wird, das das Einflhren verein-
facht.

[0017] Ein weiterer Nachteil von Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik betrifft die Art, wie sie in einen Patienten ein-
gefiihrt werden. Narkoseérzte oder andere Arzte fiih-
ren viele Arten von Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtungen nach dem Stand der Technik ein, indem
sie mit einem ihrer Finger gegen das proximale Ende
der Manschette dricken. Ungllcklicherweise muss
der Arzt bei diesem Vorgang seinen Finger in den
Mund des Patienten stecken und die Vorrichtung am
Rachen des Patienten vorbeifiihren. Da es viele Arz-
te lieber vermeiden, ihre Finger in den Mund des Pa-
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tienten zu stecken, wurden verschiedene Einflihr-
werkzeuge entwickelt, um das Einfuhren verschiede-
ner Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen zu er-
leichtern. Es ware jedoch vorteilhaft, eine Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung bereitzustellen, die
ohne Einfuhrwerkzeug eingefuhrt werden kénnte und
ohne einen Finger in den Mund des Patienten ste-
cken zu mussen.

[0018] In der Patentschrift WO 00/61213 des An-
melders ist eine Kehlkopfmaskenvorrichtung be-
schrieben, die alle Merkmale des Oberbegriffs des
nachstehenden Anspruchs 1 aufweist. Es wird je-
doch nicht das kennzeichnende Merkmal beschrie-
ben. Das Schriftstiick EP A 1219316 wird aufgrund
von Artikel 54(3) EPU fir diese Anmeldung als Stand
der Technik betrachtet. Es offenbart nicht das kenn-
zeichnende Merkmal des nachstehenden Anspruchs
1.

[0019] Erfindungsgemal ist eine Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung bereitgestellt, umfassend
eine aufblasbare Manschette, die eine allgemein
ringférmige Form hat und eine zentrale Offnung defi-
niert, wenn sie aufgeblasen ist; und einen Atemweg-
stubus, der sich von einem proximalen Ende (ber ei-
nen gebogenen Zwischenabschnitt zu einem distalen
Ende erstreckt und einen internen Durchgang defi-
niert, wobei der Atemwegstubus an seinem distalen
Ende mit der aufblasbaren Manschette verbunden
ist, wobei der interne Durchgang des Atemwegstu-
bus mit der zentralen Offnung der aufblasbaren Man-
schette in Verbindung ist, wobei der gebogene Zwi-
schenabschnitt des Atemwegstubus durch eine lang
gezogene Aussparung gekennzeichnet ist, die sich
entlang der inneren Oberflache der konvexen Seite
davon erstreckt.

[0020] Um Beschaffenheit und Aufgaben der vorlie-
genden Erfindung besser zu verstehen, sollte auf die
folgende ausfihrliche Beschreibung in Verbindung
mit den zugehdrigen Zeichnungen verwiesen wer-
den, in denen dieselben Bezugszeichen zum Anzei-
gen derselben oder ahnlicher Teile verwendet wer-
den, wobei:

[0021] Fig. 1 eine perspektivische Darstellung einer
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach dem
Stand der Technik zeigt.

[0022] Fig. 2 eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung nach dem Stand der Technik zeigt, die in ei-
nen Patienten eingeflihrt ist, in der vollstandig einge-
fuhrten Anordnung.

[0023] Fig. 3 eine Schnittdarstellung einer weiteren
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach dem
Stand der Technik zeigt.

[0024] Fig. 4A eine Seitenansicht einer Kehlkopf-

masken-Atemwegsvorrichtung zeigt, wobei sich der
Maskenabschnitt der Vorrichtung in einem aufgebla-
senen Zustand befindet.

[0025] die Fig. 4B und Fig. 4C zwei perspektivische
Darstellungen der Vorrichtung zeigen, die in Fig. 4A
dargestellt ist.

[0026] Fig. 5A eine Seitenansicht des aufgeblase-
nen Maskenabschnitts der Vorrichtung zeigt, die in
den Fig. 4A, Fig. 4B und Fig. 4C dargestellt ist.

[0027] die Fig. 5B und Fig. 5C zwei perspektivische
Darstellungen des vorderen Abschnitts des Masken-
abschnitts zeigen, der in Fig. 5A dargestellt ist.

[0028] Fig. 5D eine perspektivische Darstellung des
hinteren Abschnitts des Maskenabschnitts zeigt, der
in Fig. 5A dargestellt ist.

[0029] Fig. 5E eine Hinteransicht des Maskenab-
schnitts zeigt, der in Fig. 5A dargestellt ist.

[0030] Fig. 6 eine Schnittdarstellung des Masken-
abschnitts in Richtung der Linie 6-6 zeigt, wie sie in
Fig. 5A dargestellt ist.

[0031] Eig.7A eine Seitenansicht des Maskenab-
schnitts zeigt, der in Eig. 5A dargestellt ist, wenn der
Maskenabschnitt entleert ist.

[0032] Fig. 7B eine Vorderansicht des entleerten
Maskenabschnitts zeigt, der in Eig. 7A dargestellt ist.

[0033] Eig. 8A eine Draufsicht auf eine Form zeigt,
die zum Herstellen des Maskenabschnitts verwendet
werden kann, der in Fig. 5 bis 7 dargestellt ist.

[0034] Fig. 8B eine Schnittdarstellung der Form in
Richtung der Linie 8B-8B zeigt, wie sie in Eig. 8A dar-
gestellt ist.

[0035] die Fig. 8C und Fig. 8D perspektivische Dar-
stellungen der Form zeigen, die in Fig. 8A dargestellt
ist.

[0036] Fig. 9A eine Seitenansicht des Atemwegstu-
bus der Vorrichtung zeigt, die in den Fig. 4A, Fig. 4B
und Fig. 4C dargestellt ist.

[0037] Fig. 9B eine perspektivische Darstellung des
proximalen Abschnitts des Atemwegstubus zeigt, der
in Fig. 9A dargestellt ist.

[0038] die Fig. 9C und Fig. 9D Ansichten des proxi-
malen Abschnitts in Richtung der Linie 9C-9C bezie-
hungsweise 9D-9D zeigen, wie sie in Eig. 9B darge-
stellt sind.

[0039] Fig. 9E eine Seitenansicht des einstlickigen

5/84



DE 602 24 407 T2 2008.12.18

Schlauch- und Montageplattenabschnitts des Atem-
wegstubus zeigt, der in Fig. 9A dargestellt ist.

[0040] die Fig. 9F und Fig. 9G zwei perspektivische
Darstellungen des einstlickigen Schlauch- und Mon-
tageplattenabschnitts zeigen, der in Fig. 9E darge-
stellt ist.

[0041] Fig. 10A eine Schnittdarstellung des proxi-
malen Abschnitts zeigt, der in den einstiickigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitt eingesetzt
ist, in Richtung der Linie 10A-10A, wie sie in Fig. 9A
dargestellt ist.

[0042] Fig. 10B eine Schnittdarstellung des gebo-
genen Abschnitts des einstlickigen Schlauch- und
Montageplattenabschnitts in Richtung der Linie
10B-10B zeigt, wie sie in Fig. 9A dargestellt ist.

[0043] Fig.10C eine Schnittdarstellung desselben
Bestandteils zeigt, der in Fig. 10B dargestellt ist,
wenn dieser Bestandteil duRere Druckkrafte erfahrt.

[0044] Eig. 10D eine Seitenansicht einer Intubati-
onskehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt,
und einen Endotrachealtubus, der sich durch die Vor-
richtung erstreckt.

[0045] Fig. 10E eine Schnittdarstellung der Intubati-
onskehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung  entlang
der Linie 10E-10E zeigt, wie sie in Eig. 10D darge-
stellt ist.

[0046] Fig. 10F eine Seitenansicht einer weiteren
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt.

[0047] Fig.10G eine perspektivische Darstellung
der Vorrichtung zeigt, die in Fig. 10F dargestellt ist.

[0048] Fig. 11 eine perspektivische Darstellung ei-
nes Schlauchs zeigt, der als Reaktion auf das Biegen
des Schlauchs einen Knick bekommen hat.

[0049] Fig. 12 eine perspektivische Darstellung ei-
ner Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt, bei
der der Fillschlauch am Atemwegstubus befestigt
wurde, sodass der Fullschlauch in einer der Rillen im
Atemwegstubus verlauft.

[0050] Fig. 13 darstellt, wie der Atemwegstubus,
derin Fig. 9A dargestellt ist, von seiner vorgeformten
Anordnung abweicht, wenn sich die Vorrichtung in
der vollstandig eingefiihrten Anordnung befindet.

[0051] Fig. 14 eine perspektivische Darstellung der
Kehlkopfseite des Maskenabschnitts einer Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung zeigt und die Berei-
che des Maskenabschnitts veranschaulicht, die eine
Abdichtung an verschiedenen Teilen der menschli-
chen Anatomie herstellen, wenn sich die Vorrichtung

in der vollstéandig eingefiihrten Anordnung befindet.

[0052] Fig. 15A eine Schnittdarstellung einer Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach dem Stand
der Technik zeigt, die in der vollstandig eingeflhrten
Anordnung angeordnet wurde.

[0053] Fig. 15B eine Schnittdarstellung einer Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt, die in der
vollstandig eingefiuhrten Anordnung angeordnet wur-
de.

[0054] Fig. 16A eine Seitenansicht der Vorrichtung
zeigt, die in Fig. 4A dargestellt ist, wenn der Masken-
abschnitt entleert ist.

[0055] die Fig. 16B und Fig. 16C perspektivische
Darstellungen der Vorrichtung mit entleertem Mas-
kenabschnitt zeigen, die in Fig. 16A dargestellt ist.

[0056] Fig. 17 eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung zeigt, die teilweise in einen Patienten einge-
fuhrt ist.

[0057] Fig. 18A eine Seitenansicht einer weiteren
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt.

[0058] die Fia. 18B und Eig. 18C perspektivische
Darstellungen der Vorrichtung zeigen, die in Eig. 18A
dargestellt ist.

[0059] Fig. 18D eine Schnittdarstellung des Atem-
wegstubus in Richtung der Linie 18D-18D zeigt, wie
sie in Fig. 18A dargestellt ist.

[0060] Fig. 19A veranschaulicht, wie der Atemweg-
stubus der Vorrichtung, die in den Fig. 18A bis
Eig. 18D dargestellt ist, zum Fuhren eines anschlie-
Rend eingefiihrten Endotrachealtubus verwendet
werden kann.

[0061] Eig. 19B eine Alternative zu der Vorrichtung
zeigt, die in den Eig. 18A bis Fig. 18D dargestellt ist,
bei der das proximale Ende der Platte nicht am proxi-
malen Ende des Montageplattenabschnitts des
Atemwegstubus befestigt ist.

[0062] Fig. 20 einen alternativen Maskenabschnitt
zeigt.

[0063] Fig.21 eine vereinfachte perspektivische
Darstellung fur eine weitere Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung ist, dargestellt in Dreiviertelperspek-
tive und mit Blick auf die hintere Seite der Masken-
struktur, im aufgeblasenen Zustand am distalen Ende
eines Atemwegstubus.

[0064] Fig. 22 eine ahnliche Darstellung des Auf-
baus von Eig. 21 ist, wie sie von der vorderen (oder
zur Luftréhre zeigenden) Seite der Vorrichtung von
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Fig. 21 zu sehen ist, jedoch im entleerten Zustand,
wobei das Dinnschichtmaterial des Aufblasens zu-
sammengelegt ist und an der Grundgeriststruktur
der Vorrichtung liegt.

[0065] Fig. 23 eine ahnliche Darstellung wie Fig. 21
ist, fur eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung,
die ein Magenentleerungsmerkmal der Erfindung
aufweist.

[0066] Fig. 24 eine ahnliche Darstellung wie Fig. 22
fur die Vorrichtung von Fig. 23 ist.

[0067] Fig. 25 eine Schnittdarstellung ganz allge-
mein in der sagittalen Langsebene der Vorrichtung
von Fig. 23 ist, wobei bestimmte Teile der Klarheit
halber weggelassen wurden.

[0068] Fig. 26 eine Draufsicht auf die hintere Seite
der Vorrichtung von Fig. 23 ist, wobei bestimmte Tei-
le der Klarheit halber weggelassen wurden.

[0069] Fig. 27 eine Draufsicht wie in Fig. 26 ist, je-
doch mit zusatzlicher Darstellung, um die Struktur
aufzunehmen, die in Fig. 26 weggelassen wurde.

[0070] Fig. 28 eine Schnittdarstellung bei 28-28 in
Fig. 27 ist.

[0071] FEig. 29 eine ahnliche Schnittdarstellung ist,
jedoch bei 29-29 in Fig. 27.

[0072] Fig. 30 ein Langsschnitt wie in Fig. 25 ist.

[0073] Fig. 31 ein weiterer und ahnlicher Langs-
schnitt ist, der nur deshalb dargestellt ist, um ein ein-
stiickig geformtes Merkmal zu zeigen, das ein wichti-
ger Bestandteil der Ausfiihrungsform von Fig. 30 ist.

[0074] Fig. 31A eine ahnliche Darstellung wie
Eig. 31 ist, um eine Abwandlung zu zeigen.

[0075] Fig. 32 eine Draufsicht auf die hintere Seite
des Bestandteils von Fig. 31 ist.

[0076] Fig. 33 eine Ansicht einer leicht abgeander-
ten Ausfiihrung des Bestandteils von Fig. 31 ist.

[0077] Fig. 34A eine Seitenansicht einer weiteren
erfindungsgemafn aufgebauten Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung zeigt.

[0078] die Fig. 34B und Fig. 35C perspektivische
Darstellungen der Vorrichtung zeigen, die in Fig. 34A
dargestellt ist.

[0079] Fig. 34D eine Seitenansicht der Vorrichtung,
die in Fig. 34A dargestellt ist, wahrend des Zusam-
menbaus der Vorrichtung zeigt.

[0080] Fig. 35A eine Seitenansicht des aufgeblase-
nen Maskenabschnitts der Vorrichtung zeigt, die in
Fig. 34A dargestellt ist.

[0081] Fig. 35B eine Ansicht der Vorderseite des
Maskenabschnitts, der in Fig. 35A dargestellt ist, in
Richtung der Linie 35B-35B zeigt, wie sie in Fig. 35A
dargestellt ist.

[0082] Fig. 35C eine perspektivische Darstellung
der vorderen Flache des Maskenabschnitts zeigt, der
in Fig. 35A dargestellt ist.

[0083] Fig. 35D eine Ansicht der hinteren Seite des
Maskenabschnitts, der in Fig. 35A dargestellt ist, in
Richtung der Linie 35D-35D zeigt, wie sie in Fig. 35A
dargestellt ist.

[0084] Fig. 35E eine Schnittdarstellung des Mas-
kenabschnitts, der in Fig. 35A dargestellt ist, in Rich-
tung der Linie 35E-35E zeigt, wie sie in Fig. 35A dar-
gestellt ist.

[0085] Fig. 36 eine Schnittdarstellung einer Form
zeigt, die verwendet werden kann, um den Masken-
abschnitt zu formen, der in den Fig. 35A bis Fig. 35E
dargestellt ist.

[0086] Fig. 37A eine Seitenansicht des einsticki-
gen Schlauch- und Montageplattenabschnitts des
Atemwegstubus der Vorrichtung zeigt, die in den
Fig. 34A bis Fig. 34C dargestellt ist.

[0087] FEig. 37B eine Ansicht der Innenseite des ein-
stiickigen Schlauch- und Montageplattenabschnitts
zeigt, der in Eig. 37A dargestellt ist.

[0088] Fig. 37C eine Ansicht des proximalen Endes
des einstlickigen Schlauch- und Montageplattenab-
schnitts zeigt, der in Fig. 37A dargestellt ist, in Rich-
tung der Linie 37C-37C, wie sie in Eig. 37A darge-
stellt ist.

[0089] FEig. 37D eine Schnittdarstellung des einstu-
ckigen Schlauch- und Montageplattenabschnitts
zeigt, der in Fig. 37A dargestellt ist, entlang der Linie
37D-37D, wie sie in Fig. 37A dargestellt ist.

[0090] Fig. 38A eine perspektivische Darstellung
des Verbindungsstickabschnitts des Atemwegstu-
bus der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
zeigt, die in den Fig. 34A bis Fig. 34C dargestellt ist.

[0091] die Eig. 38B, Fig. 38C und Fig. 38D Ansich-
ten des Verbindungsstuckabschnitts zeigen, der in
Fig. 38A dargestellt ist, in Richtung der Linie
38B-38B, 38C-38C beziehungsweise 38D-38D, wie
sie in Fig. 38A dargestellt sind.

[0092] Fig. 39A eine perspektivische Darstellung
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eines Endotrachealtubus zeigt, der durch die Vorrich-
tung hindurch, die in den Fig. 34A bis Fig. 34C dar-
gestellt ist, eingeflihrt wird.

[0093] Fig. 39B eine Vorderansicht der Vorrichtung
zeigt, die in Fig. 39A dargestellt ist, wenn sich der
Endotrachealtubus durch die zentrale Offnung er-
streckt, die im Stitzelement des Maskenabschnitts
definiert ist.

[0094] Fig. 40A eine Vorderansicht einer weiteren
Ausfuhrungsform eines erfindungsgemaf aufgebau-
ten Maskenabschnitts zeigt, bei dem das Stltzele-
ment ein Fenster zum einfacheren Einflihren eines
Endotrachealtubus definiert.

[0095] Fig. 40B eine Seitenansicht eines Endotra-
chealtubus zeigt, der durch den Maskenabschnitt,
der in Fig. 40A dargestellt ist, eingefuhrt wird.

[0096] Fig. 41A eine Draufsicht auf ein weiteres er-
findungsgemal ausgestaltetes Stltzelement zeigt.

[0097] Fig.41B eine Seitenansicht des Stitzele-
ments zeigt, das in Eig. 41A dargestellt ist, in Rich-
tung der Linie 41B-41B, wie sie in Eig. 41A darge-
stellt ist.

[0098] die Fig. 42 und Fig. 43 Draufsichten auf an-
dere erfindungsgemal aufgebaute Stitzelemente
zeigen.

[0099] Fig. 44 eine Vorderansicht eines Maskenab-
schnitts der Art zeigt, die in den Fig. 35A bis Fig. 35E
dargestellt ist, zusammengedriickt zwischen zwei
Fingern, um die Reaktion des Maskenabschnitts auf
Druck zu veranschaulichen, der ausgeubt wird, wenn
der Maskenabschnitt in einem Patienten angeordnet
ist.

[0100] Eia. 45A eine Schnittdarstellung eines weite-
ren erfindungsgemall aufgebauten Maskenab-
schnitts zeigt.

[0101] Fig.45B eine Explosionsdarstellung des
Stutzelements zeigt, das in Fig. 45A dargestellt ist.

[0102] Fig. 45C eine Hinteransicht des Maskenab-
schnitts zeigt, der in Fig. 45A dargestellt ist.

[0103] Fig. 46 eine Vorderansicht eines Maskenab-
schnitts der Art zeigt, die in den Fig. 45A bis Fig. 45C
dargestellt ist, zusammengedriickt zwischen zwei
Fingern, um die Reaktion des Maskenabschnitts auf
Druck zu veranschaulichen, der ausgeubt wird, wenn
der Maskenabschnitt in einem Patienten angeordnet
ist.

[0104] Fig.47A eine Seitenansicht einer weiteren
Ausfuhrungsform des einstiickigen Schlauch- und

Montageplattenabschnitts des Atemwegstubus einer
erfindungsgeman aufgebauten Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung zeigt.

[0105] Fig. 47B eine Ansicht der Innenseite des ein-
stiickigen Schlauch- und Montageplattenabschnitts
zeigt, der in Fig. 47A dargestellt ist.

[0106] Fig. 47C eine Ansicht des Streifens in Rich-
tung der Linie 47C-47C zeigt, wie sie in Fig. 47A dar-
gestellt ist.

[0107] Fig. 47D einen Endotrachealtubus zeigt, der
durch eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
hindurch eingefiihrt wird, die erfindungsgemaf auf-
gebaut ist und damit einen Streifen der Art beinhaltet,
wie er in den Fig. 47A bis Fig. 47C dargestellt ist.

[0108] Fig. 48A eine perspektivische Darstellung
einer weiteren Ausfiuhrungsform des einstickigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitts eines
Atemwegstubus zeigt, der erfindungsgemalf aufge-
baut ist.

[0109] Fig. 48B eine Seitenansicht des einsticki-
gen Schlauch- und Montageplattenabschnitts zeigt,
derin Fig. 48A dargestellt ist.

[0110] Eig. 48C eine Ansicht der Vorderseite einer
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt, die un-
ter Verwendung des Atemwegstubus, der in den
Fig. 48A und Fig. 48B dargestellt ist, erfindungsge-
maf aufgebaut ist.

[0111] FEig. 48D eine Seitenansicht der Vorrichtung
zeigt, die in Eig. 48C dargestellt ist.

[0112] Eig. 49A eine perspektivische Vorderansicht
einer weiteren erfindungsgemal’ aufgebauten Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt.

[0113] FEig. 49B eine Seitenansicht der Vorrichtung
zeigt, die in Fig. 49A dargestellt ist.

[0114] die Fig. 49C und Fig. 49D eine Seiten- be-
ziehungsweise Vorderansicht der Manschette zei-
gen, die in den Fig. 49A und Fig. 49B dargestellt ist.

[0115] Fig. 49E eine Schnittdarstellung der Man-
schette zeigt, die in Fig. 49C dargestellt ist, in Rich-
tung des Pfeils 49E-49E.

[0116] Fig. 49F eine Schnittdarstellung der Vorrich-
tung zeigt, die in Fig. 49B dargestellt ist, in Richtung
des Pfeils 49F-49F.

[0117] Eig. 49G eine Schnittdarstellung einer Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung zeigt, bei der die
Montageplatte an einer aquatorialen Stelle der Man-
schette befestigt ist.
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AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG BEISPIELHAF-
TER AUSFUHRUNGSFORMEN

[0118] Fig. 4A zeigt eine Seitenansicht einer Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung 400. Die Fig. 4B
und Fig. 4C zeigen zwei perspektivische Darstellun-
gen der Vorrichtung 400. Die Vorrichtung 400 ist vor-
zugsweise aus zwei einzelnen Teilen aufgebaut, die
miteinander verklebt oder verbunden sind. Das erste
Teil ist ein Atemwegstubus 410 und das zweite Teil ist
ein Maskenabschnitt 430. In den Fig. 4A, Fig. 4B
und Fig. 4C ist der Maskenabschnitt 430 im aufge-
blasenen Zustand dargestellt. Wie nachstehend ge-
nauer erdrtert wird, kann der Maskenabschnitt 430
vorteilhaft mit einem Verfahren hergestellt werden,
das Rotationsformen heif3t. Der Atemwegstubus 410
kann ebenfalls durch Rotationsformen hergestellt
werden oder kdnnte alternativ unter Verwendung des
SpritzgieRens oder anderer Arten von Formverfahren
hergestellt werden.

[0119] Fig. 5A zeigt eine Seitenansicht des Mas-
kenabschnitts 430, wenn er aufgeblasen ist. Die
Fig. 5B und Fig. 5C zeigen zwei perspektivische
Darstellungen der Vorderseite des Maskenabschnitts
430, wenn er aufgeblasen ist. Fig. 5D zeigt eine per-
spektivische Darstellung der hinteren Seite des Mas-
kenabschnitts 430, wenn er aufgeblasen ist, und
Eig. 5E zeigt eine Ansicht der hinteren Seite des
Maskenabschnitts 430, wenn er aufgeblasen ist. Die
Begriffe ,vordere" und ,hintere", wie sie zuvor in Ver-
bindung mit den Eig. 5B bis Fig. 5E verwendet wur-
den, werden unter Bezug auf die vollstandig einge-
fuhrte Anordnung verwendet. Das bedeutet, dass
sich der Abschnitt des Maskenabschnitts 430, der in
den Fig. 5B und Fig. 5C dargestellt ist, vor dem Ab-
schnitt befindet, der in den Eig. 5D und Eig. 5E dar-
gestellt ist, wenn sich die Vorrichtung 400 in der voll-
standig eingeflihrten Anordnung befindet. Wenn sich
die Vorrichtung 400 in der vollstandig eingefihrten
Anordnung befindet, ist auRerdem der Abschnitt des
Maskenabschnitts 430, der in den FEig.5D und
Eig. 5E dargestellt ist, proximal zur Rachenwand des
Patienten angeordnet, hinter den Abschnitten, die in
den Fig. 5B und Fig. 5C dargestellt sind. Fig. 6 zeigt
eine Schnittdarstellung des Maskenabschnitts 430 in
Richtung der Linie 6-6, wie sie in Fig. 5A dargestellt
ist. Die Fig. 7A und Fig. 7B zeigen eine Seiten- be-
ziehungsweise Vorderansicht des Maskenabschnitts
430, wenn er entleert ist.

[0120] Der Maskenabschnitt 430 weist eine Platte
440, eine aufblasbare Manschette 460 und einen
Flllschlauch 490 auf. Der Maskenabschnitt 430 defi-
niert auch ein proximales Ende 432 und ein distales
Ende 434 (beispielsweise in Eig. 5D dargestellt). Die
Platte 440 ist durch eine im Allgemeinen elliptische
Form gekennzeichnet und definiert eine zentrale Off-
nung oder ein zentrales Durchgangsloch 442 (am
deutlichsten in Eig. 5E dargestellt). Der Zweckma-

Rigkeit der Darlegung halber kann die Form der Plat-
te 440 als die eines elliptischen Rings bezeichnet
werden. Ein herkdmmlicher Ring weist Kreissymmet-
rie auf, jedoch weist der elliptische Ring der Platte
442 das elliptische Profil auf, das in Fig. 5E darge-
stellt ist. Die Platte 440 definiert auch eine Rachen-
seite 444 und eine Kehlkopfseite 446 (beispielsweise
in Fig. 5A dargestellt). Die Rachenseite 444 der Plat-
te 440 wird so bezeichnet, da die Rachenseite 444,
wie nachstehend erdrtert wird, proximal zur Rachen-
wand eines Patienten angeordnet ist, wenn sich die
Vorrichtung 400 in der vollstandig eingefuhrten An-
ordnung befindet. Die zentrale Offnung 442 der Platte
440 verlauft von der Rachenseite 444 zur Kehlkopfs-
eite 446 durch die gesamte Platte. Der Abstand zwi-
schen der Rachenseite 444 und der Kehlkopfseite
446 der Platte 440, oder die Dicke der Platte, wird als
T2 bezeichnet, wie es in Fig. 6 dargestellt ist. Bei ei-
nigen Ausfuhrungsformen ist die Platte insofern im
Wesentlichen eben, dass die Dicke T2 Uber die ge-
samte Platte im Wesentlichen gleichmalig ist. Ein
bevorzugter Wert fiir die Dicke T2 der im Wesentli-
chen ebenen Platte 440 betragt etwa zwei Millimeter
plus oder minus einen Millimeter. Noch bevorzugter
betragt die Dicke T2 der im Wesentlichen ebenen
Platte 440 zwei Millimeter plus oder minus 0,5 Milli-
meter. Noch bevorzugter ist die Dicke T2 der im We-
sentlichen ebenen Platte 440 im Wesentlichen gleich
zwei Millimeter. Bei anderen Ausflhrungsformen
kann es vorteilhaft sein, wenn die Platte eine abneh-
mende Dicke aufweist, sodass die Platte am proxi-
malen Ende dicker ist als am distalen Ende. Die Di-
cke der Platte T2 kann beispielsweise ungefahr zwei
Millimeter am proximalen Ende betragen und kann
sich flieRend auf etwa eineinhalb Millimeter am dista-
len Ende verjungen.

[0121] Die aufblasbare Manschette 460 besteht aus
einer sehr dunnen flexiblen Schicht aus einem Mate-
rial, das an der Kehlkopfseite 446 der Platte 440 be-
festigt ist. Wie am deutlichsten in Eig. 6 dargestellt
ist, ist der Querschnitt der Manschette 460, wenn sie
aufgeblasen ist, im Allgemeinen U-formig (oder hat
die Form eines umgekehrten ,U"). Der im Allgemei-
nen elliptische innere Rand 460-l der Manschette 460
ist proximal zu dem im Allgemeinen elliptischen Rand
der Offnung 442 verschmolzen mit oder befestigt an
der Platte 440, und der im Allgemeinen elliptische au-
Rere Rand 460-0 der Manschette 460 ist proximal zu
dem im Allgemeinen elliptischen auReren Rand der
Platte 440 verschmolzen mit oder befestigt an der
Platte 440. Die Dicke der Manschette (d. h. der Man-
schettenwand), wie sie in Fig. 6 dargestellt ist, wird
als T3 bezeichnet. Ein bevorzugter Wert fur die Dicke
T3 der Manschette ist etwa 0,04 bis 0,24 Millimeter.
Bevorzugter liegt die Dicke T3 im Bereich 0,08 bis
0,20 Millimeter (oder 0,14 plus oder minus 0,06 Milli-
meter). Noch bevorzugter betragt die Dicke T3 der
Manschette 0,14 plus oder minus 0,03 Millimeter.
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[0122] Der ZweckmaRigkeit der Darlegung halber
soll die Form der aufgeblasenen Manschette 460 als
»im Allgemeinen ringférmig" bezeichnet werden. Die
Form der Manschette ist aus verschiedenen Griinden
genau genommen kein Ring. Der Querschnitt der
Manschette ist beispielsweise U-formig statt kreisfor-
mig (wie in Fig. 6 dargestellt ist). Auerdem weist ein
herkdmmlicher Ring eine ringartige Form oder Donut-
form auf (und wird hergestellt, indem ein Kreis um
eine Achse in der Ebene des Kreises, die den Kreis
nicht schneidet, gedreht wird), wohingegen die Man-
schette 460 die im Allgemeinen elliptische Form der
Platte 440 aufweist. Aulerdem ist die Dicke der auf-
geblasenen Manschette vom proximalen Ende zum
distalen Ende nicht gleichmaRig (wie beispielsweise
in Fig. 5A mit dem Winkel Alpha dargestellt ist). Trotz
dieser Abweichungen vom herkémmlichen Ring kann
die aufgeblasene Manschette jedoch als eine im We-
sentlichen ringférmige Anordnung aufweisend be-
schrieben werden (da sie im Wesentlichen geformt
wird, indem der U-férmige Querschnitt der aufgebla-
senen Manschette den elliptischen Umriss entlang-
geht, den die Platte 440 definiert).

[0123] Die Platte 440 und die Manschette 460 des
Maskenabschnitts 430 wirken zusammen, um ein im
Allgemeinen ringfdrmiges Innenvolumen zu definie-
ren. Der Fullschlauch 490 verlauft von der Rachen-
seite 444 der Platte 440 aus durch die Platte und in
das Innenvolumen hinein, um ein gezieltes Fillen
und Entleeren der Manschette 460 zu ermdglichen.

[0124] Wie die Platte 440 definiert der Maskenab-
schnitt 430 eine Rachenseite und eine Kehlkopfseite.
Die Rachenseite des Maskenabschnitts 430 deckt
sich mit der Rachenseite 444 der Platte 440. Die
Kehlkopfseite 448 des Maskenabschnitts 430 ist
durch die aufblasbare Manschette 460 definiert. Wie
am deutlichsten in den Eig. 5A und Eiq. 6 dargestellt
ist, ist die Kehlkopfseite 448 des Maskenabschnitts
430, wenn die Manschette 460 aufgeblasen ist, durch
die Aullenflache der Manschette 460 an dem Ab-
schnitt der Manschette 460 definiert, der gegentiber
der Platte 440 oder am weitesten weg von der Platte
440 angeordnet ist. Wenn sich die Vorrichtung 400 in
der vollstandig eingefiihrten Anordnung befindet, be-
rihrt die Kehlkopfseite 448 des Maskenabschnitts
430 die Gewebe, die den Kehlkopfeingang des Pati-
enten umgeben. Wenn die Manschette 460 aufgebla-
sen ist, erstreckt sich die Offnung 442, wie am deut-
lichsten in den Fig. 5D und Fig. 5E dargestellt ist,
vollstdndig durch den Maskenabschnitt, sodass der
Maskenabschnitt 430 einen Durchgang 442 definiert,
der sich von der Kehlkopfseite zur Rachenseite er-
streckt.

[0125] Der Zweckmaligkeit der Darlegung halber
sind bezlglich des Maskenabschnitts 430 drei Rich-
tungen definiert. Der Pfeil PtD, der in Eig. 5A darge-
stellt ist, verlauft in einer proximal-distal-Richtung.

Der Maskenabschnitt 430 erstreckt sich in der proxi-
mal-distal-Richtung vom proximalen Ende 432 zum
distalen Ende 434. Es wird zu erkennen sein, dass
eine distal-proximal-Richtung entgegengesetzt zur
proximal-distal-Richtung verlauft oder 180 Grad dazu
gedreht ist. Der Pfeil LtP, der in Fig. 5A dargestellt ist,
verlauft in einer Kehlkopf-Rachen-Richtung. Der
Maskenabschnitt 430 erstreckt sich in der Kehl-
kopf-Rachen-Richtung von der Kehlkopfseite 448 zur
Rachenseite 444. Es wird zu erkennen sein, dass
eine Rachen-Kehlkopf-Richtung entgegengesetzt zur
Kehlkopf-Rachen-Richtung verlauft oder 180 Grad
dazu gedreht ist. (Die Kehlkopf-Rachen-Richtung
kénnte auch als ,anteroposteriore" Richtung bezeich-
net werden.) Der Pfeil LtR, der in Fig. 5E dargestellt
ist, verlauft in der links-rechts-Richtung. Es wird zu
erkennen sein, dass eine rechts-links-Richtung ent-
gegengesetzt zur links-rechts-Richtung verlauft oder
180 Grad dazu gedreht ist. Diese Richtungen werden
so bezeichnet, da sich die Vorrichtung im Patienten
von der linken Seite zur rechten Seite erstreckt, wenn
die Vorrichtung 400 in einen Patienten eingefihrt ist.
Diese rechts-links- und links-rechts-Richtung konn-
ten auch als ,seitliche" Richtungen bezeichnet wer-
den. Die proximal-distal-, Kehlkopf-Rachen- und
links-rechts-Richtung verlaufen senkrecht zueinan-
der und stellen ein geeignetes Bezugskoordinaten-
system zum Beschreiben der Vorrichtung bereit.

[0126] Wie in Eig. 5A dargestellt ist, wird die Dicke
des aufgeblasenen Maskenabschnitts am distalen
Ende 434 (d. h. der Abstand zwischen der Rachen-
seite 444 und der Kehlkopfseite 448 des Maskenab-
schnitts 430 gemessen in der Kehlkopf-Ra-
chen-Richtung) als T4 bezeichnet und die Dicke des
aufgeblasenen Maskenabschnitts am proximalen
Ende 432, gemessen in der Kehlkopf-Rachen-Rich-
tung, wird als T5 bezeichnet. Bevorzugte Werte flr
T4 und T5 bei den GréfRen fir erwachsene Frauen
sind ungefahr 12,7 beziehungsweise 25,4 Millimeter.
(Es wird zu erkennen sein, dass aulere Abmessun-
gen wie T4 und T5 bei der Grofie der Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung fur erwachsene Manner
ungefahr dreizehn Prozent gréRer waren. Sofern
nicht anders angegeben, gelten die Abmessungen,
die hier erortert werden, fur die Grof3e fir erwachse-
ne Frauen.) Das Profil der Manschette 460 verjlingt
sich vorzugsweise Ubergangslos, wie es in Fig. 5A
dargestellt ist, sodass die Dicke des Maskenab-
schnitts 430 flieBend vom proximalen Ende 432 zum
distalen Ende 434 abnimmt. Diese Verjungung kann
hinsichtlich des Winkels Alpha zwischen der Rachen-
seite 444 und der Kehlkopfseite 448 des Maskenab-
schnitts 430 beschrieben werden, wie es in Fig. 5A
dargestellt ist. Ein bevorzugter Wert fir den Winkel
Alpha ist ungefahr zehn Grad plus oder minus ein
Grad. Bevorzugter betragt der Winkel Alpha zehn
Grad plus oder minus ein halbes Grad. Am bevorzug-
testen ist der Winkel Alpha im Wesentlichen gleich
zehn Grad. Wie nachstehend erdrtert ist, wird dieser
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Winkel Alpha gewahlt, um der menschlichen Anato-
mie zu entsprechen, damit alle Abschnitte der aufge-
blasenen Manschette die Gewebe beruhren, die den
Kehlkopfeingang umgeben, und um dadurch flr eine
verbesserte Abdichtung zu sorgen.

[0127] Die Platte 440, die in Fig. 5A dargestellt ist,
ist durch eine im Wesentlichen gleichmaRige Dicke
gekennzeichnet. Das bedeutet, dass die Dicke T2
(wie sie in Fig. 6 dargestellt ist) der Platte 440 vom
proximalen Ende des Maskenabschnitts zum distalen
Ende des Maskenabschnitts im Wesentlichen gleich-
maRig ist und die Anderung der Dicke des Masken-
abschnitts vollstandig durch die Manschette 460 ent-
steht. Wie zuvor erwahnt ist, kann es jedoch bei eini-
gen Ausfiuhrungsformen vorteilhaft sein, die Platte
440 mit einer abnehmenden Dicke zu versehen, so-
dass das distale Ende der Platte duinner ist als das
proximale Ende.

[0128] Wie in Fig. 5E dargestellt ist, wird die Lange
der Platte 440 oder der Abstand zwischen dem proxi-
malen Ende 432 und dem distalen Ende 434, gemes-
sen in der proximal-distal-Richtung, als L1 bezeich-
net werden, und die Lange der Offnung 442, gemes-
sen in der proximal-distal-Richtung, wird als L2 be-
zeichnet. Die Breite der Platte 440, gemessen in der
links-rechts-Richtung, wird als W1 bezeichnet und
die Breite der Offnung 442, gemessen in der
links-rechts-Richtung wird als W2 bezeichnet. Bei
den ErwachsenengréfRen der Vorrichtung 400 sind
bevorzugte Werte fur L1, L2, W1 und W2 90, 59, 47
beziehungsweise 26 Millimeter.

[0129] Wie zuvor dargelegt, kann der Maskenab-
schnitt 430 mit einem als Rotationsformen bezeich-
neten Verfahren hergestellt werden. Eig. 8A zeigt
eine Draufsicht auf eine Form 800, die zum Herstel-
len des Maskenabschnitts 430 durch Rotationsfor-
men verwendet werden kann. Fig. 8B zeigt eine
Schnittdarstellung der Form 800 entlang der Linie
8B-8B, wie sie in Eig. 8A angezeigt ist. Die Eig. 8C
und Fiqg. 8D zeigen perspektivische Darstellungen
der Form 800. Wie in Fig. 8A dargestellt ist, ist die
Form 800 symmetrisch um eine Achse 802. Wie am
deutlichsten in den Fig. 8C und Eig. 8D dargestellt
ist, weist die Form 800 ein Oberteil 810 und ein Un-
terteil 812 auf. Wenn das Oberteil 810 und das Unter-
teil 812 miteinander verschraubt oder geklammert
sind, definieren sie zusammenwirkend ein hohles In-
nenvolumen 820, wie es in Fig. 8B dargestellt ist. Die
Innenwande 830 der Form 800 definieren die Gren-
zen des hohlen Innenvolumens 820.

[0130] Ein Abschnitt 822 des Innenvolumens 820
weist eine im Allgemeinen ringférmige Form auf, die
der im Allgemeinen ringférmigen Form der aufgebla-
senen Manschette 460 entspricht. Ein weiterer Ab-
schnitt 824 des Innenvolumens 820 weist eine im All-
gemeinen elliptische Form auf, die der Form der Plat-

te 440 entspricht. Das bedeutet, dass der Abschnitt
824 ein Hohlvolumen definiert, dessen Form im We-
sentlichen vollkommen mit der flachen elliptischen
Form der Platte 440 Ubereinstimmt. Ebenso definiert
der Abschnitt 822 ein Hohlvolumen, dessen Form im
Wesentlichen vollkommen mit der Form der aufge-
blasenen Manschette 460 Uibereinstimmt.

[0131] Wahrend des Arbeitsvorgangs kann der
Maskenabschnitt 430 hergestellt werden, indem ein
flissiger Kunststoff (z. B. Polyvinylchlorid oder
,PVC") in das Innenvolumen 820 der Form 800 gege-
ben oder gespritzt wird und indem die Form 800 an-
schlieRend gedreht oder auf andere Art bewegt wird,
um die Innenwande 830 mit dem flissigen Kunststoff
zu Uberziehen. Die Form 800 wird vorzugsweise
gleichzeitig um zwei Achsen gedreht, die um neunzig
Grad zueinander verlaufen (z. B. die Achse 802 und
eine weitere Achse, die senkrecht zur Achse 802 ver-
[auft). Wahrend sich die Form 800 dreht, bewirken
Fliehkrafte, dass der flissige Kunststoff alle Bereiche
der Innenwénde 830 der Form 800 bedeckt. Nach-
dem alle Bereiche der Innenwande 830 derart Uber-
zogen wurden, wird die Form dann vorzugsweise in
der Position, die in Fig. 8B dargestellt ist, bewe-
gungslos gehalten. Das bedeutet, dass die Form 800
vorzugsweise so ausgerichtet ist, dass sich der Ab-
schnitt 824 des hohlen Innenraums 820 am Boden
der Form befindet (d. h., sodass der Abschnitt 824
parallel zum Boden verlauft und sich nadher am Boden
befindet oder tiefer liegt als jeder andere Abschnitt
des hohlen Innenraums 820), wahrend die Form 800
bewegungslos gehalten wird. Wahrend die Form 800
in dieser bewegungslosen Position gehalten wird,
lauft oder flie3t der Grofiteil des flissigen Kunststoffs
die Innenwande 830 entlang in den Abschnitt 824. Es
flieRRt jedoch nicht der gesamte fllissige Kunststoff in
den Abschnitt 824. Durch die Oberflachenspannung
oder andere Krafte wird vielmehr bewirkt, dass eine
diinne Schicht des flissigen Kunststoffs mit den In-
nenwanden 830, die den Abschnitt 822 definieren, in
Berlhrung bleibt. Die Form 800 wird vorzugsweise
lange genug bewegungslos gehalten, damit der
Kunststoff aushartet und fest wird, bevor die Form
durch Trennen des Ober- und Unterteils 810, 812 ge-
offnet wird.

[0132] Das Material, mit dem der Abschnitt 824 ge-
fullt wurde, bildet die Platte 440 des Maskenab-
schnitts 430. Die diinne Schicht aus Kunststoff, die
die Innenwande 830 des Abschnitts 822 ausgekleidet
hat, bildet eine Manschette 460, die einstlickig an der
Platte 440 befestigt ist. Luft, die im Innenvolumen 820
eingeschlossen ist, wahrend der Maskenabschnitt
430 geformt wird, wird in der Manschette 460 einge-
schlossen. Deshalb ist, wenn der Maskenabschnitt
430 aus der Form 800 genommen wird, die Man-
schette 460 teilweise aufgeblasen. Die Manschette
460 ist lediglich teilweise aufgeblasen (und nicht voll-
stéandig aufgeblasen), wenn der Maskenabschnitt
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430 aus der Form 800 genommen wird, da die einge-
schlossene Luft an Volumen abnimmt, wenn sich die
Form abkdihlt, und folglich das Innenvolumen, das
durch die Manschette 460 definiert wird, nur teilweise
ausfullt.

[0133] Es wird zu erkennen sein, dass verschiedene
Materialien in die Form 800 eingebracht und verwen-
det werden kénnen, um den Maskenabschnitt 430
herzustellen. Der Begriff ,flissiger Kunststoff", wie er
hier verwendet wird, bezeichnet jedes Material, das
ausgehend von einem flissigen oder flieRenden Zu-
stand in einen festen, flexiblen oder plastischen Zu-
stand ausharten kann. Aufgrund seiner Flexibilitat,
Zugfestigkeit und seiner Fahigkeit, komplexe Formen
wie die der aufgeblasenen Manschette 460 zu defi-
nieren, ist Polyvinylchlorid ein geeignetes Material fur
die Verwendung als der flissige Kunststoff, der den
Maskenabschnitt 430 bildet. Es wird jedoch zu erken-
nen sein, dass auch andere Materialien verwendet
werden kdnnten.

[0134] Sobald die Form 800 gedffnet wurde und die
gehartete Kunststoffplatte und Manschette heraus-
genommen wurden, kann die Herstellung des Mas-
kenabschnitts 430 abgeschlossen werden, indem der
Fullschlauch 490 angesetzt wird. Es wird zu erken-
nen sein, dass das Ansetzen des Fullschlauchs 490
ein verhaltnismaRig einfacher Schritt ist und erreicht
wird durch das Herstellen einer Offnung in der Platte
440, die von der Rachenseite 444 durch die Platte
hindurch und in das Innenvolumen, das durch die
Manschette 460 definiert ist, hinein verlauft, und das
anschlieBende Befestigen des Fillschlauchs 490 an
dieser Offnung. Alternativ kann es, wie nachstehend
erdrtert wird, manchmal von Vorteil sein, einen Mas-
kenabschnitt 430 zu schaffen, der keinen Full-
schlauch beinhaltet. In diesen Fallen ist die Herstel-
lung des Maskenabschnitts abgeschlossen, sobald
die ausgehartete, einstlickig geformte Platte 440 und
Manschette 460 aus der Form 800 genommen wur-
den.

[0135] Der ausgehartete Maskenabschnitt ist vor-
zugsweise verhaltnismaflig weich und flexibel. Bei ei-
nem Ausflhrungsbeispiel betragt die Harte des aus-
geharteten Maskenabschnitts 430 fiinfundfiinfzig
plus oder minus zehn auf der Harteskala Shore A.
Bevorzugter betragt die Harte des ausgeharteten
Maskenabschnitts 430 flinfundfliinfzig plus oder mi-
nus funf auf der Harteskala Shore A. Am bevorzug-
testen ist die Harte des ausgeharteten Maskenab-
schnitts 430 im Wesentlichen gleich fiinfundfiinfzig
auf der Harteskala Shore A.

[0136] FEig. 9A zeigt eine Seitenansicht des Atem-
wegstubus 410, der einen Verbindungsstiickab-
schnitt 411 und einen einstlickigen Schlauch- und
Montageplattenabschnitt 416 aufweist. Eig. 9B zeigt
eine perspektivische Darstellung des Verbindungs-

stuickabschnitts 411. Die Fig. 9C und Fig. 9D zeigen
Ansichten des Verbindungsstliickabschnitts 411 in
der Richtung, die mit der Linie 9C-9C beziehungswei-
se 9D-9D angegeben ist, wie sie in Fig. 9B darge-
stellt sind. Fig. 9E zeigt eine Seitenansicht des ein-
stiickigen Schlauch- und Montageplattenabschnitts
416. Die Fig. 9F und Fig. 9G zeigen zwei perspekti-
vische Darstellungen des einstlckigen Schlauch-
und Montageplattenabschnitts 416.

[0137] IndenFig. 9B, Fig. 9C und Fig. 9D weist der
Verbindungsstickabschnitt 411 einen proximalen Ab-
schnitt 412 und einen distalen Abschnitt 413 auf. Der
proximale Abschnitt 412 ist vorzugsweise walzenfor-
mig und aufgebaut, um mit gadngigen medizinischen
Beatmungs- oder Anésthesievorrichtungen verbun-
den zu werden. Der distale Abschnitt 413 ist vorzugs-
weise langlich, wie am deutlichsten in der perspekti-
vischen Darstellung von Fig. 9B dargestellt ist. Der
Verbindungsstlickabschnitt 411 weist weiterhin eine
scheibenférmige Platte oder einen scheibenférmigen
Bund 414 auf, der sich um die Verbindungsstelle des
proximalen Abschnitts 412 und des distalen Ab-
schnitts 413 herum erstreckt. Der Verbindungsstuck-
abschnitt 411 definiert zudem einen abgedichteten
internen Atemwegsdurchgang 415, der sich vollstan-
dig durch den proximalen Abschnitt 412 und den dis-
talen Abschnitt 413 erstreckt. Im proximalen Ab-
schnitt 412 ist der Querschnitt des Durchgangs 415
kreisférmig und im distalen Abschnitt 413 ist der
Querschnitt des Durchgangs 415 langlich.

[0138] In den Fig. 9E, Fig. 9F und Fig. 9G enthalt
der einstlickige Schlauch- und Montageplattenab-
schnitt 416 einen proximalen Abschnitt 417, einen
mittigen oder gebogenen Abschnitt 418 und einen
Montageplattenabschnitt 419. Eine scheibenférmige
Platte oder ein scheibenférmiger Bund 420 ist einstu-
ckig am proximalen Ende des proximalen Abschnitts
417 befestigt. Der Abschnitt 416 definiert einen hoh-
len internen Durchgang 421, der sich vollstandig
durch den proximalen, den gebogenen und den Mon-
tageplattenabschnitt 417, 418, 419 erstreckt.

[0139] Der Atemwegstubus 410 wird zusammenge-
setzt, indem der Verbindungsstiickabschnitt 411 und
der einstlickige Schlauch- und Montageplattenab-
schnitt 416 miteinander verbunden werden. Wenn die
Teile derart verbunden sind, stof3t der Bund 414 des
Verbindungssttickabschnitts 411, wie in Fig. 9A dar-
gestellt ist, an den Bund 420 des Abschnitts 416. Au-
Rerdem erstreckt sich der distale Abschnitt 413 des
Verbindungsstickabschnitts 411 einschiebbar in den
Abschnitt des internen Durchgangs 421, der durch
den proximalen Abschnitt 417 des Abschnitts 416 de-
finiert wird. Der interne Durchgang 415 des Verbin-
dungsstiickabschnitts 411 steht zudem mit dem inter-
nen Durchgang 421 des Abschnitts 416 in Verbin-
dung, sodass der Atemwegstubus 410 einen durch-
gangigen, abgedichteten internen Durchgang 424
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definiert (der beispielsweise in den Fig. 10A und
Fig. 10B dargestellt ist), der sich vom proximalen
Ende des Tubus zum distalen Ende des Tubus er-
streckt. Der Atemwegstubus 410 definiert auch eine
linke Seite 410-l, eine rechte Seite 410-r (die bei-
spielsweise in Fig. 9F dargestellt sind), eine Innen-
seite 410-i und eine Auflenseite 410-o (die beispiels-
weise in Fig. 9E dargestellt sind). Es ist anzumerken,
dass die linke und die rechte Seite in Bezug auf eine
Person (z. B. einen Arzt) definiert sind, der die Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung in einen Patien-
ten einflhrt, und dass die linke Seite 410-l des Tubus
tatsachlich auf der rechten Seite des naturlichen
Atemwegs des Patienten angeordnet ist, wenn sich
die Vorrichtung in der vollstandig eingefiihrten Anord-
nung befindet.

[0140] Der Montageplattenabschnitt 419 definiert
eine Kehlkopfseite 422 und eine Rachenseite 423.
Wenn die Vorrichtung 400 zusammengesetzt ist, ist
die Kehlkopfseite 422 des Montageplattenabschnitts
419 an der Rachenseite 444 des Maskenabschnitts
430 befestigt oder angebracht. Wenn sich die zusam-
mengesetzte Vorrichtung 400 in der vollstandig ein-
gefihrten Anordnung befindet, berihrt zudem die
Rachenseite 423 des Montageplattenabschnitts 419
die Rachenwand des Patienten. Wenn die Vorrich-
tung 400 montiert ist, steht der interne Durchgang
424 des Tubus 410 mit dem Durchgang in Verbin-
dung, der durch den Maskenabschnitt 430 definiert
wird, und die Vorrichtung 400 definiert einen abge-
dichteten Atemwegsdurchgang, der sich vom proxi-
malen Ende des Tubus 410 bis zur zentralen Offnung
442 des Maskenabschnitts 430 erstreckt.

[0141] Der Atemwegstubus 410 ist so bemessen,
dass, wenn sich die Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung in der vollstdndig eingefiihrten Anordnung
befindet, der proximale Abschnitt 417 des Atemweg-
stubus zwischen den Oberkiefer- und den Unter-
kieferzahnen des Patienten angeordnet ist. Fig. 10A
zeigt eine Querschnittdarstellung des proximalen Ab-
schnitts 417, in den der Verbindungsstiickabschnitt
411 gesteckt wurde, entlang der Linie 10A-10A, wie
sie in Fig. 9A dargestellt ist. Der Atemwegstubus 410
ist zudem so bemessen, dass, wenn sich die Vorrich-
tung in der vollstandig eingeflihrten Anordnung befin-
det, sich der mittige Abschnitt 418 durch den naturli-
chen oberen Atemweg des Patienten zwischen dem
Kehlkopfeingang und den Zahnen des Patienten er-
streckt. Fig. 10B zeigt eine Querschnittdarstellung
des mittigen Abschnitts 418 entlang der Linie
10B-10B, wie sie in Fig. 9A dargestellt ist. Wie in
Fig. 10B (sowie in den Fig. 9A und Fig. 9E) darge-
stellt ist, definiert der Atemwegstubus 410 die Langs-
falten 425, die entlang der linken und rechten Seite
des mittigen Abschnitts und des Montageplattenab-
schnitts 418, 419 verlaufen.

[0142] Der Verbindungsstickabschnitt 411 und der

einstiickige Schlauch- und Montageplattenabschnitt
416 des Atemwegstubus 410 werden vorzugsweise
unter Verwendung von Formverfahren wie dem
SpritzgieRen oder Rotationsformen hergestellt. Bei
einem Ausfiuihrungsbeispiel besteht der Verbindungs-
stlickabschnitt 411 aus Polycarbonat und das Materi-
al des Abschnitts 411 ist durch eine Harte von 95
Shore A gekennzeichnet. Der einstiickige Schlauch-
und Montageplattenabschnitt 416 besteht vorzugs-
weise aus einem flexiblen Kunststoff (z. B. PVC) und
ist durch eine Harte von 86 plus oder minus 15 oder
20 Shore A gekennzeichnet. Bevorzugter ist das Ma-
terial des einstlickigen Schlauch- und Montageplat-
tenabschnitts 416 durch eine Harte von 86 plus oder
minus 7 (oder plus oder minus zehn Prozent) Shore
A gekennzeichnet. Noch bevorzugter ist das Material
des einstlickigen Schlauch- und Montageplattenab-
schnitts 416 durch eine Harte von 86 plus oder minus
3,5 (oder plus oder minus 5 Prozent) Shore A ge-
kennzeichnet. Am bevorzugtesten ist das Material
des einstlickigen Schlauch- und Montageplattenab-
schnitts 416 durch eine Harte gekennzeichnet, die im
Wesentlichen gleich 86 Shore A ist.

[0143] Das Verbindungsstickabschnitt 411 ist vor-
zugsweise verhaltnismafig hart, sodass es (1) ein-
fach ist, den proximalen Abschnitt 412 des Abschnitts
411 zuverlassig an einem gangigen Beatmungsgerat
zu befestigen und (2) der Patient auf den distalen Ab-
schnitt 413 beil’en kann, ohne dass der interne Atem-
wegsdurchgang, den der Abschnitt 411 bereitstellt,
zusammengedrickt oder gestaucht wird. Es ist anzu-
merken, dass, wenn sich die Vorrichtung in der voll-
sténdig eingefiihrten Anordnung befindet, die Zahne
des Patienten den proximalen Abschnitt 417 des ein-
stlickigen Schlauch- und Montageplattenabschnitts
statt den Abschnitt 411 berlhren, da sich der distale
Abschnitt des Abschnitts 411 in den proximalen Ab-
schnitt 417 erstreckt, wie in Fig. 9A dargestellt ist.
Der Druck, den die Zahne des Patienten austiben,
wird jedoch auf den Abschnitt 411 Ubertragen und der
Abschnitt 411 ist vorzugsweise ausreichend hart, um
diesem Druck auszuhalten, ohne dass der interne
Durchgang 415 zusammengedriickt werden kann.

[0144] Der Abschnitt 416 ist vorzugsweise weicher
als der Abschnitt 411, damit der Abschnitt 416 nach
Bedarf leichter gebogen werden kann, um die Vor-
richtung in einen Patienten einzufihren und die unge-
hinderte Beugung und Streckung des Halses des Pa-
tienten zu ermdglichen, wahrend sich die Vorrichtung
400 in der vollstandig eingefiihrten Anordnung befin-
det. Wie nachfolgend erortert wird, ist der Abschnitt
416, zumindest bei Raumtemperatur, jedoch vor-
zugsweise steif genug, dass erfindungsgemaf auf-
gebaute Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen
eingefuhrt werden kdénnen, indem auf den Abschnitt
416 Druck ausgetbt wird, ohne einen Finger in den
Mund des Patienten stecken zu mussen.

13/84



DE 602 24 407 T2 2008.12.18

[0145] Zurick in den Fig. 4A bis Fig. 4C ist zu er-
kennen, dass die Vorrichtung 400 hergestellt werden
kann, indem der Atemwegstubus 410 am Maskenab-
schnitt 430 befestigt oder angebracht wird. Insbeson-
dere wird die Kehlkopfseite des Montageplattenab-
schnitts des Atemwegstubus an der Rachenseite des
Maskenabschnitts befestigt, sodass die auliere Be-
grenzung der Kehlkopfseite 422 des Montageplatten-
abschnitts die zentrale Offnung 442 der Platte 440
umgibt. Der Atemwegstubus 410 kann durch Heil3-
siegeln, Kleben oder eine andere Verbindung der bei-
den Bauteile miteinander oder Befestigung aneinan-
der an dem Maskenabschnitt 430 befestigt werden.

[0146] Wie beispielsweise in Fig. 9F dargestellt ist,
definiert der Montageplattenabschnitt 419 ein ,kup-
pelférmiges" oder ,schalenférmiges" Innenvolumen.
Wenn der Montageplattenabschnitt 419 am Masken-
abschnitt 430 befestigt ist, definieren der Montage-
plattenabschnitt 419 und der Maskenabschnitt 430
zusammenwirkend ein hohles schalenférmiges In-
nenvolumen, wie es beispielsweise in Fig. 4C darge-
stellt ist. Wie nachstehend erdrtert wird, erstrecken
sich Bereiche des Kehlkopfs in dieses schalenférmi-
ge Volumen, wenn sich die Vorrichtung in der voll-
standig eingeflihrten Anordnung befindet.

[0147] Ein Vorteil der Vorrichtung 400 ist, dass sie
verhaltnismaRig einfach und kostengiinstig herzu-
stellen ist. Wie zuvor erdrtert wurde, kdnnen sowohl
der Maskenabschnitt 430 als auch der Atemwegstu-
bus 410 unter Verwendung eines Rotationsformver-
fahrens hergestellt werden. Der Atemwegstubus 410
kann alternativ durch SpritzgieRen hergestellt wer-
den. Jeder dieser Schritte (d. h. Herstellen des Mas-
kenabschnitts 430 und Herstellen des Atemwegstu-
bus 410) ist verhaltnismalig einfach und kosten-
glinstig. Die Herstellung der Vorrichtung 400 kann
abgeschlossen werden, indem (bei Ausflihrungsfor-
men, bei denen ein Fllschlauch verwendet wird) ein
Fillschlauch an den Maskenabschnitt 430 angesetzt
wird und indem der Atemwegstubus 410 am Masken-
abschnitt 430 befestigt wird. Die Vorrichtungen 400
kénnen folglich sehr preiswert hergestellt werden.
Diese geringen Herstellungskosten ermdglichen es,
dass erfindungsgemals aufgebaute Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen als Einmalgebrauchs-
vorrichtungen verwendet werden. Das bedeutet,
dass es die Wirtschaftlichkeit der Ausfihrung erfin-
dungsgemaler Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tungen wie der Vorrichtung 400 ermdglicht, dass sie
einmal verwendet und dann weggeworfen werden.

[0148] Es werden nun verschiedene strukturelle
Vorteile von Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtun-
gen erortert. Wie beispielsweise in den Fig. 4A bis
Fig. 4C und Fig. 9A dargestellt ist, bildet der Monta-
geplattenabschnitt 419 im Wesentlichen eine Monta-
geplatte der Vorrichtung 400. Bei den meisten Aus-
fuhrungen von Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-

tungen nach dem Stand der Technik (wie z. B. in
Fig. 3 dargestellt ist) enthalt der Maskenabschnitt
eine Montageplatte und definiert eine zylindrische
Offnung zum Aufnehmen von oder zum Verbinden
mit einem walzenférmigen Atemwegstubus. Die Her-
stellung des Maskenabschnitts mit einer zusatzlichen
Montageplatte erhéht nachteilig (1) die mechanische
Komplexitat des Maskenabschnitts und (2) die Kos-
ten fur die Herstellung des Maskenabschnitts. AulRer-
dem bildet die Verbindungsstelle, die bei Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand
der Technik zu finden ist, zwischen einem walzenfor-
migen Atemwegstubus und einer zylindrischen Off-
nung in einer Montageplatte gewohnlich eine verhalt-
nismaRig steife Konstruktion. Bei der Vorrichtung bei-
spielsweise, die in Fig. 3 dargestelltist, ist es verhalt-
nismaRig schwierig, die Verbindungsstelle des wal-
zenférmigen Atemwegstubus und der Montageplatte
in der Richtung zusammenzudricken, die mit den
Pfeilen 260 angezeigt ist. Folglich bildet dieser Ab-
schnitt von Ausflhrungen von Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik nachteilig eine verhaltnismafig dicke, nicht
zusammendrickbare Struktur, die zwischen die
Oberkiefer- und Unterkieferzahne des Patienten und
am Rachen des Patienten vorbeigeschoben werden
muss, um die Vorrichtung einzufihren. Im Gegensatz
zu diesen Konstruktionen nach dem Stand der Tech-
nik sind die Maskenabschnitte von erfindungsgemaf
aufgebauten Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtun-
gen ohne Montageplatte geformt (wie z. B. im Mas-
kenabschnitt 430 in den Fig. 5A bis Fig. 5D darge-
stellt ist) und die Montageplatte der Vorrichtung wird
vom Atemwegstubus bereitgestellt. Es ist weniger
komplex und preiswerter, die Montageplatte als Teil
des Atemwegstubus vorzusehen. Auflerdem kdénnen
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen starker
zusammengedriickt werden und sind leichter in Pati-
enten einzuflhren, wenn die Einschiebverbindung
von zwei walzenférmigen Bauteilen weggelassen
wird, die den Stand der Technik kennzeichnete. In
Fig. 4A lasst sich beispielsweise die Montageplatte
der Vorrichtung 400 in der Richtung, die mit den Pfei-
len 260 angezeigt ist, leichter zusammendricken als
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen nach dem
Stand der Technik. Dadurch kénnen Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen einfacher zwischen die
Oberkiefer- und Unterkieferzahnen des Patienten
und am Rachen des Patienten vorbei geschoben
werden.

[0149] Zusatzlich zur Bereitstellung einer Montage-
platte unterscheidet sich die Vorrichtung 400 von
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen nach dem
Stand der Technik durch die allgemeine Form des
Atemwegstubus 410. Bei den meisten Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik (wie sie z. B. in den Eig. 1 und Eig. 3 darge-
stellt sind) ist der Atemwegstubus walzenférmig. Ob-
wohl walzenférmige Atemwegstuben seit vielen Jah-
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ren bei vielen verschiedenen Ausflihrungen von
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen gut funkti-
onieren, weist die walzenférmige Anordnung einige
Nachteile auf. Ein wichtiges Merkmal fir einen Atem-
wegstubus einer beliebigen Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung ist die Grofle des internen Atem-
wegsdurchgangs. Dieser Durchgang muss grol3 ge-
nug sein, um fiir eine angemessene Beatmung der
Lunge des Patienten zu sorgen. Das bedeutet, dass
maRige Druckunterschiede (z. B. ein Druckabfall von
ein bis zwei cm H,O (0,1 oder 0,2 kN/m?)) zwischen
dem proximalen und distalen Ende des Atemwegstu-
bus ausreichen sollten, um ein Luftvolumen durch
den Schlauch zu beférdern, das ausreichend grol} ist,
um die Lunge des Patienten angemessen zu beat-
men. Bei einem walzenfdrmigen Atemwegstubus ist
das Luftvolumen, das bei jedem gegebenen Druck-
unterschied durch den Schlauch beférdert werden
kann, einfach zu berechnen und das Volumen kann
einfach durch Anpassung (d. h. VergréRerung oder
Verkleinerung) des Radius des internen Atemweg-
sdurchgangs eingestellt werden.

[0150] Eine Beschrankung, die jedoch bei der Aus-
gestaltung von Atemwegstuben berlicksichtigt wer-
den sollte, ist, dass diese Tuben, solange die Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung in der vollstandig
eingefiihrten Anordnung bleibt, durch den Mund des
Patienten, zwischen den Oberkiefer- und Unterkiefer-
zdhnen des Patienten verlaufen. Deshalb muss,
wahrend eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung in einen Patienten eingeflhrt ist, der Mund des
Patienten weit genug offen bleiben, dass eine inter-
dentale Liicke (d. h. ein Zwischenraum zwischen den
Oberkiefer- und Unterkieferzahnen) entsteht, die
grol} genug ist, um den Atemwegstubus aufzuneh-
men. Den Mund Uber eine lange Zeit offenzuhalten,
um eine grofe interdentale Liicke zu schaffen, kann
dem Patienten nach der Operation Beschwerden be-
reiten. Wichtiger ist, dass einige Patienten ihren
Mund nicht weit genug 6ffnen kdnnen, dass ausrei-
chend bemessene walzenférmige Schlduche pro-
blemlos eingefiihrt werden kénnen. Folglich ist ein
Nachteil walzenférmiger Atemwegstuben, dass sie
eine groRere interdentale Liicke erfordern als ein Tu-
bus, der einen flacheren oder langlicheren Quer-
schnitt aufweisen wirde.

[0151] Eine weitere Beschrankung, die bei der Aus-
gestaltung von Atemwegstuben berlcksichtigt wer-
den sollte, ist, dass diese Tuben, solange die Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung in der vollstandig
eingeflihrten Anordnung bleibt, durch den natiirlichen
oberen Atemweg des Patienten verlaufen. Dieser na-
turliche oder anatomische obere Atemweg, der von
mehreren anatomischen Strukturen einschlief3lich
der Rachenwand, dem harten und weichen Gaumen
und der Zunge gebildet wird, ist selbst nicht walzen-
formig. Folglich ,sitzt" ein walzenformiger Atemwegs-
tubus nicht gut im anatomischen oberen Atemweg.

Wenn beispielsweise ein walzenférmiger Tubus
durch den anatomischen oberen Atemweg verlauft,
neigt der Tubus dazu, lediglich einzelne Abschnitte
der anatomischen Strukturen zu berihren, die den
anatomischen oberen Atemweg definieren. Folglich
wird auf diese Strukturen mehr Druck ausgeibt und
diese Strukturen werden starker verletzt, als es der
Fall ware, wenn die Form des Tubus der Form des
anatomischen oberen Atemwegs besser entspre-
chen wirde.

[0152] Wie in den Fig.9A, Fig. 9E, Fig. 9F und
Fig. 9G dargestellt ist, sind der proximale und der
mittige Abschnitt 417, 418 des Atemwegstubus 410
langlich oder abgeflacht statt walzenférmig. Wie
nachfolgend genauer erortert wird, wird dadurch vor-
teilhaft (1) die GroRRe des internen Atemwegsdurch-
gangs des Tubus maximiert; (2) die intradentale L{-
cke minimiert, die zum Aufnehmen des Atemwegstu-
bus erforderlich ist; und (3) ermdglicht, dass der Tu-
bus richtig im naturlichen Atemweg des Patienten
sitzt oder ihm entspricht.

[0153] Wie zuvor dargelegt, ist der Atemwegstubus
410 so bemessen, dass der proximale Abschnitt 417
zwischen den Oberkiefer- und Unterkeiferzahnen
des Patienten angeordnet ist, wenn sich die Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung in der vollstandig
eingeflihrten Anordnung befindet. Wie in Fig. 10A
dargestellt ist, ist die interdentale Liicke G, die not-
wendig ist, um den proximalen Abschnitt 417 aufzu-
nehmen, schmaler, als es erforderlich ware, wenn der
proximale Abschnitt 417 walzenférmig ware. Statt ei-
nes kreisféormigen Querschnitts ist der Querschnitt
des internen Atemwegsdurchgangs 424 langlich. Bei
einem Ausflhrungsbeispiel betragt die Dicke G des
proximalen Abschnitts 417 ungefahr 13,0 Millimeter.
Die Querschnittsflache des internen Durchgangs, der
durch den Atemwegstubus 410 definiert ist, ist vor-
zugsweise mindestens so grof wie die eines walzen-
férmigen Schlauchs mit einem Durchgang mit einem
Innendurchmesser von neun Millimetern. Wie in
Eig. 10A dargestellt ist, kann die Breite des internen
Durchgangs 424 als W3 bezeichnet werden und die
Dicke des internen Durchgangs 424 kann als T6 be-
zeichnet werden. Bei einem Ausfiuihrungsbeispiel be-
tragen W3 und T6 20,0 beziehungsweise 6,7 Millime-
ter.

[0154] Wie ebenfalls zuvor dargelegt ist, ist der
Atemwegstubus 410 so bemessen, dass sich der mit-
tige Abschnitt 418 durch den anatomischen oberen
Atemweg des Patienten erstreckt, wahrend sich die
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung in der voll-
standig eingeflihrten Anordnung befindet. Wie in
Fig. 10B dargestellt ist, ist der Querschnitt des mitti-
gen Abschnitts 418 langlich statt walzenférmig. Folg-
lich sorgt der mittige Abschnitt 418 fur einen ,besse-
ren Sitz" im anatomischen Atemweg als walzenformi-
ge Schlauche. Wie in
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[0155] Fig. 10B dargestellt ist, kann die Breite des
mittigen Abschnitts des Atemwegstubus als W4 be-
zeichnet werden und die Dicke des mittigen Ab-
schnitts des Atemwegstubus kann als T7 bezeichnet
werden. Ein bevorzugter Wert fir W4 ist 23,7 Millime-
ter plus oder minus 10 Prozent (oder plus oder minus
2,37 Millimeter) und ein bevorzugter Wert fir T7 ist
10,3 Millimeter plus oder minus 10 Prozent (oder plus
oder minus 1,03 Millimeter). Bevorzugter sind W4
und T7 gleich 23,7 Millimeter plus oder minus 5 Pro-
zent beziehungsweise 10,3 Millimeter plus oder mi-
nus 5 Prozent. Noch bevorzugter sind W4 und T7 im
Wesentlichen gleich 23,7 Millimeter beziehungswei-
se 10,3 Millimeter. Aulerdem ist die Breite W4 des
mittigen Abschnitts des Atemwegstubus vorzugswei-
se gleich der Dicke T7 mal einen Faktor von zwei,
plus oder minus zehn Prozent (d. h. W4 = (2 +
0,2)-T7). Bevorzugter ist die Breite W4 gleich der Di-
cke T7 mal einen Faktor von zwei, plus oder minus
funf Prozent (d. h. W4 = (2 £ 0,1)-T7).

[0156] Wie in Fig. 2 dargestellt ist, muss der Atem-
wegstubus einer beliebigen Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung von dem Punkt aus, wo er mit dem
Maskenabschnitt verbunden ist, zu dem Punkt, wo
die Zahne des Patienten den Tubus berihren, einer
Kurve folgen (um eine Achse herum, die in der
links-rechts-Richtung verlauft). Diese Kurve ermdg-
licht es, dass der Tubus durch den natirlichen oberen
Atemweg des Patienten von den Zahnen zum Kehl-
kopfeingang reicht. Eine wichtige Auslegungsbe-
trachtung bei einem Atemwegstubus einer beliebigen
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung ist, dass der
Atemwegstubus so ausgestaltet sein sollte, dass kei-
ne ,Knickstellen" entstehen, wenn er nach Bedarf ge-
krimmt oder gebogen wird, um die Vorrichtung in ei-
nen Patienten einzufihren.

[0157] Eig. 11 zeigt ein Beispiel fir einen Tubus, bei
dem sich ein Knick 1102 gebildet hat, da der Tubus
sehr stark gebogen wurde. Wie bekannt ist, ist die
Grole des internen Durchgangs, den jeder Tubus
definiert, an jeder dieser Knickstellen 1102 drastisch
verringert. Die Auswirkung von Knickstellen wird ge-
wohnlich in Verbindung mit Wasserschlauchen er-
lebt. Beispielsweise kann die Entstehung eines ein-
zelnen Knicks in einem Wasserschlauch die Wasser-
menge, die durch den Schlauch flieRen und von ei-
nem Sprinkler verteilt werden kann, drastisch verrin-
gern. Die Auswirkungen von Knickstellen in Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtungen sind &ahnlich.
Alle Knickstellen, die im Atemwegstubus einer Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung entstehen, blo-
ckieren im Wesentlichen den Atemwegsdurchgang
des Tubus und verringern drastisch das Luftvolumen,
das durch den Tubus strémen kann. Folglich ist es
sehr wichtig, den Atemwegstubus so auszugestalten,
dass keine Knickstellen im Tubus entstehen, wenn
der Tubus in einen Patienten eingefiihrt wird.

[0158] Ein Vorteil von walzenformigen Atemwegstu-
ben gegenliber Tuben mit flacheren oder langliche-
ren Querschnitten ist, dass es bei dem walzenférmi-
gen Tubus bei jeder beliebigen gegebenen Biegung
weniger wahrscheinlich ist, dass ein Knick entsteht.
Um die Gefahr zu verringern, dass bei dem Atem-
wegstubus 410 Knickstellen entstehen, ist der Tubus
410 vorzugsweise mit zwei Langsfalten 425 verse-
hen, die entlang der linken und rechten Seite des mit-
tigen Abschnitts und des Montageplattenabschnitts
418, 419 des Tubus verlaufen. Wie in Fig. 10B dar-
gestellt ist, definiert der Querschnitt der Langsfalte
425, die entlang der linken Seite des Atemwegstubus
verlauft, eine Vertiefung oder Rille 425-g, die vom lin-
ken auBeren Rand des Atemwegstubus zur Mitte des
Tubus in der links-rechts-Richtung verlauft. Ebenso
definiert der Querschnitt der Falte 425, die entlang
der rechten Seite des Atemwegstubus verlauft, eine
Vertiefung, die vom rechten dufleren Rand des Atem-
wegstubus zur Mitte des Tubus in rechts-links-Rich-
tung verlauft. Jede der Vertiefungen definiert eine
obere AuRenflache 425-u und eine untere Auf3enfla-
che 425-1. Die Dicke der Langsfalten 425 (d. h. die
Dicke gemessen in einer Richtung, die von der Innen-
seite 410-i zur AulBenseite 410-0 des Atemwegstu-
bus verlauft) kann als T12 bezeichnet werden und die
Dicke der Langsfalten 425 gemessen in
links-rechts-Richtung kann als T13 bezeichnet wer-
den. Bei einem Ausflhrungsbeispiel betragen die Di-
cke T12 und T13 ungefahr drei Millimeter bezie-
hungsweise 2,7 Millimeter.

[0159] Wie in Fig. 10B angegeben ist, werden
durch die Biegung des Tubus 410 (um eine Achse he-
rum, die in links-rechts-Richtung verlauft), die durch
das Einfuhren der Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung durch den anatomischen Atemweg des Pati-
enten hervorgerufen wird, Druckkrafte in den Rich-
tungen erzeugt, die mit den Pfeilen 260 angegeben
sind. Die Langsfalten 425 verhindern gewodhnlich ein
ortliches Einknicken des internen Durchgangs 424
aufgrund der Biegung des Tubus. Wird der Tubus
410 Druckkraften in Richtung der Pfeile 260 ausge-
setzt, die ausreichend gro3 sind, um den Tubus zu
verformen, kann sich der Tubus so verformen, dass
er die Form annimmt, die in Fig. 10C dargestellt ist.
Wie gezeigt ist, kann die Verformung des Tubus in
dem Bereich der Langsfalten 425 mit der Bewegung
eines Akkordeons oder einer Ziehharmonika vergli-
chen werden. Die GroRe des internen Durchgangs
424 verringert sich, wenn der Tubus von dem Profil,
das in Fig. 10B dargestellt ist, auf das Profil, das in
Fig. 10C dargestellt ist, zusammengedrickt wird. So-
bald der Atemwegstubus jedoch die Anordnung er-
reicht hat, die in Fig. 10C dargestellt ist, halten die
Langsfalten 425 einer weiteren Verkleinerung des
Durchgangs 424 stand, selbst als Antwort auf das
weitere Zusammendriicken des Tubus. Folglich ver-
kleinert der Atemwegstubus 410 (1) vorteilhaft die in-
terdentale Lucke, die zum Aufnehmen des Tubus er-
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forderlich ist; schafft er (2) vorteilhaft einen groRen
Atemwegsdurchgang; verringert er (3) vorteilhaft die
Wahrscheinlichkeit, dass im Tubus Knickstellen ent-
stehen, wenn die Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung in einen Patienten eingeflihrt wird; verringert
er (4) vorteilhaft die Wahrscheinlichkeit, dass als Re-
aktion auf das Biegen des Halses des Patienten Uiber
den wahrscheinlichen Bewegungsbereich des Kopfs
im Tubus Knickstellen entstehen und sitzt er (5) vor-
teilhaft gut im anatomischen Atemweg des Patienten.

[0160] Ein weiterer Vorteil der Langsfalten 425 ist,
dass sie eine geeignete Rille 425-g zum Anordnen
des Fillschlauchs 490 bereitstellen. Fig. 12 zeigt
eine perspektivische Darstellung einer Vorrichtung
400, bei der der Fullschlauch 490 in die Rille 425-g
geklebt wurde, die entlang der rechten Seite des
Atemwegstubus verlauft.

[0161] Ein weiteres wichtiges Merkmal des Atem-
wegstubus 410 ist die Krimmung, durch die der mit-
tige Abschnitt 418 verlauft. Wie in der US-Patent-
schrift 6,079,409 (mit dem Titel ,Intubating laryngeal
mask") erértert wird, gibt es eine optimale Krimmung
fir den Atemwegstubus einer Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung, bei der der Patient in ei-
ner ,Neutralstellung" bleiben kann, wahrend sich die
Vorrichtung in der vollstandig eingefiihrten Anord-
nung befindet. Die Neutralstellung ist eine Position, in
der der Patient auf dem Riicken liegt und in der der
Kopf des Patienten beispielsweise mit einem Kissen
so positioniert ist, dass das geometrische Verhaltnis
des Kopfs zum Ubrigen Korper dasselbe ist, als wenn
der Patient aufrecht steht und nach vorn schaut. Bei
der Vorrichtung, die in der Patentschrift '409 offenbart
ist, wurde ein starrer Atemwegstubus verwendet, und
wie in dieser Anmeldung erértert wird, liegt die opti-
male Krimmung fir starre Atemwegstuben zwischen
125 und 135 Grad. Diese Krimmung ermdglicht es
dem Patienten, in der Neutralstellung zu bleiben,
wahrend die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
eingefiihrt wird und nachdem die Vorrichtung in die
vollstandig eingefiihrte Anordnung gebracht wurde.

[0162] Der Zweckmaligkeit der Darlegung halber
wird die Form, die der Atemwegstubus 410 annimmt,
wenn der Tubus keinen Kraften von auflen ausge-
setzt ist, als ,vorgeformte Anordnung" bezeichnet.
Wie nachstehend erdrtert wird, kann der Atemwegs-
tubus 410, da er etwas flexibel ist, von der vorgeform-
ten Anordnung abweichen, wenn die Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung verwendet wird. Fig. 9E
zeigt den einstuckigen Schlauch- und Montageplat-
tenabschnitt 416 in seiner vorgeformten Anordnung.
Wie dargestellt ist, ist der Atemwegstubus 410 vor-
zugsweise so hergestellt, dass, wenn er keinen Kraf-
ten von aulten ausgesetzt ist, der mittige Abschnitt
418 einer kreisférmigen Kurve um eine Achse C her-
um (wobei die Achse C in der links-rechts-Richtung
und senkrecht zu der Ebene der Seite in Fig. 9E ver-

[auft) von einer proximalen Krimmungsbegrenzung
426 zu einer distalen Krimmungsbegrenzung 427
folgt. Bei einem Ausflihrungsbeispiel betragt der Win-
kel Theta zwischen zwei Strahlen, die von der Achse
C zu der proximalen und distalen Begrenzung 426,
427 verlaufen, fur die vorgeformte Anordnung 105
Grad plus oder minus zehn Grad. Bevorzugter be-
tragt der Winkel Theta flir die vorgeformte Anordnung
105 Grad plus oder minus finf Grad. Noch bevorzug-
ter betragt der Winkel Theta im Wesentlichen 105
Grad. Bei einem Ausfuhrungsbeispiel einer Grof3e fur
erwachsene Frauen ist der Abstand oder Radius R,
zwischen der Achse C und der inneren Oberflache
410-i des Atemwegstubus 410 fiir die vorgeformte
Anordnung im Wesentlichen gleich vierzig Millimeter
plus oder minus ungefahr drei Millimeter, und der Ab-
stand oder Radius R, zwischen der Achse C und der
AuRenseite 410-0 des Atemwegstubus 410 fiir die
vorgeformte Anordnung ist im Wesentlichen gleich
fiinfzig Millimeter plus oder minus ungefahr drei Milli-
meter.

[0163] Die bevorzugte Krimmung fir die vorge-
formte Anordnung der Vorrichtung 400 unterscheidet
sich von der fir die Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung mit starrem Tubus, die in der zuvor genann-
ten Patentschrift '409 beschrieben ist. Diese abwei-
chende Krimmung erleichtert das Einfihren der Vor-
richtung 400. Wenn eine Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung in einen Patienten eingefihrt wird,
beginnt das richtige Einfiihren damit, den Maskenab-
schnitt im Mund des Patienten zu platzieren, sodass
die Rachenseite der Maske den harten Gaumen des
Patienten berthrt. An diesem Punkt wird bei Vorrich-
tungen, die gemal der Patentschrift '409 ausgestal-
tet sind, das proximale Ende des Atemwegstubus
durch die Kurve des starren Atemwegstubus dazu
gezwungen, gegen die Brust des Patienten gedriickt
zu werden. Durch die Positionierung des Endes des
Tubus gegen die Brust des Patienten wird das Ein-
fuhren der Vorrichtung etwas schwieriger, als wenn
das proximale Ende an einer Stelle platziert werden
konnte, die vom Koérper des Patienten beabstandet
ist. Die Anforderungen an einen starren Atemwegstu-
bus jedoch (der die spatere Einflihrung eines Endo-
trachealtubus vereinfacht) und dass es dem Patien-
ten ermdglicht wird, vor, wahrend und nach dem Ein-
fuhren in einer Neutralstellung zu bleiben, erfordern,
dass das proximale Endes des Atemwegstubus zu
Beginn der Einfliihrung an der Brust des Patienten
platziert wird.

[0164] Wie die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung der Patentschrift '409 ermdglicht es die Vorrich-
tung 400 dem Patienten, vor, wahrend und nach dem
Einflhren in einer Neutralstellung zu bleiben. Im Ge-
gensatz zu der Vorrichtung der Patentschrift '409
muss jedoch das proximale Ende des Atemwegstu-
bus der Vorrichtung 400 zu keinem Zeitpunkt wah-
rend des Einfilhrens am Koérper des Patienten plat-
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ziert werden. Wenn der Atemwegstubus 410 der Vor-
richtung 400 starr ware und mit der zuvor erérterten
vorgeformten Anordnung hergestellt ware, dann
kdnnte der Patient nicht in einer Neutralstellung blei-
ben, wahrend sich die Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung in der vollstandig eingefiihrten Anord-
nung befindet. Vielmehr musste der Kopf des Patien-
ten nach hinten gekippt werden, um zu ermdglichen,
dass der Atemwegstubus in den anatomischen
Atemweg des Patienten passt. Da der Atemwegstu-
bus 410 jedoch nicht starr ist, kann sich der Tubus ein
wenig von der vorgeformten Anordnung weg biegen
oder krimmen, wahrend er eingeflihrt wird, wodurch
ermoglicht wird, dass der Tubus in den anatomischen
Atemweg eines Patienten, der sich in der Neutralstel-
lung befindet, passt. Die Kurve der vorgeformten An-
ordnung des mittigen Abschnitts 418 des Atemwegs-
tubus weicht vorzugsweise nicht viel von der anato-
mischen Kurve von 125 bis 135 Grad ab, sodass sich
der Tubus nicht stark biegen muss, um in den anato-
mischen Atemweg zu passen. Die Kurve der vorge-
formten Anordnung des mittigen Abschnitts 418
weicht jedoch vorzugsweise etwas von der anatomi-
schen Kurve von 125 bis 135 Grad ab, damit das pro-
ximale Ende des Tubus wahrend des Einflhrens
nicht gegen die Brust des Patienten gedriickt werden
muss.

[0165] FEig. 13 zeigt mit durchgehenden Linien eine
Seitenansicht des einstiickigen Schlauch- und Mon-
tageplattenabschnitts 416 in der vorgeformten An-
ordnung. Fig. 13 zeigt auRerdem mit Strichlinien die
Form, die der einstlckige Schlauch- und Montage-
plattenabschnitt 416 annimmt, nachdem die Vorrich-
tung 400 in der vollstandig eingefuhrten Anordnung in
einem Patienten, der in der Neutralstellung liegt, an-
geordnet wurde. Wie dargestellt ist, biegt sich der
Atemwegstubus 410 um eine Achse herum, die in der
links-rechts-Richtung verlauft, wenn die Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung in einen Patienten
eingefiihrt ist. Wenn die Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung in einen Patienten eingeflhrt ist, verla-
gert sich der Mittelpunkt oder die Krimmung oder die
Achse, um die herum sich der Tubus biegt, von C
nach C und der Winkel, durch den sich der Tubus
biegt, andert sich von den 105 Grad (plus oder minus
funf oder zehn Grad) der vorgeformten Anordnung
auf die 125 bis 135 Grad, die notwendig sind, um im
anatomischen Atemweg eines Patienten zu sitzen,
der in der Neutralstellung liegt.

[0166] Wie zuvor erértert wurde, besteht der einsti-
ckige Atemwegstubus- und Montageplattenabschnitt
416 aus Polyvinylchlorid. Dieses Material ist bei
Raumtemperatur verhaltnismaRig steif, wird jedoch
bei Kérpertemperatur viel flexibler. Der Atemwegstu-
bus ist deshalb verhaltnismaRig steif, wenn die Vor-
richtung 400 in den Patienten eingefiihrt wird. Nach-
dem die Vorrichtung 400 jedoch eine Weile (z. B. drei
bis flinf Minuten) in der vollstéandig eingefihrten An-

ordnung platziert ist, wird der Atemwegstubus wei-
cher und biegsamer, sodass sich seine Form pro-
blemlos der Form des anatomischen Atemwegs des
Patienten anpasst, ohne auf die anatomischen Struk-
turen, die den anatomischen Atemweg definieren,
Ubermafige Krafte aufzubringen. Da das Material bei
Raumtemperatur verhaltnismaRig steif ist, ist der
Atemwegstubus auflierdem im Allgemeinen steif ge-
nug, um als Einfihrwerkzeug zu dienen. Das bedeu-
tet, dass die Vorrichtung 400 wahrend des Einflihrens
vollstandig dadurch gesteuert werden kann, dass
einfach die Abschnitte des Atemwegstubus 410, die
aus dem Mund des Patienten ragen, betatigt werden.
Dadurch muss kein Finger in den Mund des Patien-
ten gesteckt werden, wahrend die Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung eingefiihrt wird und sind
aulerdem keine zusatzlichen Einfiihrwerkzeuge er-
forderlich.

[0167] Ein weiterer wichtiger Vorteil der Vorrichtung
400 betrifft die Qualitat der Abdichtung am Kehl-
kopfeingang. Wie in Fig. 4A dargestellt ist, ist hinter
dem Maskenabschnitt 430 ein relativ grofder Leer-
raum S vorhanden. Der Leeraum hinter dem Masken-
abschnitt 430 ist wesentlich gréRer als der, der bei
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen nach dem
Stand der Technik vorgesehen ist und ermdéglicht vor-
teilhaft, wie nachstehend erortert wird, dass die Vor-
richtung 400 fir eine bessere Abdichtung sorgt.

[0168] Wie in Eig. 4A dargestellt ist, ist der Raum S
durch den Abstand T9 zwischen der Kehlkopfseite
des proximalen Endes der aufgeblasenen Manschet-
te und dem Atemwegstubus 410 gemessen in der
Kehlkopf-Rachen-Richtung definiert. Wenn sich der
Atemwegstubus in der vorgeformten Anordnung be-
findet, sind 32 Millimeter plus oder minus 3 Millimeter
ein bevorzugter Wert fir den Abstand T9. Bevorzug-
ter betragt der Abstand T9, wenn sich der Atemweg-
stubus in der vorgeformten Anordnung befindet, 32
Millimeter plus oder minus 2 Millimeter. Noch bevor-
zugter ist der Abstand T9, wenn sich der Atemwegs-
tubus in der vorgeformten Anordnung befindet, im
Wesentlichen gleich 32 Millimeter.

[0169] Wenn sich die Vorrichtung 400 in der voll-
standig eingefiihrten Anordnung befindet, liegt der
hintere Abschnitt der Zunge des Patienten in dem
Raum S. Wie nachstehend erértert wird, wird durch
die Vergroferung des Raums S, in dem die Zunge
liegt, die Qualitat der Abdichtung zwischen dem pro-
ximalen Ende der aufgeblasenen Manschette und
dem Kehlkopfeingang des Patienten verbessert.

[0170] Fig. 14 zeigt eine Ansicht einer aufgeblase-
nen Manschette einer Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung und die dargestellte Manschette wurde in
drei verschiedene Bereiche unterteilt. Wenn sich die
Vorrichtung in der vollstandig eingefihrten Anord-
nung befindet, berthrt jeder Bereich der Manschette
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einen anderen Teil der Anatomie des Patienten. Der
Bereich 1, am proximalen Ende der Manschette, sitzt
in den Valleculae des Patienten (d. h. dem Raum hin-
ter dem unteren Teil der Zunge). Der Bereich 2, der
zwischen dem proximalen und distalen Ende der
Manschette angeordnet ist, beruhrt die Fossae piri-
formes des Patienten, die symmetrisch auf jeder Sei-
te der Stimmritze des Patienten angeordnet sind. Der
Bereich 3, der am distalen Ende der Manschette an-
geordnet ist, bertihrt den Ringknorpel des Patienten.
Folglich entsteht, wenn die Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung in einen Patienten eingefihrt ist,
durch den Kontakt zwischen der aufgeblasenen Man-
schette und den Valleculae, den Fossae piriformes
und dem Ringknorpel des Patienten eine Abdichtung,
die fortlaufend um die Stimmritze des Patienten ver-
lauft.

[0171] Fig. 15A zeigt eine Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung 1500 nach dem Stand der Technik,
die in der vollstandig eingefiihrten Anordnung plat-
ziert wurde. Wie dargestelltist, ist durch die aufgebla-
sene Manschette 1502 eine Abdichtung um die
Stimmritze des Patienten herum entstanden, wo-
durch der Durchgang des Atemwegstubus 1504 mit
der Luftrohre 1506 des Patienten verbunden wird.
Die Kehlkopfseite des proximalen Abschnitts der
Manschette sitzt in den Valleculae 1508 des Patien-
ten und die Kehlkopfseite des distalen Abschnitts der
Manschette beriihrt den Ringknorpel 1510 des Pati-
enten. Die Zunge 1512 des Patienten ist im Allgemei-
nen entlang der Innen- oder Vorderseite des Atem-
wegstubus zwischen den Zahnen des Patienten und
dem proximalen Ende der aufgeblasenen Manschet-
te angeordnet. Der hintere Abschnitt 1514 der Zunge
1512 des Patienten ist in dem Raum S (zwischen
dem proximalen Ende der aufgeblasenen Manschet-
te und der Innen- oder Vorderseite des Atemwegstu-
bus) angeordnet. Die Strichlinie 1516 veranschau-
licht den Umriss, den die Zunge 1512 aufweisen wur-
de, wenn die Vorrichtung 1500 nicht in den Patienten
eingefiuhrt ware. Wie dargestellt ist, wird durch die
Einfihrung der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung die Zunge 1512 in die Rachen-Kehlkopf-Rich-
tung verschoben, weg von der natirlichen Position,
die mit der Strichlinie 1516 angegeben ist. Wird die
Zunge in diese Richtung geschoben, werden auch
Teile des Kehlkopfs in die Rachen-Kehlkopf-Richtung
gedrlckt oder bewegt und dadurch wird gewdhnlich
die Manschette daran gehindert, fest um den Kehl-
kopf zu sitzen. Dies schwacht die Abdichtung, die von
der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung bereitge-
stellt wird, indem der Druck zwischen der Manschette
und anatomischen Strukturen wie den Fossae pirifor-
mes verringert wird.

[0172] FEig. 15B zeigt die Vorrichtung 400 in der voll-
standig eingefihrten Anordnung. Die Strichlinie 1602
stellt den Umriss dar, den die Zunge aufweist, wenn
sich die Vorrichtung 1500 nach dem Stand der Tech-

nik in der vollstandig eingefiihrten Anordnung befin-
det. Wie dargestellt ist, ermdglicht der vergréRerte
Leerraum S, den die Vorrichtung 400 bereitstellt,
dass die Zunge eine natirlichere Position einnimmt
als die Vorrichtung 1500 nach dem Stand der Tech-
nik. Insbesondere ermoglicht es der vergroRerte
Leerraum S der Vorrichtung 400, dass die Zunge von
dort, wo die Zunge ware, wenn sich die Vorrichtung
1500 in der vollstandig eingefihrten Anordnung be-
finden wiirde, in Kehlkopf-Rachen-Richtung verlagert
wird. Wird zugelassen, dass die Zunge eine natlrli-
chere Position einnimmt, kdnnen auch andere anato-
mische Strukturen eine natirlichere Position einneh-
men (d. h. von dort, wo sie waren, wenn sich die Vor-
richtung 1500 in der vollstandig eingefiihrten Anord-
nung befinden wirde, in die Kehlkopf-Rachen-Rich-
tung verlagert werden) und dadurch verbessert sich
die Abdichtung, die die Vorrichtung 400 bereitstellt.

[0173] Wie bekannt ist, kdbnnen sich Abschnitte des
Kehlkopfs (z. B. die aryepiglottische Falte) in den
schalenférmigen Raum erstrecken, der von der auf-
geblasenen Manschette begrenzt wird, wenn sich
eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung in der
vollstandig  eingefiihrten  Anordnung befindet.
Fig. 15B deutet darauf hin, indem dargestellt ist,
dass sich die Strukturen 1530 in das schalenférmige
Volumen erstrecken, das durch die Manschette und
die Montageplatte der Vorrichtung 400 definiert wird.
Die VergroRerung des Raums S weist zudem die
guinstige Wirkung auf, das schalenférmige Volumen,
das durch die Vorrichtung 400 definiert wird, zu ver-
grolern (d. h. den Leerraum zu vergréRern, der von
dem Montageplattenabschnitt und der aufgeblase-
nen Manschette der Vorrichtung 400 begrenzt wird).
Dies verbessert auch die Qualitat der Abdichtung, die
die Vorrichtung 400 bereitstellt, indem sich der Kehl-
kopf weiter in das schalenférmige Volumen erstre-
cken kann, als es bei Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtungen nach dem Stand der Technik méglich
war. Wird zugelassen, dass der Kehlkopf weiter in
diesen Raum reicht, kann der Kehlkopf eine natrli-
chere Position einnehmen (d. h. eine Position dhnlich
der Position, die der Kehlkopf einnehmen wiirde,
wenn die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
nicht eingefihrt ware) und verbessert sich die Ab-
dichtung, die die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung bereitstellt.

[0174] Mehrere Merkmale der Vorrichtung 400 wir-
ken zusammen, um den vergréRerten Leerraum S
bereitzustellen. Erstens ist, wie in Fig. 5A dargestellt
ist, die Dicke T5 des proximalen Abschnitts des Mas-
kenabschnitts wesentlich grofier als die Dicke T4 des
distalen Abschnitts des Maskenabschnitts. Ein weite-
res Merkmal, das daran mitwirkt, den vergréRerten
Leerraum S zu definieren, ist der Winkel zwischen
dem mittigen Abschnitt 418 und dem Montageplat-
tenabschnitt 419 des Atemwegstubus. Wie in Eig. 4A
dargestellt ist, verlauft der mittige Abschnitt 418 an
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der Verbindungsstelle des mittigen Abschnitts 418
und des Montageplattenabschnitts 419 unter einem
Winkel Alpha in Bezug zur Platte 440. Bei einem Aus-
fuhrungsbeispiel ist der Winkel Alpha gleich zehn
Grad plus oder minus zwei Grad. Bevorzugter ist der
Winkel Alpha gleich zehn Grad plus oder minus ein
Grad. Noch bevorzugter ist der Winkel Alpha im We-
sentlichen gleich zehn Grad. Dieser Winkel sorgt fir
einen zusatzlichen Abstand zwischen dem proxima-
len Ende der Platte und der Innenseite des Atemweg-
stubus gemessen in der Kehlkopf-Rachen-Richtung.
Noch ein weiteres Merkmal, das dazu beitragt, den
Leerraum zu definieren, ist das Fehlen eines Full-
schlauchs in dem Raum. Bei den meisten Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand
der Technik, wie beispielsweise in Fig. 3 dargestellt
ist, verlauft der Fillschlauch vom proximalen Ende
der Manschette in der distal-proximal-Richtung in
den Raum hinein. Bei der Vorrichtung 400 jedoch,
wie beispielsweise in Fig. 12 dargestellt ist, verlauft
der Fdllschlauch nicht vom proximalen Ende der
Manschette aus und verlauft stattdessen von der Ra-
chenseite der Platte zu einer der Aussparungen 425,
ohne in den Raum S zu gelangen.

[0175] Wie zuvor erdrtert und wie in den Eig. 5A bis
Eig. 5C und Eig. 15B dargestellt ist, ist ein Merkmal,
das dazu beitragt, den vergrofierten Leerraum S zu
definieren, die gréRere Dicke des proximalen Endes
der aufgeblasenen Manschette. Wenn sich die Vor-
richtung 400 in der vollstéandig eingefihrten Anord-
nung befindet, kann die aufblasbare Manschette vor-
zugsweise auf einen Druck von ungefahr 60 cm H,O
(5,9 kN/m?) aufgeblasen werden.

[0176] Der Druck in Silikonmanschetten neigt dazu,
wahrend chirurgischen Eingriffen anzusteigen, da ge-
wohnlich verwendete Narkosegase (z. B. Distickstoff-
monoxid) dazu neigen, durch die halbdurchlassige
Manschettenwand zu diffundieren. Ein Vorteil der
Herstellung des Maskenabschnitts 430 aus PVC ist,
dass Narkosegase nicht dazu neigen, wahrend eines
chirurgischen Eingriffs in die Manschette zu diffundie-
ren und den Manschetteninnendruck zu verandern.

[0177] Noch ein weiterer Vorteil der Vorrichtung 400
bezieht sich darauf, wie einfach sie in einen Patienten
eingefihrt werden kann. Fig. 16A zeigt eine Seiten-
ansicht der Vorrichtung 400, wenn die Manschette
460 entleert ist. Die Fig. 16B und Fig. 16C zeigen
perspektivische Darstellungen der Vorrichtung 400,
wenn die Manschette 460 entleert ist. Die Dicke T3
(wie sie in Fig. 6 dargestellt ist) der Manschette ist
ausreichend gering, dass, wenn die Manschette 460
entleert ist, das Profil des distalen Abschnitts der
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung beinahe voll-
standig von der Platte 440 des Maskenabschnitts und
dem Montageplattenabschnitt 419 des Atemwegstu-
bus bestimmt wird. Wie in Fig. 16A dargestellt ist,
wird die Dicke T10 des distalen Endes, gemessen in

der Kehlkopf-Rachen-Richtung, im Grunde vollstan-
dig durch die Dicke der Platte 440 bestimmt. Die Di-
cke der entleerten Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung, gemessen in der Kehlkopf-Rachen-Rich-
tung, nimmt allmahlich mit einem Anstieg in der dis-
tal-proximal-Richtung zu, bis der starkste Punkt am
proximalen Ende des Maskenabschnitts erreicht ist,
der eine Dicke T11 gemessen in der Kehlkopf-Ra-
chen-Richtung aufweist. Der Betrag der Dickenzu-
nahme wird durch den Winkel Theta zwischen der
Platte 440 und der Rachenseite des Montageplatten-
abschnitts 418 bestimmt. Bei Ausflihrungsbeispielen
betragt der Winkel Theta ungefahr elf Grad und die
Dicke T10 ungefahr zwei Millimeter (d. h. die Dicke
erhéht sich durch die entleerte Manschette im Grun-
de nicht uber die Dicke der Platte T2 hinaus). Die Di-
cke T11 betragt vorzugsweise ungefahr siebzehn Mil-
limeter plus oder minus zwei Millimeter. Bevorzugter
betragt die Dicke T11 ungefahr siebzehn Millimeter
plus oder minus einen Millimeter. Noch bevorzugter
ist die Dicke T11 im Wesentlichen gleich siebzehn
Millimeter. Die Dicke T11, die gemessen in der Kehl-
kopf-Rachen-Richtung der dickste Teil der entleerten
Vorrichtung 400 ist, ist verhaltnismaRig diinn im Ver-
gleich zu Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen
nach dem Stand der Technik, die bei vergleichbaren
Grolen gewodhnlich etwa sechsundzwanzig Millime-
ter dick sind.

[0178] Eig. 16C veranschaulicht die GroRe der ent-
leerten  Vorrichtung 400 gemessen in der
links-rechts-Richtung. Die Breite der distalen Spitze
der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung ist ver-
haltnismaRig schmal und die Breite der Vorrichtung
nimmt allmahlich mit einem Anstieg in der distal-pro-
ximal-Richtung zu. Die Breite des breitesten Teils der
entleerten  Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung,
gemessen in der links-rechts-Richtung, W1 ist gleich
der Breite des breitesten Teils der Platte (wie in
Fig. 5E dargestellt ist).

[0179] Das Gesamtprofil der entleerten Vorrichtung
400, gemessen in der Kehlkopf-Rachen-Richtung so-
wie in der links-rechts-Richtung, ist klein im Vergleich
zu entleerten Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtun-
gen nach dem Stand der Technik. Mit einem derartig
kleinen Profil kann die entleerte Vorrichtung 400 viel
leichter in einen Patienten eingeflihrt werden. Insbe-
sondere vereinfacht es das dinne Profil, gemessen
in der Kehlkopf-Rachen-Richtung, sehr, den entleer-
ten Maskenabschnitt und die Montageplatte zwi-
schen die Oberkiefer- und Unterkieferzdhne eines
Patienten und am Rachen des Patienten vorbei zu
schieben. Das dunne Profil erhdht auch die Wahr-
scheinlichkeit, dass der entleerte Maskenabschnitt
zwischen die Rachenwand und den Kehldeckel
passt, ohne den Kehldeckel zu beeintrachtigen oder
anderweitig darauf zu driicken, wenn die distale Spit-
ze des Maskenabschnitts am Kehldeckel vorbei in
Richtung des Speiseréhrensphinkters geschoben
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wird.

[0180] Fig. 17 zeigt eine entleerte Vorrichtung 400,
die teilweise in einen Patienten eingefiihrt wurde, der
in der Neutralstellung liegt. Wie dargestellt ist, sitzt
die distale Spitze 434 der entleerten Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung zwischen der Rachen-
wand 1708 und dem Kehldeckel 1710 des Patienten.
Wenn ein bewusstloser Patient auf dem Riicken liegt,
kdnnen der Zungenrucken und der Kehldeckel durch
die Muskelentspannung gewdhnlich nach unten in
Richtung der Rachenwand fallen, wodurch der Zwi-
schenraum zwischen dem Kehldeckel und der Ra-
chenwand verkleinert oder minimiert wird. Je diinner
die entleerte Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
ist, umso wahrscheinlicher ist es folglich, dass die
Vorrichtung in den Zwischenraum zwischen der Ra-
chenwand und dem Kehldeckel passt, ohne auf den
Kehldeckel zu driicken oder ihn anderweitig zu bewe-
gen. Das schmale Profil der entleerten Vorrichtung
400 erleichtert folglich das richtige Einfuhren der Vor-
richtung.

[0181] Ein Problem bei Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtungen nach dem Stand der Technik ist,
dass sie haufig nicht richtig eingefiihrt werden. Wie
zuvor erortert wurde, ist die Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung eine ,nachsichtige" Vorrichtung und
schafft gewohnlich selbst dann eine Beatmungsmaog-
lichkeit, wenn die Vorrichtung nicht richtig eingeflhrt
ist. Idealerweise sollte die Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung jedoch richtig eingeflihrt werden,
sodass der Kehldeckel nicht beeintrachtigt wird und
sodass die distale Spitze der Vorrichtung angrenzend
am Speiserdhrensphinkter angeordnet ist. Ein Pro-
blem, das zur Schwierigkeit beitragt, Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik einzufuihren, betrifft das Profil, das die ent-
leerte Manschette einnimmt. Bei Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik bildet die entleerte Manschette insofern ein
~Strukturelement” der Vorrichtung, dass (1) ein be-
trachtlicher Teil des Profils einer entleerten Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung nach dem Stand der
Technik von der Manschette bestimmt wird und (2)
die Form der entleerten Manschette den Weg, den
die Vorrichtung durch den Koérper nimmt, wenn sie in
einen Patienten eingeflihrt wird, merklich beeinflusst.
Folglich erfordert das richtige Einflihren einer Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach dem Stand
der Technik im Allgemeinen das richtige Formen oder
Gestalten der Manschette, wenn sie entleert wird. In
der US-Patentschrift 5,711,293 ist ein Beispiel fiir ein
Formwerkzeug nach dem Stand der Technik offen-
bart, um eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
in eine Idealform zum Einflhren zu bringen, wenn die
Manschette entleert wird.

[0182] Bei der Vorrichtung 400 tragt die entleerte
Manschette nur unwesentlich zum Profil der entleer-

ten Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung bei. Das
Profil der entleerten Vorrichtung wird vielmehr beina-
he vollkommen von der Platte 440 des Maskenab-
schnitts 430 und dem Montageplattenabschnitt 419
des Atemwegstubus 410 bestimmt. Wie in Fig. 16A
bis C dargestellt ist, definieren diese Bestandteile ein
schmales Profil, das das richtige Einflihren der Vor-
richtung vereinfacht.

[0183] Ein weiterer Vorteil der Vorrichtung 400 be-
trifft das Profil der Vorrichtung, wenn sie entleert ist,
im Vergleich zum Profil der Vorrichtung, wenn sie auf-
geblasen ist. Wie zuvor erortert wurde, weist die Vor-
richtung 400, wenn sie entleert ist, ein schmales,
dinnes oder geringes Profil im Vergleich zu Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtungen nach dem
Stand der Technik auf. Wenn die Vorrichtung 400 je-
doch aufgeblasen ist, dehnt sich die Manschette
stark aus und dadurch kann, wie zuvor erértert wur-
de, die Vorrichtung eine verbesserte Abdichtung an
den Geweben bereitstellen, die die Stimmritze des
Patienten umgeben. Der verhaltnismaRig groRe Un-
terschied zwischen der Dicke (gemessen in der Kehl-
kopf-Rachen-Richtung) der entleerten Vorrichtung im
Vergleich zur Dicke der aufgeblasenen Vorrichtung
unterscheidet die Vorrichtung 400 von Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik. Wie zuvor erortert wurde, ist der starkste Teil
der entleerten Vorrichtung 400, T11, etwa siebzehn
Millimeter. Der starkste Teil der aufgeblasenen Vor-
richtung 400, T5, ist etwa 25,4 Millimeter. Der starks-
te Teil der aufgeblasenen Vorrichtung 400 ist folglich
ungefahr 1,5 Mal dicker als der starkste Teil der ent-
leerten Vorrichtung 400. Obwohl 1,5 ein bevorzugter
Faktor zum Unterscheiden des starksten Teils der
aufgeblasenen und der entleerten Vorrichtung ist,
kann es bevorzugt sein, dass der starkste Teil der
aufgeblasenen Vorrichtung 1,5, plus oder minus
0,15, Mal groler als der starkste Teil der entleerten
Vorrichtung ist (d. h. T5 = (1,5 £ 0,15)-T11).

[0184] Wie in Eig.17 dargestellt ist, biegt oder
beugt sich jede Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung, wenn die Vorrichtung in einen Patienten einge-
fuhrt wird. Wenn die distale Spitze der Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung den hinteren Gaumenbo-
gen des Patienten beriihrt, biegt sich die distale Spit-
ze insbesondere nach unten zum Kehlkopf (oder
biegt sich um eine Achse, die in der links-rechts-Rich-
tung verlauft). Wenn die Vorrichtung weiter in den Pa-
tienten hinein eingefiihrt wird, biegt sich der Abschnitt
der Vorrichtung, der proximal zum hinteren Gaumen-
bogen liegt, um den Bogen herum und Abschnitte der
Vorrichtung, die den hinteren Gaumenbogen bereits
passiert haben, werden gerade. Auf diese Weise be-
ginnt der Punkt des Biegens oder Beugens an der
distalen Spitze der Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung und bewegt sich in der distal-proximal-Rich-
tung ruckwarts, wenn die Vorrichtung weiter in den
Patienten eingefihrt wird.
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[0185] Wie beispielsweise in Fig. 16B dargestellt
ist, ist der Montageplattenabschnitt 419 der Vorrich-
tung 400 insofern ,speerformig" oder konisch ver-
jungt, dass seine Breite mit einem Anstieg in der pro-
ximal-distal-Richtung abnimmt. Die sehr schmale
Breite der distalen Spitze der Montageplatte macht
die distale Spitze der Vorrichtung verhaltnismagig fle-
xibel, sodass sich die distale Spitze problemlos nach
unten zum Kehlkopf biegt oder beugt, wenn die Vor-
richtung 400 in den Patienten eingefiihrt wird. Wenn
die Vorrichtung 400 weiter eingefiihrt wird, nimmt die
Biegefestigkeit der Vorrichtung aufgrund der allmah-
lichen Verbreiterung des ,speerférmigen” Montage-
plattenabschnitts linear zu. Dieser lineare Anstieg
des Widerstands gegenuber dem Biegen um eine
Achse herum, die in der links-rechts-Richtung ver-
lauft, ist ein vorteilhaftes Merkmal der Vorrichtung
400. Ware der Anstieg der Festigkeit nicht linear und
wirde stattdessen an einem oder mehreren Punkten
plétzlich oder drastisch (nicht linear) ansteigen, wenn
die Vorrichtung eingefiihrt wird, wirde die Vorrich-
tung dazu neigen, abzuknicken oder eine 6rtlich be-
grenzte Falte zu bilden, anstatt sich gleichmaRig um
den hinteren Gaumenbogen zu biegen. Eine derarti-
ge knickartige Verformung wirde den Patienten star-
ker reizen und die Wahrscheinlichkeit einer falschen
Anordnung und/oder Verletzung wahrend des Einfiih-
rens erhohen. Einige Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtungen nach dem Stand der Technik kénnen
einen im Wesentlichen linearen Anstieg der Biege-
festigkeit bieten, wenn die Vorrichtung in einen Pati-
enten eingefiihrt wird, solange die Manschette richtig
entleert und in eine richtige Anordnung gebracht wur-
de. Da jedoch die Manschette dieser Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand der
Technik ein Strukturelement der Vorrichtung bildet,
bieten sie keinen linearen Anstieg der Biegefestigkeit
und neigen dazu, Knickstellen zu bilden, wahrend sie
eingeflihrt werden, wenn die Manschette ohne richti-
ge Verwendung eines Formwerkzeugs entleert wird.
Ein Vorteil der Vorrichtung 400 ist, dass die Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung unabhangig von der
Art, wie die Manschette entleert wird, fir den ge-
wunschten, im Wesentlichen linearen Anstieg der
Biegefestigkeit sorgt. Dies ist so, weil die entleerte
Manschette nicht wesentlich zur Struktur der Vorrich-
tung beitragt und die Biegefestigkeit der Vorrichtung
im Grunde vollkommen von der Geometrie des Mon-
tageplattenabschnitts 419 bestimmt wird.

[0186] Noch ein weiterer Vorteil der Vorrichtung 400
betrifft die GroRe der aufgeblasenen Manschette.
Wie beispielsweise in den Fig. 5A und Fig. 15A dar-
gestelltist, ist die Dicke T5 des proximalen Endes der
aufgeblasenen Manschette gemessen in Ra-
chen-Kehlkopf-Richtung im Vergleich zu Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtungen nach dem Stand
der Technik verhaltnismafig gro3. Durch die verhalt-
nismaRig groRe Dicke T5 des proximalen Endes der
aufgeblasenen Manschette vergroRert sich vorteil-

haft der Abstand zwischen dem Kehldeckel und der
Offnung 442 der Platte 440 und dadurch verringert
sich die Wahrscheinlichkeit, dass der Kehldeckel den
Luftweg blockieren kann, den die Vorrichtung 400 be-
reitstellt. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen
nach dem Stand der Technik enthielten haufig ,Strei-
fen" oder ,Schlitze", die im Maskenabschnitt ange-
ordnet waren, um zu verhindern, dass der Kehldeckel
den Luftweg der Vorrichtung blockiert. Derartige
Streifen sind zum Beispiel in der US-Patentschrift
5,297,547 offenbart (siehe Fig. 8 der Patentschrift
'547). Obwohl erfindungsgemals aufgebaute Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtungen derartige
»otreifen" enthalten kénnten, macht die Vorrichtung
400 diese Streifen vorteilhaft Gberflissig und kann
folglich preiswerter hergestellt werden.

[0187] In Fig. 17 hat die distale Spitze der Vorrich-
tung 400, wie dargestellt ist, die Liicke zwischen dem
Kehldeckel und der Rachenwand passiert. Manch-
mal bleibt die distale Spitze der Vorrichtung am Kehl-
deckel hangen, wenn die Vorrichtung eingefiihrt wird,
und driickt den Kehldeckel in einen ,herunterge-
klappten" Zustand. In einem derartigen ,herunterge-
klappten" Zustand kann der Kehldeckel die Luftrohre
oder den Luftweg blockieren, den eine Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung bereitstellt. Ein weiterer
Vorteil der Vorrichtung 400 ist, dass die Manschette
460 einen heruntergeklappten oder hinten liegenden
Kehldeckel nach vorn oder vorwarts heben kann, wo-
durch der Luftweg frei bleibt. Eig. 7B veranschaulicht
eine bevorzugte gefaltete Anordnung flr die entleerte
Manschette. Wenn die Manschette 460 entleert ist,
kann, wie dargestellt ist, das zusatzliche oder lose
Material der Manschette in Richtung der Mitte des
Maskenabschnitts gefaltet werden, sodass die ent-
leerte Manschette die gesamte oder beinahe die ge-
samte zentrale Offnung 442 der Platte 440 bedeckt.
Wenn die Manschette in dieser Position zusammen-
gelegt ist, sodass sie die gesamte oder beinahe die
gesamte zentrale Offnung 442 bedeckt, dann hebt
die Manschette 460 vorteilhaft den Kehldeckel nach
vorn und 6ffnet dadurch den Luftweg, wenn die Man-
schette aufgeblasen wird.

[0188] Ein Nachteil von wiederverwendbaren Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtungen nach dem
Stand der Technik ist, dass die Manschette nach je-
der Sterilisation entleert und die Vorrichtung fur die
Einfihrung in einen Patienten vorbereitet werden
muss. Unglicklicherweise mangelt es den meisten
Arzten, die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtun-
gen verwenden, am erforderlichen Geschick oder
Einsatz, um die Vorrichtung in die optimale Anord-
nung zum einfacheren Einfiihren zu bringen. Ein wei-
terer Vorteil der Vorrichtung 400 ist, dass wenn sie als
Einmalgebrauchsvorrichtung verwendet wird, die
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung in einer An-
ordnung verpackt und verkauft werden kann, die fir
das einfachere Einfihren der Vorrichtung in einen
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Patienten optimal ist. Wie zuvor erértert wurde, ist die
Vorrichtung 400 vorteilhaft, weil (1) die Dicke des
Maskenabschnitts durch die entleerte Manschette le-
diglich geringfiigig zunimmt und (2) die entleerte
Manschette gestaltet sein kann, um einen herunter-
geklappten oder hinten liegenden Kehldeckel aus
dem Weg zu heben. Vorzugsweise wird die Vorrich-
tung 400 vor dem Verkauf in diese optimale Anord-
nung gebracht (d. h. mit entleerter und zusammenge-
legter Manschette, wie zuvor in Verbindung mit den
Fig. 7A und Fig. 7B erortert wurde) und anschlie-
Rend in einer sterilen Tite oder Verpackung (z. B. ei-
ner sterilen Kunststofftiite) verpackt. Wenn also ein
Arzt eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung in
einen Patienten einfihren méchte, kann der Arzt ein-
fach eine Vorrichtung aus ihrer sterilen Verpackung
nehmen und sie in den Patienten einflhren, ohne zu-
erst die Manschette entleeren oder neu anordnen zu
mussen.

[0189] Wie zuvor erodrtert, muss bei einigen Ausfih-
rungsformen der Vorrichtung 400 kein Fllschlauch
490 vorgesehen sein. Deshalb wird bei Ausfiihrungs-
formen, die keinen Flllschlauch enthalten, die Her-
stellung der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
beendet, indem der Atemwegstubus an dem teilwei-
se aufgeblasenen Maskenabschnitt befestigt wird,
nachdem der Maskenabschnitt aus der Form genom-
men wurde. Wenn der Maskenabschnitt 430 durch
Rotationsformen hergestellt wird, ist die Manschette
teilweise aufgeblasen, wenn der Maskenabschnitt
aus der Form genommen wird. Die Luftmenge, die
wahrend der Herstellung in der Manschette einge-
schlossen wird, ahnelt der Luftmenge, die normaler-
weise Uber den Fullschlauch in die Manschette ein-
geblasen wird, nachdem der Maskenabschnitt in ei-
nen Patienten eingefiihrt wurde, um den gewtinsch-
ten Maschetteninnendruck von 60 cm H,0 (5,9
kN/m?) zu erreichen. Eine derartige, teilweise aufge-
blasene Manschette ist daher in der Lage, eine wirk-
same Abdichtung um den Kehlkopfeingang eines Pa-
tienten bereitzustellen.

[0190] Diese Masken haben im Vergleich zu Aus-
fuhrungsformen der Vorrichtung 400, die keinen Full-
schlauch aufweisen, einen Hauptnachteil. Das Profil
der teilweise aufgeblasenen Manschette, gemessen
in der proximal-distal-Richtung, ist starker als es bei
der Vorrichtung 400 erreicht werden kann, wenn die
Manschette Uber den Fillschlauch vollstandig ent-
leert wird, und dies kann das Einfuhren der Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung schwieriger gestal-
ten. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen, die
keinen Fillschlauch aufweisen, haben jedoch einen
Hauptvorteil. Sie kdnnen namlich in Notfallsituatio-
nen einfacher und schneller eingesetzt werden, da
der Arzt sich nicht um das Entleeren oder Aufblasen
der Manschette kiimmern muss und der Luftweg her-
gestellt ist, sobald der Maskenabschnitt in den Ra-
chen des Patienten eingefiihrt ist. Das starkere Profil

kann das Einfihren einer solchen Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung komplizieren. Zwei Fakto-
ren jedoch gestalten das Einflihren leichter, als es
sonst der Fall sein kdnnte. Erstens entspannen sich
die Muskeln des Korpers bei bewusstlosen Patienten
sehr, wodurch es einfacher sein kann, eine Vorrich-
tung mit starkem Profil durch die Oberkiefer- und Un-
terkieferzdhne und den Rachen hinunter zu schie-
ben. Da die Manschette nur teilweise aufgeblasen ist
und da die Manschette sehr diinn und flexibel ist, wird
zweitens durch einen sehr geringen Druck, der auf ei-
nen Abschnitt der Manschette aufgebracht wird, die-
ser Abschnitt zusammengedrickt oder verkleinert
und Luft, die in der Manschette eingeschlossen ist, in
andere Abschnitte der Manschette gedriickt, wo-
durch diese anderen Abschnitte aufgeblasen oder
ausgedehnt werden. Das proximale Ende der Man-
schette beispielsweise dehnt sich aus, wenn das dis-
tale Ende plattgedriickt wird und es ist lediglich ein
sehr geringer Druck erforderlich, um das distale Ende
in eine flache Form zu bringen. Wenn die Vorrichtung
400 mit einer teilweise aufgeblasenen Manschette in
einen Patienten eingefiihrt wird, kbnnen sich einige
Teile der Manschette ausdehnen, wahrend andere
von anatomischen Strukturen zusammengedriickt
werden. Durch die Fahigkeit, an einigen Stellen zu-
sammengedrickt zu werden, und sich gleichzeitig an
anderen auszudehnen, ist es jedoch verhaltnismafig
einfach, die teilweise aufgeblasene Manschette in
den Rachen des Patienten zu schieben.

[0191] Ein Verfahren zum Herstellen einer Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung besteht folglich
darin, (1) den Maskenabschnitt 430 unter Verwen-
dung des Rotationsformverfahrens herzustellen, das
zuvor in Verbindung mit den Fig. 8A bis Fig. 8D be-
schrieben ist; (2) den Maskenabschnitt 430 aus der
Form 800 zu nehmen und (3) einen Atemwegstubus
am Maskenabschnitt zu befestigen. Das Rotations-
formverfahren erzeugt einen teilweise aufgeblasenen
Maskenabschnitt, der zweckmallig weit aufgeblasen
ist. Sobald der Atemwegstubus am Maskenabschnitt
befestigt ist, ist die Herstellung der Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung beendet. Es muss kein
Fillschlauch angesetzt werden. Die fertiggestellte
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung kann fir den
Verkauf in einem sterilen Beutel verpackt werden.
Diese Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen
kénnen sehr nitzlich in Notfallsituationen sein, bei-
spielsweise fur die Verwendung durch das Einsatz-
personal in Krankenwagen oder der Notaufnahme.

[0192] Fig. 18A zeigt eine Seitenansicht einer wei-
teren Ausfiihrungsform einer Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung 1800. Die Fig. 18B und Fig. 18C
zeigen zwei perspektivische Darstellungen der Vor-
richtung 1800. Wie dargestellt ist, ahnelt die Vorrich-
tung 1800 sehr der Vorrichtung 400. Sowohl die Vor-
richtung 1800 als auch die Vorrichtung 400 enthalten
die identischen Maskenabschnitte 430. Auch die
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Montageplatte der beiden Vorrichtungen 1800 und
400 sind sich sehr ahnlich. Der Hauptunterschied
zwischen den beiden Vorrichtungen liegt im Atem-
wegstubus.

[0193] Der Atemwegstubus 1810 der Vorrichtung
1800 ist ein doppellumiger Schlauch. Fig. 18D zeigt
eine Schnittdarstellung des Atemwegstubus 1810 in
der Richtung, die von der Linie 18D-18D angezeigt
wird, wie sie in Fig. 18A dargestellt ist. Der Atemweg-
stubus 1810 weist einen linken Tubus 1812 und einen
rechten Tubus 1814 auf. Die Schlauche sind an einer
mittigen Verbindungsstelle 1816, die sich vom proxi-
malen Ende zum distalen Ende der beiden Schlau-
che erstreckt, aneinander befestigt oder miteinander
verklebt oder gemeinsam extrudiert. Der Atemwegs-
tubus 1810 definiert auch eine Innenseite 1810-i und
eine Aulenseite 1810-o0.

[0194] Wie bei dem Atemwegstubus 410 weist der
Tubus 1810 einen langlichen oder abgeflachten Ge-
samtquerschnitt auf. Folglich sitzt der Tubus 1810
(wie der Tubus 410) verhaltnismaRig gut in dem ana-
tomischen Atemweg des Patienten und minimiert die
intradentale Licke, die zum Aufnehmen des Tubus
notwendig ist. Ebenfalls wie bei dem Tubus 410 weist
der Atemwegstubus 1810 einen proximalen Ab-
schnitt 1820, einen mittigen Abschnitt 1822 und einen
Montageplattenabschnitt 1824 auf. Der Montageplat-
tenabschnitt 1824 stimmt beinahe vollstandig mit
dem Montageplattenabschnitt 419 tberein. Der einzi-
ge Hauptunterschied zwischen den beiden Montage-
plattenabschnitten ist, wie sie mit ihrem jeweiligen
mittigen Abschnitt des Atemwegstubus verbunden
sind.

[0195] Wie in Eig. 18D dargestellt ist, bildet der Ver-
bindungspunkt der beiden walzenférmigen Tuben
1812 und 1814 an der Verbindungsstelle 1816 die
zwei Rillen oder Vertiefungen 1830, 1832 im Atem-
wegstubus. Die Rille 1830 verlauft entlang der Innen-
seite 1810-i des Atemwegstubus und die Rille 1832
verlauft entlang der Aulenseite 1810-o0 des Tubus.
Ein Vorteil des Tubus 1810 ist, dass die Rille 1830 als
Flhrung zum Fuhren von nachfolgend eingefiihrten
Schlduchen, beispielsweise einem Endotrachealtu-
bus, dienen kann. Das bedeutet, dass die Rille 1830,
nachdem die Vorrichtung 1800 in der vollstandig ein-
geflhrten Anordnung platziert wurde, verwendet wer-
den kann, um eine nachfolgend eingefiihrte Vorrich-
tung zu fuhren. Fig. 19A zeigt eine perspektivische
Darstellung eines Endotrachealtubus, der von der
Rille 1830 gefuihrt wird, wenn der Endotrachealtubus
in den Korper Patienten eingefiihrt wird (nicht darge-
stellt).

[0196] Ausflihrungsformen der Vorrichtung 1800,
die verwendet werden, um einen nachfolgend einge-
fuhrten Endotrachealtubus (oder eine andere Art
Schlauch) zu fuhren, definieren vorzugsweise eine

,Licke" oder Offnung zwischen dem Maskenab-
schnitt und dem Montageplattenabschnitt am proxi-
malen Ende des Maskenabschnitts. Wenn die distale
Spitze des Endotrachealtubus das proximale Ende
des Maskenabschnitts erreicht, wird das distale Ende
des Endotrachealtubus durch das weitere Einflihren
des Endotrachealtubus durch die Licke zwischen
dem Maskenabschnitt und der Montageplatte der
Vorrichtung geschoben und es wird erméglicht, dass
sich das distale Ende des Endotrachealtubus weiter
durch die Offnung 442 des Maskenabschnitts und in
die Luftréhre des Patienten bewegt.

[0197] Fig. 19B =zeigt eine Ausfihrungsform der
Vorrichtung 1800, die eine solche Liicke 1910 defi-
niert. Sowohl die Vorrichtung 400 als auch die Vor-
richtung 1800 werden aufgebaut, indem der aulRere
Umfang der Kehlkopfseite des Montageplattenab-
schnitts des Atemwegstubus an der Rachenseite der
Platte 440 des Maskenabschnitts 430 befestigt oder
damit verbunden wird. Im Fall der Vorrichtung 400
wird der gesamte aufliere Umfang des Montageplat-
tenabschnitts so an der Platte 440 befestigt. Im Fall
der Vorrichtung 1800 jedoch ist ein Abschnitt des au-
Reren Umfangs der Montageplatte (am proximalen
Ende der Montageplatte) nicht mit der Platte 440 ver-
bunden und der (ibrige dulere Umfang der Montage-
platte ist mit der Platte 440 verbunden. Da das proxi-
male Ende der Montageplatte und der Platte 440
nicht miteinander verbunden sind, kann die Platte
440 des Maskenabschnitts durch Druck auf die Platte
440 von der Montageplatte weggedriickt werden und
die Licke 1910 entstehen. Ist kein nach unten gerich-
teter Druck auf die Platte 440 vorhanden, halten die
Abschnitte der Montageplatte und der Platte 440, die
miteinander verbunden sind, gewdhnlich auch die
unverklebten Abschnitte zusammen. Das Ergebnis
besteht darin, eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung zu schaffen, die ein ,Klappenventil" aufweist.
Unter normalen Bedingungen bleiben die Platte 440
und die Montageplatte der Vorrichtung 1800 wie im
Fall der Vorrichtung 400 miteinander in Kontakt.
Wenn sich die Vorrichtung 1800 in der vollstandig
eingefiihrten Anordnung befindet, neigt aullerdem
der Druck, der von der Rachenwand und der Kehl-
kopfwand des Patienten ausgelibt wird, dazu, die
Platte 440 und die Montageplatte aufeinander zu
oder zusammenzuschieben. Bei der Vorrichtung
1800 kann jedoch die Platte 440 durch Druck auf das
proximale Ende des Maskenabschnitts (der bei-
spielsweise durch die nachfolgende Einfiihrung eines
Endotrachealtubus, der von der Rille 1830 gefiihrt
wird, erzeugt wird) von der Montageplatte wegge-
drickt werden, um die Licke 1910 zu erzeugen.
Nachfolgend eingefiihrte Endotrachealtuben kénnen
die Licke 1910 und anschlieRend die Offnung 442
passieren und in die Luftrohre des Patienten reichen.

[0198] Fig. 20 zeigt eine perspektivische Darstel-
lung einer alternativen Ausfihrungsform eines Mas-
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kenabschnitts 430', der in Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtungen verwendet werden kann. Der
Maskenabschnitt 430" dhnelt dem Maskenabschnitt
430, jedoch ist die Rachenseite der Platte 440" des
Maskenabschnitts 430" nicht glatt und definiert statt-
dessen eine Stufe oder Vertiefung 2010, die um die
elliptische zentrale Offnung des Maskenabschnitts
herum verlauft. Es wird zu erkennen sein, dass die
Vertiefung 2010 verwendet werden kann, um den
Montageplattenabschnitt des Atemwegstubus richtig
anzuordnen, wenn der Montageplattenabschnitt am
Maskenabschnitt befestigt wird. Vorzugsweise ist die
Kehlkopfseite des Montageplattenabschnitts mit dem
Boden der Vertiefung 2010 verbunden oder daran be-
festigt. Wenn der Montageplattenabschnitt am Boden
der Vertiefung 2010 befestigt ist, trennt ein kleiner
Abschnitt 2012 am distalen Ende der Platte 440' die
distale Spitze des Montageplattenabschnitts von der
distalen Spitze der Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung. Dies kann von Vorteil sein, da der Atemweg-
stubus im Allgemeinen harter und steifer als der Mas-
kenabschnitt ist. Wenn die Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung in einen Patienten eingefihrt wird
und die distale Spitze der Vorrichtung anatomische
Strukturen im natirlichen Atemweg des Patienten
berlhrt, besteht daher der Kontakt zwischen dem Pa-
tienten und dem verhaltnismaRig weichen Masken-
abschnitt statt zwischen dem Patienten und dem har-
teren Montageplattenabschnitt. Der Maskenabschnitt
430" stellt dadurch vorteilhaft einen einfachen Me-
chanismus zum richtigen Anordnen des Montage-
plattenabschnitts bereit, wenn die Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung zusammengesetzt wird,
und schiitzt auRerdem den Patienten vor einem mog-
lichen verletzenden Kontakt mit der verhaltnismafig
harten distalen Spitze des Montageplattenabschnitts,
wenn die Vorrichtung eingeflihrt wird. Es wird zu er-
kennen sein, dass der Maskenabschnitt 430" statt
des Maskenabschnitts 430 in der Vorrichtung 400,
der Vorrichtung 1800 oder allen beliebigen anderen
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen  verwen-
det werden kann.

[0199] Wie zuvor in Verbindung mit den Fig. 10B
und Fig. 10C erortert wurde, ermoglichen es die
Langsfalten im Atemwegstubus, dass sich der Tubus
wie eine Ziehharmonika oder ein Akkordeon ein we-
nig zusammendrucken lasst. Ein weiterer Vorteil der
Langsfalten ist, dass sie es ermdglichen kdnnen,
dass sich der Atemwegstubus als Reaktion auf Kraf-
te, die auf das Innere des Tubus ausgelibt werden,
ausdehnen kann. Diese Ausdehnung kann es vorteil-
haft ermoglichen, dass der Atemwegstubus einen an-
schliefend eingefiihrten Endotrachealtubus auf-
nimmt und dadurch die Vorrichtung 400 als Intubati-
onskehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung fungieren
kann. Eig. 10D zeigt eine Seitenansicht einer Aus-
fuhrungsform der Vorrichtung 400, in die ein Endotra-
chealtubus 1010 eingefiihrt wurde. Um zu der Anord-
nung zu gelangen, die in Eig. 10D veranschaulicht

ist, wurde das distale Ende 1012 des Endotracheal-
tubus 1010 in das proximale Ende des einstiickigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitts 416 ge-
steckt und durch den Abschnitt 416 vorgeschoben,
bis das distale Ende 1012 wie dargestellt durch die
Offnung im Maskenabschnitt 430 hindurch hervortrat.
Wenn sich der Endotrachealtubus 1010 durch den
einstiickige Schlauch- und Montageplattenabschnitt
416 nach vorn bewegt, kann sich der Abschnitt 416
durch die Langsfalten im Abschnitt 416 ausdehnen
und dadurch den Endotrachealtubus aufnehmen.

[0200] Es wird zu erkennen sein, dass es, wenn die
Vorrichtung 400 als Intubationskehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung verwendet wird, win-
schenswert sein kann, alternative Ausflihrungsfor-
men des Atemwegstubus 410 oder des einstlickigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitts 416 zu ver-
wenden. Der einstlickige Schlauch- und Montage-
plattenabschnitt 416, der in Fig. 10D dargestellt ist,
enthalt beispielsweise statt der einzelnen Falte, die
im Abschnitt 416 vorgesehen ist, der in den Fig. 10B
und Fig. 10C dargestellt ist, zwei Langsfalten, die die
linke und rechte Seite des Tubus hinunterlaufen.
Eig. 10E zeigt einen Querschnitt des Abschnitts 416
in Richtung der Linie 10E-10E, wie sie in Eig. 10D
dargestellt ist. Fig. 10E zeigt die beiden Langsfalten,
die die linke und rechte Seite des einstlckigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitts hinunter-
laufen. Eig. 10E zeigt den einstlckigen Schlauch-
und Montageplattenabschnitt im ausgedehnten Zu-
stand. Das bedeutet, dass sich die Langsfalten wie
eine Ziehharmonika ausgedehnt haben, um den an-
schliefend eingeflhrten Endotrachealtubus aufzu-
nehmen. Es wird zu erkennen sein, dass erfindungs-
gemal aufgebaute Atemwegstuben mit einer, zwei
oder mehr Langsfalten versehen sein kdnnen, die die
linke und rechte Seite des Tubus hinunterlaufen.

[0201] Es wird zu erkennen sein, dass es vorteilhaft
sein kann, wenn der Atemwegstubus oder der einsti-
ckige Schlauch- und Montageplattenabschnitt von In-
tubationskehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen
zusatzlich zu extra Langsfalten ein abgeandertes
proximales Ende aufweist, das walzenférmig oder
auf andere Art breit genug ist, um das Einfihren ei-
nes Endotrachealtubus zu ermdglichen, wie es in
Fig. 10D dargestellt ist.

[0202] Fig. 10F zeigt eine Seitenansicht einer wei-
teren Ausfihrungsform der Vorrichtung 400 und
Fig. 10G zeigt eine perspektivische Darstellung der
Ausfuhrungsform, die in Fig. 10F dargestellt ist. Bei
der dargestellten Ausfiihrungsform weist der Atem-
wegstubus eine Erhéhung 1020 auf. Die Erhéhung
1020 verlauft in die proximal-distal-Richtung von ei-
nem Punkt nahe der Mitte des Montageplattenab-
schnitts 419 aus zu einem Punkt im gebogenen Ab-
schnitt 418, der proximal zu einer Verbindungsstelle
des Montageplattenabschnitts 419 und des geboge-
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nen Abschnitts 418 liegt. Die Erhéhung 1020 verlauft
auch von der Auf3enseite des Tubus 410-0 in das In-
nere des Durchgangs, den der Tubus definiert. Bei
dieser Ausfuhrungsform sind die Wande des Tubus
in der Nahe der Verbindungsstelle des gebogenen
Abschnitts 418 und des Montageplattenabschnitts
419 vorzugsweise auch schwacher als die Wande in
anderen Abschnitten des Tubus. Die Tubuswand
kann beispielsweise in diesem Bereich dinner her-
gestellt werden, um diesen Abschnitt des Tubus zu
schwachen.

[0203] Die Ausfuhrungsform, die in den Fig. 10F
und Fig. 10G dargestellt ist, erleichtert das Drehen
des Kopfs des Patienten, wahrend sich die Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung in der vollstandig ein-
geflhrten Anordnung befindet. Die Vorrichtung kann
beispielsweise in die vollstandig eingefihrte Anord-
nung gebracht werden, wahrend der Patient in der
Neutralstellung liegt (d. h. der Patient liegt auf dem
Ricken und die Nase des Patienten ist der Teil des
Kopfs des Patienten, der am weitesten vom Boden
entfernt ist). Sobald die Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung derart angeordnet ist, kann es win-
schenswert sein, den Kopf des Patienten zu drehen.
Wenn beispielsweise am Ohr des Patienten operiert
wird, kann es wiinschenswert sein, den Kopf des Pa-
tienten ungefahr neunzig Grad zu drehen, sodass
nun statt der Nase des Patienten das Ohr des Patien-
ten der Teil des Kopfs des Patienten ist, der am wei-
testen vom Boden entfernt ist. Es wird zu erkennen
sein, dass dadurch das Ohr freiliegt und es einfacher
ist, am Ohr zu operieren. Wird der Kopf des Patienten
auf diese Weise gedreht, wahrend die Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung in der vollstandig einge-
fuhrten Anordnung angeordnet ist, wird idealerweise
(1) die Abdichtung zwischen der aufgeblasenen Man-
schette und den Geweben, die die Stimmritze des
Patienten umgeben, nicht beeintrachtigt, und (2) der
interne Durchgang, den der Atemwegstubus bereit-
stellt, nicht zusammengedriickt. Die Schwachung der
Wande des Atemwegstubus nahe der Verbindungs-
stelle des Montageplattenabschnitts 419 und des ge-
bogenen Abschnitts 418 ermdglichen es dem dista-
len Teil der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung
(d. h. dem Maskenabschnitt und dem Montageplat-
tenabschnitt), sich in Bezug auf den Ubrigen Atem-
wegstubus zu drehen, ohne lUbermafig Kraft auf die
aufgeblasene Manschette auszuiliben, und dadurch
bleibt gewdhnlich die Abdichtung zwischen der Man-
schette und den Geweben, die die Stimmritze umge-
ben, erhalten, wenn der Kopf des Patienten derart
gedreht wird. Die Erhéhung 1020 hindert gewohnlich
den internen Durchgang, den der Atemwegstubus
bereitstellt, daran zusammengedrickt zu werden,
wenn der Kopf des Patienten so gedreht wird und der
Atemwegstubus entsprechend gedreht wird.

[0204] Die Fig. 21 und Fig. 22 zeigen eine weitere
Ausfuhrungsform einer Kehlkopfmasken-Atemwegs-

vorrichtung. Bei dieser Ausflhrungsform versteht
sich, dass ein Lufteinlassschlauch 10 tber die Mas-
kenstruktur 11 und die Luftréhre des Patienten die
Lunge eines Patienten mit Luft (oder einem anderen
Gas) versorgt. Wie am deutlichsten in Fig. 22 darge-
stellt ist, umfasst die Grundstruktur der Maske 11 ein
verhaltnismaflig schwer biegbares Grundgerist 12
mit einer im Allgemeinen elliptischen Anordnung, wo-
bei ein Abschnitt dieses Grundelements durch eine
zeichnerische Offnung durch eine zusammengelegte
fullbare Diinnschichthiille 13 unmittelbar zu sehen
ist, wobei sich versteht, dass sie durch Zufuhr von
Fallluft von auBen Uber eine flexible Fullleitung 15
aufgeblasen werden kann; wobei sich versteht, dass
die Leitung 15 ein herkdmmliches Zweiwege-Ruck-
schlagventil (nicht dargestellt) aufweist, um die Hille
13 (wie in Fig. 21) im aufgeblasenen Zustand zu hal-
ten oder um die Hille (wie in Fig. 22) im entleerten
Zustand zu halten. Die Hulle 13 ist lediglich ein auf-
blasbarer Abschnitt einer einstiickig geformten Ge-
samtumhillung aus einem Teil, die von der Full-/Ent-
leerungsleitung 15 versorgt wird und das Ergebnis ei-
nes so genannten Rotationsformverfahrens ist, bei
dem ein einzelner Kunststoff im flliissigen Zustand
dazu veranlasst wird, nach und nach eine dinne
Schicht oder einen Film aus ausgehartetem Kunst-
stoff an der und Uber die gesamte innere Oberflache
einer bestimmten ringférmigen Formhdhlung auszu-
bilden, wobei der durch die Schwerkraft abgelaufene
Rest des Kunststoffs in flissiger Phase in situ als das
verhaltnismaRig steife ringférmige Geristelement
der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung am Bo-
den der Form ausharten kann. Das ausgehartete Er-
zeugnis dieses Formvorgangs sorgt nicht nur fir die
angegebene Grundgeristfunktion, sondern sorgt
zwischen dem inneren und auReren Rand des Ge-
rustrings auch dafir, als Gerustring die zusatzliche
Funktion der Vervollstandigung der aufblasbaren und
am Rande nachgiebigen Umhillung der Hiille zu er-
fullen, die vom geformten Film bereitgestellt wird.
Wenn es aus einem geeigneten Kunststoff wie Poly-
vinylchlorid hergestellt wird, liegt fur den Fall des be-
schriebenen einstiickig geformten Bauteils (12/13)
die Dicke der diinnen Schicht bei 13 Ublicherweise in
der GréRenordnung von 0,1 bis 0,3 mm, wahrend das
Grundgerist 12 Gblicherweise 10 bis 20 Mal so stark
wie der Film 13 im geformten Zustand sein kann. Es
versteht sich, dass ein derartiger Film als Reaktion
auf den Entleerungsvorgang Uber die Leitung 15 will-
kurlich zusammenfallt und flacher wird oder sich als
Matte zusammenlegt. Auch wenn es mdglich ist, das
Grundgerist 12 als Flache und mit einer verhaltnis-
maRig gleichmaigen Dicke herzustellen, versteht es
sich, dass es auch madglich ist, das beschriebene
Formverfahren zur Entwicklung einer Dicke des
Grundgertists zu verwenden, die sich abhangig vom
Verlauf in Langsrichtung andert, beispielsweise von
einer verhaltnismaRig dicken proximalen Stelle (z. B.
2 bis 3 mm dick) zu einer viel geringeren Dicke am
distalen Ende (z. B. 1 mm), wodurch das distale Ende
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eine gewlnschte Biegbarkeit erhalt, die beim Vor-
gang des Einbringens der Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung in den Patienten zweckdienlich von
Nutzen sein kann. Eine derartige Anderung der Dicke
von proximal nach distal ist spater in Fig. 25 (bei 12")
als Merkmal der Vorrichtung der Fig. 23 und Fig. 24
angegeben.

[0205] Zur Vervollstandigung einer Beschreibung
der  Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung  der
Fig. 21 und Fig. 22 ist dargestellt, dass der Atem-
wegstubus 10 auf der hinteren Flache des proxima-
len Bereichs des Rings des Grundgerists 12 und
durch seine Uberlappung damit gehalten wird, wobei
das distal offene Ende 16 des Atemwegstubus vor-
zugsweise eine winklig abgeschnittene Anordnung
aufweist, die in dem im Allgemeinen elliptischen
Hohlraum 17 des Grundgerists 12 offen ist. Der Ver-
schluss der hinteren Seite der Maskenstruktur
schlieBlich wird durch ein zeltartiges Dach 18 aus ei-
nem flexiblen Kunststofffolienmaterial bewirkt, wobei
der distale Uberlappbereich des Atemwegstubus ei-
ner Firststange entspricht, sodass die zeltartige
Dachbahn von ihrer in Langsrichtung mittigen Abstiit-
zung durch das distale Ende des Atemwegstubus
schrag abfallt, zu einer am Umfang abgedichteten
Verbindung mit dem Rand des Grundgerusts, wie in
Eig. 21 dargestellt ist, wobei es sich versteht, dass
die Bahn 18 auch an ihrem Abschluss am proximalen
Ende um den Atemwegstubus 10 herum entspre-
chend drapiert und abgedichtet ist.

[0206] Die Fig. 23 und Fig. 24 sind an ihrer Ahnlich-
keit zu den Fig. 21 und Fig. 22 zu erkennen, abgese-
hen von der zusatzlichen Bereitstellung eines Ma-
genentleerungsschlauchs 20, neben einem Atem-
wegstubus 21 und mit ihm verbunden, der in jeder
Hinsicht sein kann, wie es fiir den Atemwegstubus 10
der Fig. 21 und Fig. 22 beschrieben ist, bis auf die
Tatsache, dass die Schlauche 20/21 symmetrisch
und entgegengesetzt zur sagittalen Langsebene der
im Allgemeinen elliptischen Anordnung der Masken-
struktur 22 versetzt sind. Es ist dargestellt, dass sich
dieses symmetrische Verhaltnis fortsetzt, bis das dis-
tal offene Ende 23 des Atemwegstubus 21 so plat-
ziert ist, dass es Uiber dem Hohlraum 24 des im Alige-
meinen elliptischen ringférmigen Grundgerusts 25
der Maskenstruktur ein Bellftungsloch bildet. Wie bei
der  Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung  der
Fig. 21 und Fig. 22 kann das Grundgeristelement
25 Ergebnis eines Rotationsformvorgangs sein, bei
dem eine aufblasbare/entleerbare ringférmige Dinn-
schicht-Umhillung 26 einstiickig damit hergestellt
wird, wobei wie auch in den Fig. 21 und Fig. 22 (ber
eine flexible Leitung 15 eine gezielte Fill-/Entlee-
rungstatigkeit bereitgestellt wird.

[0207] Zur Magenentleerung und wie deutlicher in
den Fig. 25 bis Fig. 29 dargestellt ist, ist in Fig. 26 zu
sehen, dass der Ableitungsschlauch 20 eine sanfte

zickzackartige Verlaufsanderung erfahrt, vom seitlich
versetzten Angrenzen an den Atemwegstubus 21 bis
zur symmetrischen Ausrichtung am distalen Ende in
Bezug auf die Sagittalebene der Maske. In der dista-
len Halfte des Grundgerists 25 verlauft das distale
Ende des Ableitungsschlauchs 20 durch das Grund-
element 25 und ragt mit seinem winklig abgeschnitte-
nen offenen Ende 27 etwas Uber das distale Ende
des Grundelements 25 hinaus.

[0208] Wie zuvor angemerkt wurde, ermoglicht der
Langsverlauf der abnehmenden Dicke des Grundge-
rusts 25 in distaler Richtung, dass der distalen Halfte
der Maske von sich aus eine starkere Biegbarkeit
verliehen wird. Fig. 25 veranschaulicht ebenfalls,
dass die Schnittflache der aufgeblasenen Dinn-
schicht-Umhillung 26 im aufgeblasenen Zustand
ebenso und fortlaufend in distaler Richtung kleiner
wird, sodass die Schlduche 20, 21 am proximalen
Ausgangspunkt von der Maske so ausgerichtet sein
kénnen, dass sie zu Beginn ihres proximalen Verlaufs
Uber die Zunge einen bevorzugten Winkel a im Be-
reich von 20° bis 30° einschlieRen, fur die Versor-
gungsleitungen fir Luft (Gas) und den Magen (nicht
dargestellt) auRerhalb des Munds des Patienten, wie
es erforderlich ist.

[0209] Wie bei der Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung der Eig. 21 und Eig. 22 kann der Aufbau der
Fig. 23 und Fig. 24 mit einem zeltartigen Verschluss
28 der hinteren Seite der Maske vervollstandigt wer-
den. Ein derartiger Verschluss erfolgt erneut mit ei-
nem biegsamen Folienmaterial, wobei in Fig. 28 dar-
gestelltist, dass es von dem Schlauch 20, der auf der
distalen Halfte des Grundgerusts 25 zentriert ist, eine
Unterstitzung wie von einer Firststange erhalt. In
Eig. 29 zeigt der Schnitt den Zeltverschluss 28, der
Uber den benachbarten Schlduchen 20, 21 beim
Uberqueren des Hohlraums 24 der Maske gehalten
wird, wobei der Rand der Zeltbahn am Umfang am
Grundgerist 25 befestigt ist, wobei es sich wiederum
versteht, dass die Zeltbahn an ihrem proximalen
Ende auch den beiden Schlauchen 20, 21 angepasst
und damit versiegelt ist, um den Verschluss der hin-
teren Seite der Maske zu vervollstandigen.

[0210] Es versteht sich, dass das vorgewoélbte Profil
in Fig. 28 als gestrichelter Umriss 30 auf der Vorder-
seite der Maske auf das Aufblasen der Folienumhdil-
lung weg von der vorderen Flache des Grundgerusts
25 hinweist, und es versteht sich, dass ein weiteres
Fallprofil 31 als gestrichelter Umriss auf der hinteren
Flache der Maske auf eine aufblasbare Manschette
31 Uber dem Rand des Grundelements 25 deutet, da-
mit die Maske eine gepolsterte Beziehung zur Riick-
wand des Rachens des Patienten herstellt. Wie dar-
gestellt ist, ist die weitere Verbindung des Materials
des hinteren Kissens zum Zelt 28 entlang dem
Schnittpunkt der Sagittalebene mit dem Zelt 28 dar-
gestellt.
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[0211] Es ist erwilinscht, dass flr das einfache Ein-
bringen der Maske in einen Patienten die Dicke im
entleerten Zustand ein minimales Mal} bieten sollte.
Dies wird anhand der Fig. 28 und Fig. 29 deutlich, in
denen die jeweiligen Mindestabmessungen D1, D2
mit den maximal mdglichen Abmessungen D3, D4 im
aufgeblasenen Zustand ohne das hintere Kissen 31
und D5, D6 mit dem hinteren Kissen 31 zu verglei-
chen sind.

[0212] Bei der Ausfiuhrungsform der Fig. 30 bis
Fig. 32 besteht der einfachste festzustellende Unter-
schied darin, dass das Grundgerist 40 eben ist und
sein einstlickig ausgeformter, aufblasbarer Dinn-
schicht-Umhillungsabschnitt 41 ansonsten ist, wie
bei dem aufblasbaren Film 26 von Fig. 25 beschrie-
ben wurde. Der distale Abschnitt 42 des Ableitungs-
schlauchs 43 ist auRerdem ortlich begrenzt gebogen,
um gerade, jedoch geneigt eine ebenso geneigte
Ausrichtoéffnung 44 im Bereich des distalen Endes
des Grundelements 40 zu passieren. Bei der verblei-
benden Uberdeckung mit dem Bereich des proxima-
len Endes des Grundelements 40 ist der Ableitungs-
schlauch 43 seitlich soweit versetzt, dass er ein sym-
metrisches Paar mit dem Atemwegstubus 44 bilden
kann, und beide Schlauche 43, 44 konnen mit der fla-
chen hinteren Auflageflache des Grundelements 40
verbunden sein. Das zeltartige Folienmaterial, das
fur den Verschluss der hinteren Seite der Maske be-
schrieben ist, kann so sein, wie es bei den Eig. 25 bis
Fig. 29 beschrieben ist, wobei anzumerken ist, dass
an dem Schnitt a-a von Fig. 30 der dortige Schnitt
beinahe genauso ahnlich wie der aussieht, der in
Fig. 28 fir die Maske von Fig. 27 dargestellt ist.

[0213] GemaR einem Verfahren zur Herstellung des
einheitlichen Grundelements 40 mit dem einstiickig
geformten Dunnschicht-Umhillungsabschnitt 41 ist
dieses einzelne Bauteil im Langsschnitt von Fig. 21
und in der Draufsicht von Fig. 22 dargestellt, wobei
es sich versteht, dass derartige Durchgange wie bei
43' (zum Durchfiihren des Ableitungsschlauchs wie
bei 43', fur die Ausrichtung des Ableitungs-
schlauchs), bei 45 (fir den Zugang der Fullluft) und
bei 46 (zur Hohlraumdefinition) das Ergebnis be-
kannter Kernstift- und anderer Formmerkmal definie-
render Strukturen der Form als Ganzes sind. Die vor-
montierten, aneinander angrenzenden Schlauche
43, 44, werden spater zusammen mit dem vorgebo-
genen und abgeschnittenen offenen distalen Ende
des Ableitungsschlauchs 43 in dem Verhaltnis zu-
sammengesetzt, das in Fig. 30 dargestellt ist, fur den
mit Klebstoff oder anderweitig abgedichteten Durch-
gang des distalen Endes des Ableitungsschlauchs 43
und fur den die Folie durchléchernden und den am
Rand abgedichteten Durchgang des abgeflachten
distalen Endes des Schlauchs 43.

[0214] Bei einer alternativen Ausfihrungsform der
Struktureinheit, die in Eig. 31A dargestellt ist, ist ein

vorgeformtes und entsprechend gebogenes Verbin-
dungsstiick am distalen Ende 50 fir die spatere Mon-
tage am Rest des Ableitungsschlauchs (nicht darge-
stellt) ein Einsatzteil, das bei dem Verfahren des Ro-
tationsformens der Teil von Fig. 31A wird, der spater
mit Maskenteilen zusammengesetzt wird, die eine
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung mit dem
Merkmal zur Magenentleerung werden. Zu diesem
Zweck versteht es sich, dass der vormontierte Ablei-
tungsschlauch und Atemwegstubus 43, 44 (ber dem
Hohlraum 46 enden und dass das distal vorstehende
Ende des Ableitungsschlauchabschnitts (43) dieser
vormontierten Einheit aus den Schlauchen (43, 44)
entsprechend an dem offenen proximalen Ende des
Verbindungsstiicks 50 befestigt werden kann, um fir
den Fortbestand der vollen Funktionalitdt des Ablei-
tungsschlauchs zu sorgen. Ein derartiger Fortbe-
stand kann mit bekannten Verfahren des Einschie-
bens bis dahin, wie es die punktierte Linie 51 in
Fig. 31A kennzeichnet, oder mit einer kurzen Hilse
aus einem warmeschrumpfbaren Kunststoff (nicht
dargestellt) erreicht werden, die die Stoflachen von
réhrenférmigen Enden mit gleichem Durchmesser
umhiillt, namlich das proximale Ende des Verbin-
dungsstucks 50 und das distale Ende der vormontier-
ten Einheit aus den zwei Schlauchen (43, 44).

[0215] Es ist zu erkennen, dass die Draufsicht auf
das Grundgerust 40" von Eig. 33 identisch mit der
von Fiq. 32 ist, abgesehen davon, dass die beiden
benachbarten gestreckten parallelen Streifen 55, 56
symmetrisch beiderseits der sagittalen Langsebene
der Maske (nicht dargestellt) liegen, in die dieser Be-
standteil aufgenommen werden kann. Der Zweck,
dem die Streifen 55, 56 dienen, ist, dem Ableitungs-
schlauch 43 einen gewissen Halt zu bieten, wahrend
er sich Uber den Hohlraum bewegt und wenn er sei-
nen Verlauf andert, um das distale Ende symmetrisch
in Bezug auf die Sagittalebene auszurichten.

[0216] Fig. 34A zeigt eine Seitenansicht einer erfin-
dungsgemald aufgebauten Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung 3400. Die Fig. 34B und Fig. 34C
zeigen perspektivische Darstellungen der Vorrich-
tung 3400. Die Vorrichtung 3400 ahnelt der zuvor er-
orterten Vorrichtung 400 (die beispielsweise in den
Fig. 4A bis Fig. 4C dargestellt ist). Die Vorrichtung
3400 enthalt einen Atemwegstubus 3410, einen Mas-
kenabschnitt 3430 sowie einen Fillschlauch 3490.
Die Bezugszeichen zum Beschreiben von Bauteilen
der Vorrichtung 3400 sind im Allgemeinen so ausge-
wahlt worden, dass sie denen entsprechen, die zuvor
zum Beschreiben der Vorrichtung 400 verwendet
wurden (z. B. wurde der Maskenabschnitt bei der
Vorrichtung 3400 mit 3430 bezeichnet, wohingegen
der Maskenabschnitt der Vorrichtung 400, der bei-
spielsweise in Eig. 4A dargestellt ist, mit 430 be-
zeichnet wurde).

[0217] Eig. 35A zeigt eine Seitenansicht des Mas-
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kenabschnitts 3430, wenn die Manschette aufgebla-
sen ist. Fig. 35B zeigt eine Ansicht der Vorderseite
des Maskenabschnitts 3430 in Richtung der Linie
35B-35B, wie sie in Fig. 35A dargestellt ist. Fig. 35C
zeigt eine perspektivische Darstellung der Vordersei-
te des Maskenabschnitts 3430. Fig. 35D zeigt eine
Ansicht der hinteren Seite des Maskenabschnitts
3430 in Richtung der Linie 35D-35D, wie sie in
Fig. 35A dargestellt ist. Fig. 35E zeigt eine Schnitt-
darstellung des Maskenabschnitts 3430 in Richtung
der Linie 35E-35E, wie sie in Fig. 35A dargestellt ist.

[0218] Wie bei dem Maskenabschnitt 430 (der bei-
spielsweise in Fig. 5A dargestellt ist) weist der Mas-
kenabschnitt 3430 eine Platte 3440, eine aufblasbare
Manschette 3460 und eine Fillleitung 3490 auf. Wie
am deutlichsten in den Fig. 35A, Fig. 35D und
Fig. 35E dargestellt ist, weist der Maskenabschnitt
3430 jedoch auch ein Stitzelement 3470 auf. Wie
nachstehend ausfuhrlicher erdrtert wird, erhdht das
Stitzelement 3470 (1) vorteilhaft die strukturelle Inte-
gritat des Maskenabschnitts 3430, ohne das einfache
Einflhren der Vorrichtung 3400 nachteilig zu beein-
flussen und hindert (2) den Kehldeckel daran, den
Luftweg, den die Vorrichtung 3400 bereitstellt, zu ver-
sperren.

[0219] Es wird nun ein Verfahren zum Herstellen
des Maskenabschnitts 3430 erortert, sodass er das
Stutzelement 3470 enthalt. Wie zuvor erdrtert wurde,
wird der Maskenabschnitt 430 (der beispielsweise in
Fig. 5D dargestellt ist) vorzugsweise unter Verwen-
dung eines Rotationsformverfahrens hergestellt und
der Maskenabschnitt 430 wird so geformt, dass die
Platte 440 eine zentrale Offnung 442 definiert. Der
Maskenabschnitt 3430 wird vorzugsweise auch unter
Verwendung desselben Rotationsformverfahrens ge-
formt, das zuvor in Verbindung mit dem Maskenab-
schnitt 430 beschrieben ist, jedoch kénnen die Rota-
tionswerkzeuge verandert werden, sodass die Platte
3440 massiv ist und keine zentrale Offnung definiert.
Mit Bezug auf Eig. 35D kann, nachdem der Masken-
abschnitt 3430 ausgehartet ist und aus dem Rotati-
onswerkzeug genommen wurde, das Stutzelement
3470 definiert werden, indem eine hufeisenférmige
Aussparung 3472 in die Platte 3440 geschnitten wird.
Es werden auch die Offnungen 3478 in dem Stiitze-
lement 3470 geschaffen. An seinem distalen Ende
3474 grenzt das Stltzelement 3470 an die Platte
3440 und ist ein integraler Bestandteil davon. Die huf-
eisenférmige Aussparung 3472 ermdglicht es jedoch,
dass sich das proximale Ende 3476 des Stitzele-
ments 3470 sowie alle Abschnitte des Stltzelements
3470, die durch die Aussparung 3472 von der Platte
3470 gel6st sind, in Bezug auf den Rest der Platte
3440 auf und ab bewegen. Sobald die hufeisenférmi-
ge Aussparung 3472 in die Platte 3440 geschnitten
wurde, wird die Manschette 3460 vorzugsweise auf-
geblasen und anschlielend wird das proximale Ende
3476 des Stitzelements 3470 in die schalenférmige

Offnung gedriickt, die durch die aufgeblasene Man-
schette 3460 definiert wird. Sobald das Stutzelement
3470 in der Offnung, die durch die aufgeblasene
Manschette definiert wird, angeordnet wurde, wie in
Fig. 35A und Fig. 35E dargestellt ist, wird der dulRere
Rand 3480 des Stutzelements 3470 vorzugsweise
mit dem inneren Rand oder der Innenwand 3462 der
Manschette 3460 verbunden (z. B. durch Ultraschall-
schweifen oder die Verwendung von Klebstoffen).

[0220] Wie in Fig. 35E dargestelltist, kann man sich
die aufgeblasene Manschette 3460 so vorstellen,
dass sie eine Innenwand 3462 und eine AuRenwand
3464 definiert. Die Innenwand 3462 und die Aulien-
wand 3464 sind durch einen elliptischen Zylinder ge-
trennt, der in Fig. 35E mit den Strichlinien 3468 ange-
zeigt ist. Dieser elliptische Zylinder ist auch mit der
Strichlinie 3468 in Fig. 35B angegeben. Es wird zu
erkennen sein, dass, wahrend Zylinder durch einen
kreisférmigen Querschnitt gekennzeichnet sind, der
elliptische Zylinder, der mit den Strichlinien 3468 an-
gegeben ist, durch einen im Allgemeinen elliptischen
oder langlichen Querschnitt gekennzeichnet ist. Zu-
ruck in Eig. 35E wird zu erkennen sein, dass die zen-
trale Offnung, die durch die im Allgemeinen ringférmi-
ge aufgeblasene Manschette 3460 definiert wird,
durch die Innenwand 3462 der Manschette 3460 be-
grenzt ist. An einigen Stellen entlang der Innenwand
3462 der Manschette ist das Stutzelement 3470 vor-
zugsweise mit der Manschette 3460 verbunden.

[0221] Da das Stutzelement 3470 mit der Manschet-
te 3460 verbunden ist, bewirkt das Entleeren der
Manschette 3460, dass die Manschette 3460 das
Stutzelement 3470 in die Kehlkopf-Rachen-Richtung
zieht, sodass das Stutzelement 3470 beinahe paral-
lel zur Platte 3440 liegt. Wenn die Manschette 3460
vollstandig entleert ist, neigt das Stltzelement 3470
in der Praxis dazu, in der Rachen-Kehlkopf-Richtung
ein wenig zur Platte 3440 versetzt zu sein (oder Uber
der Platte 3440, wenn sich der Maskenabschnitt
3430 in der Lage befindet, die in Eig. 35A dargestellt
ist). Umgekehrt bewirkt das Aufblasen der Manschet-
te 3460, dass die Manschette 3460 das Stutzelement
3470 in die Rachen-Kehlkopf-Richtung zieht, sodass
das Stutzelement 3470 einen Winkel zur Platte 3440
aufweist, wie es in Fig. 35A dargestellt ist.

[0222] Wenn sich eine Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung in der vollstandig eingefiihrten Anord-
nung befindet, kdnnen durch die Muskelkontraktion
im Bereich des Kehlkopfs Krafte in Richtung der Pfei-
le F, wie sie in Fig. 35B dargestellt sind, erzeugt wer-
den. Durch diese Krafte wird die aufgeblasene Man-
schette in Richtung der Mittellinie 3431 des Masken-
abschnitts beeinflusst. Werden diese Krafte grol3 ge-
nug, kann durch die Bewegung der aufgeblasenen
Manschette zur Mittellinie 3431 hin der Luftweg, den
die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung bereit-
stellt, verkleinert oder versperrt werden. Bei der Vor-
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richtung 3400 halt das Stlutzelement 3470 vorteilhaft
der Bewegung der aufgeblasenen Manschette in
Richtung der Pfeile F stand und dient damit als Ge-
gengewicht zu diesen Kraften.

[0223] Eine weitere Moglichkeit dafiir, den Masken-
abschnitt so zu gestalten, dass er Kraften in Richtung
der Pfeile F standhalt, die nicht die Verwendung des
Stutzelements 3470 beinhaltet, besteht einfach darin,
den Maskenabschnitt aus einem steiferen Material
herzustellen. Obwohl es die vorteilhafte Wirkung hat-
te, dass diesen Kraften standgehalten wird, wenn der
Maskenabschnitt steifer gestaltet werden wiirde,
ware dadurch der Maskenabschnitt jedoch auch we-
niger biegsam und deshalb ware der Maskenab-
schnitt nachteilig weniger geeignet dafur, in den
Atemweg eines Patienten eingefihrt zu werden. Wie
zuvor in Verbindung mit Fig. 17 erdrtert wurde, ist der
Maskenabschnitt einer Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung vorzugsweise dazu in der Lage, sich um
eine Achse herum 2zu biegen, die in der
links-rechts-Richtung verlauft, um das Einfihren in
einen Patienten zu vereinfachen, ohne die Strukturen
zu beschadigen, die den anatomischen Atemweg
des Patienten definieren. Das Vorhandensein des
Stltzelements 3470 erhoht die Kraft, die erforderlich
ist, damit sich der Maskenabschnitt 3430 um eine
Achse biegen kann, die in der links-rechts-Richtung
verlauft (wie in Eig. 17 dargestellt ist), nicht merklich.
Damit erhdht das Stltzelement 3470 die strukturelle
Integritat des Maskenabschnitts 3430 (indem es den
Widerstand des Maskenabschnitts gegeniiber Kraf-
ten erhoht, die in Richtung der Pfeile F aufgebracht
werden, die in Fig. 35B dargestellt sind), ohne das
Einfihren der Vorrichtung 3400 in einen Patienten
schwieriger zu gestalten.

[0224] Eine weitere Funktion des Stitzelements
3470 betrifft die Verlegung des Atemwegs durch den
Kehldeckel. Wie bekannt ist, ist ein mdglicher Nach-
teil von Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen,
dass der Kehldeckel, wenn der Patient auf dem RU-
cken liegt, manchmal hinunter in die Offnung fallt, die
durch die aufgeblasene Manschette definiert wird,
und den Luftweg blockiert, den die Vorrichtung bereit-
stellt. Die US-Patentschrift 5,297,547 ist ein Beispiel
fur eine Patentschrift, die die Verwendung einer Folie
mit Lochern offenbart, um zu verhindern, dass der
Kehldeckel den Luftweg einer Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung verlegt. Wenn der Kehlde-
ckel hinunter fallt, kommt der Kehldeckel bei der Vor-
richtung 3400 auf dem Stiitzelement 3470 zu liegen,
statt in den Durchgang zu fallen, der durch den Atem-
wegstubus 3410 definiert wird (beispielsweise in
Fig. 34A dargestellt). Die Offnungen 3478 sind aus-
reichend lang, sodass, auch wenn der Kehldeckel ei-
nen Abschnitt der Offnungen 3478 versperren kann,
er nicht alle Offnungen 3478 bedeckt oder versperrt,
und die nicht bedeckten Abschnitte 3478 hindern den
Kehldeckel wirksam daran, den Luftweg zu verlegen,

den die Vorrichtung 3400 bereitstellt.

[0225] Im Gegensatz zu Stitzelementen fir den
Kehldeckel nach dem Stand der Technik ist das Stut-
zelement 3470 an der Innenwand 3462 der Man-
schette 3460 befestigt. Aufgrund dieser Befestigung
halt die Manschette, wenn sie aufgeblasen ist, das
Stutzelement 3470 gewohnlich an einer gewlinsch-
ten Stelle. Wenn der Kehldeckel oder ein anderer Teil
der Anatomie in die Kehlkopf-Rachen-Richtung auf
das Stitzelement 3470 einwirkt, halt die Manschette
das Stiitzelement 3470 gewdhnlich in seiner Position
und widersteht der Bewegung des Stitzelements.
Die Manschette 3460 halt das Stiitzelement 3470 in
der Tat wie ein Luftpolster.

[0226] Wie zuvor erortert wurde, besteht ein Verfah-
ren zum Formen des Maskenabschnitts 3430 darin,
die Platte 3440 ohne zentrale Offnung zu formen und
anschlieBend das Stutzelement 3470 zu definieren,
indem die hufeisenférmige Aussparung 3472 in die
Platte 3440 geschnitten wird. Bei dem bevorzugten
Herstellungsverfahren wird der Maskenabschnitt
3430 durch Rotationsformen hergestellt und das
Stutzelement 3470 wird wahrend des Rotationsfor-
mens gleichzeitig mit dem tGbrigen Maskenabschnitt
3430 hergestellt. Fig. 36 zeigt eine Schnittdarstel-
lung einer Form 800", die zum Formen des Masken-
abschnitts 3430 verwendet werden kann. Die Form
800" ahnelt der Form 800 (die in den Eig. 8A bis
Eig. 8D dargestellt ist) und weist ein Oberteil 810"
und ein Unterteil 812" auf. Im Gegensatz zur Form
800 definiert das Unterteil 812" in der Form 800’ eine
Vertiefung 814. Nachdem die Form 800" bewegt oder
gedreht wurde, um alle Innenwande mit dem flissi-
gen Kunststoff zu Uberziehen, der zum Herstellen
des Maskenabschnitts verwendet wird, wird die Form
800" in der Stellung gehalten, die in Fig. 36 darge-
stellt ist, bis der flussige Kunststoff ausgehartet ist.
Durch die vorhandene Vertiefung 814 kann der flis-
sige Kunststoff gleichzeitig die Platte 3440 und das
Stitzelement 3470 bilden. Wenn der Maskenab-
schnitt 3430 zuerst aus der Form 800" genommen
wird, ist das Stitzelement 3470 Uber eine dinne
Schicht aus ausgehartetem flissigen Kunststoff noch
mit der Platte 3440 verbunden. Diese diinne Materi-
alschicht, die die Platte 3440 und das Stlitzelement
3470 verbindet, verlauft im Allgemeinen entlang dem
Umriss der hufeisenférmigen Aussparung 3472, wie
sie in Fig. 35D dargestellt ist. Das Stiitzelement 3470
kann leicht von der Platte 3440 getrennt werden, in-
dem einfach stark genug an dem Stltzelement 3470
gezogen wird, um diese diinne Schicht aus ausge-
hartetem Material zu zerrei3en. Durch dieses Zerrei-
Ren entsteht im Grunde die hufeisenformige Ausspa-
rung 3472. Es wird zu erkennen sein, dass ein derar-
tiger Vorgang einfacher und preiswerter ist, als die
hufeisenformige Aussparung 3472 aus einer im We-
sentlichen ebenen Platte herauszuschneiden. Es
wird ebenfalls zu erkennen sein, dass die Form 800'
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vorzugsweise Merkmale aufweist, die die Offnungen
3478 des Stltzelements 3470 definieren. Sobald das
Stitzelement 3470 so geformt ist, wird es anschlie-
Rend vorzugsweise an der Innenwand 3642 der auf-
geblasenen Manschette befestigt, wie zuvor be-
schrieben ist.

[0227] Es wird nun der Atemwegstubus 3410 be-
sprochen. Wie bei dem Atemwegstubus 410 (der z.
B. in den Fig. 4A bis Fig. 4C dargestellt ist) enthalt
der Atemwegstubus 3410 vorzugsweise zwei Be-
standteile: einen Verbindungsstiickabschnitt 3411
und einen einstlickigen Schlauch- und Montageplat-
tenabschnitt 3416. Fig. 37A zeigt eine Seitenansicht
des Schlauch- und Montageplattenabschnitts 3416.
Fig. 37B zeigt eine Ansicht der Vorderseite des
Schlauch- und Montageplattenabschnitts 3416. Die
Fig. 37C und Fig. 37D zeigen Schnittdarstellungen
entlang der Linie 37C-37C beziehungsweise
37D-37D, wie sie in Fig. 37A dargestellt sind.
Fig. 38A zeigt eine perspektivische Darstellung des
Verbindungsstiickabschnitts 3411. Die Fig. 38B und
Fig. 38C zeigen Schnittdarstellungen des Verbin-
dungsstickabschnitts 3411 in Richtung der Linie
38B-38B beziehungsweise 38C-38C, wie sie in
Eig. 38A dargestellt sind. Fig. 38D zeigt eine Endan-
sicht des proximalen Endes des Verbindungsstuck-
abschnitts 3411 in der Richtung, die mit der Linie
38D-38D angezeigt ist, wie sie in Fig. 38A dargestellt
ist.

[0228] Es wird zu erkennen sein, dass der Verbin-
dungsstickabschnitt 3411 dem Verbindungsstiickab-
schnitt 411 ahnelt (der z. B. in Fig. 9B dargestellt ist)
und dass der einstlickige Schlauch- und Montage-
plattenabschnitt 3416 dem Abschnitt 416 ahnelt (der
z. B. in Fig. 9E dargestellt ist). Es werden nun einige
der gemeinsamen Merkmale der Verbindungsstick-
abschnitte 3411, 411 und der einstiickigen Schlauch-
und Montageplattenabschnitte 3416, 416 beschrie-
ben. In den Eig. 38A bis Fig. 38D weist der Verbin-
dungsstickabschnitt 3411 einen proximalen Ab-
schnitt 3412 und einen distalen Abschnitt 3413 auf.
Der proximale Abschnitt 3412 ist vorzugsweise wal-
zenférmig und aufgebaut, um mit gangigen medizini-
schen Beatmungs- oder Anasthesievorrichtungen
verbunden zu werden. Der distale Abschnitt 3413 ist
vorzugsweise langlich. Der Verbindungsstiickab-
schnitt 3411 weist weiterhin eine scheibenférmige
Platte oder einen scheibenférmigen Bund 3414 auf.
Der Verbindungsstiickabschnitt 3411 definiert einen
abgedichteten internen Atemwegsdurchgang 3415,
der sich vollstandig durch den proximalen Abschnitt
3412 und den distalen Abschnitt 3413 erstreckt. Im
proximalen Abschnitt 3412 ist der Querschnitt des
Durchgangs 3415 kreisférmig und im distalen Ab-
schnitt 3413 ist der Querschnitt des Durchgangs
3415 langlich.

[0229] In den Fig. 37A bis Fig. 37D enthalt der ein-

stiickige Atemwegstubus- und Montageplattenab-
schnitt 3416 einen proximalen Abschnitt 3417, einen
mittigen oder gebogenen Abschnitt 3418 und einen
Montageplattenabschnitt 3419. Der Abschnitt 3416
definiert einen hohlen internen Durchgang 3421, der
sich vollstdndig durch den proximalen Abschnitt
3417, den mittigen Abschnitt 3418 und den Montage-
plattenabschnitt 3419 erstreckt. Der Abschnitt 3416
definiert eine linke Seite 3410-l und eine rechte Seite
3410-r (die beispielsweise dargestellt sind, wie sie in
Fig. 37B gezeigt sind). Der Abschnitt 3416 definiert
zudem eine Innenseite 3410-i und eine Auflen- oder
konvexe Seite 3410-0 (die beispielsweise dargestellt
sind, wie sie in Fig. 37A gezeigt sind). Wie zum Bei-
spiel in den Fig. 34A und Fig. 37D dargestellt ist, de-
finiert der mittige Abschnitt 3418 des einstlckigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitts 3416 die
Langsfalten 3425, die entlang der linken und rechten
Seite des mittigen Abschnitts 3418 und in den Mon-
tageplattenabschnitt 3419 hinein verlaufen.

[0230] Der Atemwegstubus 3410 wird zusammen-
gesetzt, indem der Verbindungsstiickabschnitt 3411
und der einstlickige Schlauch- und Montageplatten-
abschnitt 3416 miteinander verbunden werden.
Wenn die Teile derart verbunden sind, st63t der Bund
3414 des Verbindungsstiickabschnitts, wie in
Eig. 34A dargestellt ist, an das proximale Ende 3420
des einstlickigen Schlauch- und Montageplattenab-
schnitts 3416. Auflerdem erstreckt sich der distale
Abschnitt 3413 des Verbindungsstlickabschnitts
3411 einschiebbar in den internen Durchgang 3421,
der durch den proximalen Abschnitt 3417 des einstu-
ckigen Schlauch- und Montageplattenabschnitts
3416 definiert wird. Wenn der Verbindungsstiickab-
schnitt 3411 und der Abschnitt 3416 zusammenge-
setzt sind, steht der interne Durchgang 3415 des Ver-
bindungsstiickabschnitts 3411 mit dem internen
Durchgang 3421 des einstlickigen Schlauch- und
Montageplattenabschnitts 3416 in Verbindung, so-
dass der Atemwegstubus 3410 einen durchgangi-
gen, abgedichteten internen Durchgang definiert, der
sich vom proximalen Ende des Tubus zum distalen
Ende des Tubus erstreckt.

[0231] Wenn der Verbindungsstiickabschnitt 3411
vollstandig in den proximalen Abschnitt 3417 einge-
schoben wird, um den Atemwegstubus 3410 zusam-
menzusetzen, befindet sich das distale Ende des
Verbindungsstiickabschnitts 3411 an dem Punkt
3411-d, wie erin Fig. 37A angegeben ist. Daher wird,
wenn der Atemwegstubus 3410 zusammengesetzt
ist, der interne Durchgang des Atemwegstubus (1)
durch den Durchgang 3415 des Verbindungsstiick-
abschnitts 3411 definiert, der sich vom proximalen
Ende des Atemwegstubus 3410 zu dem Punkt
3411-d erstreckt, und (2) durch den Abschnitt des
Durchgangs 3421 des einstlickigen Schlauch- und
Montageplattenabschnitts 3416 definiert, der sich
von dem Punkt 3411-d zum Montageplattenabschnitt

31/84



DE 602 24 407 T2 2008.12.18

3419 erstreckt. Da der distale Abschnitt 3413 des
Verbindungsstiickabschnitts 3411 einschiebbar in
den proximalen Abschnitt 3417 eingesetzt ist, defi-
niert mit anderen Worten der Abschnitt des internen
Durchgangs 3421, der durch den proximalen Ab-
schnitt 3417 definiert ist, der sich vom proximalen
Ende 3420 des Abschnitts 3416 zu dem Punkt
3411-d erstreckt, nicht den internen Atemwegsdurch-
gang des Atemwegstubus 3410 und definiert statt-
dessen einen Durchgang, der zum Aufnehmen des
distalen Abschnitts 3413 des Verbindungsstiickab-
schnitts 3411 bestimmt ist. In Bezug auf Fig. 34A ist
bei einem Ausfiihrungsbeispiel fir eine GroRe der
Vorrichtung 3400 fur erwachsene Frauen die Dicke
T30 des mittigen Abschnitts 3418, gemessen von der
Innenseite 3410-i zur AuRenseite 3410-0 im Wesent-
lichen gleich 12,75 Millimeter und die Dicke T31 des
Mundsperrers ist im Wesentlichen gleich 13,91 Milli-
meter.

[0232] Der Montageplattenabschnitt 3419 definiert
eine Kehlkopfseite 3422 und eine Rachenseite 3423.
Wenn die Vorrichtung 3400 montiert ist, ist die Kehl-
kopfseite 3422 des Montageplattenabschnitts 3419
an der Rachenseite 3444 des Maskenabschnitts
3430 befestigt oder angebracht. Wenn die Vorrich-
tung 3400 montiert ist, steht auBerdem der interne
Durchgang des Atemwegstubus 3410 mit den Off-
nungen 3478 des Stutzelements 3470 in Verbindung,
sodass die Vorrichtung 3400 einen abgedichteten
Atemwegsdurchgang definiert, der sich vom proxi-
malen Ende des Tubus 3410 zur Vorderseite 3448
der schalenférmigen Offnung erstreckt, die von der
aufgeblasenen Manschette definiert wird.

[0233] Wie zuvor angemerkt ist, ahneln der Verbin-
dungsstiickabschnitt 3411 und der einstlickige
Schlauch- und Montageplattenabschnitt 3416 dem
Abschnitt 411 und dem Abschnitt 416 (die zuvor zum
Beispiel in Verbindung mit den Fig. 9A bis Fig. 9G er-
ortert wurden). Die Abschnitte 3411 und 3416 weisen
jedoch zusatzlich Merkmale auf, die das Fihren ei-
nes Endotrachealtubus durch die Vorrichtung 3400
hindurch erleichtern und dadurch die Verwendung
der Vorrichtung 3400 als Intubationskehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung vereinfachen. Wie in
Fig. 37D dargestellt ist, ist beispielsweise im mittigen
Abschnitt 3418 des einstiickigen Schlauch- und Mon-
tageplattenabschnitts 3416 der Querschnitt des
Atemwegsdurchgangs 3421 durch eine Aussparung
oder Vertiefung 3424 gekennzeichnet, die entlang
der inneren Oberflache der konvexen (oder AulRen-)
Seite 3410-o verlauft. Diese Aussparung 3424, deren
Querschnitt wie ein kreisférmiger Bogen geformt ist,
verlauft vorzugsweise entlang der Lange des mittigen
Abschnitts 3418. Wenn ein Endotrachealtubus durch
den Atemwegstubus 3410 hindurch eingefuhrt wird,
wird zu erkennen sein, dass die Aussparung 3424
vorteilhaft den Endotrachealtubus entlang der Mitte
des Atemwegsdurchgangs 3421 fuhrt. Wird der En-

dotrachealtubus in der Mitte des Atemwegsdurch-
gangs gehalten, wird die Ausrichtung der distalen
Spitze des Endotrachealtubus nach der Stimmritze
vereinfacht und dadurch die Intubation erleichtert. Es
wird auch zu erkennen sein, dass der Durchgang
3421 so bemessen ist, dass der Endotrachealtubus
den Durchgang 3421 nicht vollstandig ausfullt und
deshalb den Luftweg, den die Vorrichtung 3400 be-
reitstellt, nicht blockiert, wenn ein walzenférmiger En-
dotrachealtubus in den Atemwegstubus 3410 einge-
fuhrt wird. Obwohl der Endotrachealtubus einen wal-
zenférmigen Abschnitt des Durchgangs, der teilweise
durch die Aussparung 3424 definiert ist, ausfillt,
kann weiterhin Luft entlang der linken und rechten
Seite des Endotrachealtubus durch den Atemwegs-
tubus 3410 stromen.

[0234] Wie in Fig. 38D dargestellt ist, ist der
Atemwegsdurchgang3415 im distalen Abschnitt
3413 des Verbindungsstiickabschnitts 3411 durch
die obere und untere Aussparung 3426 zum Flihren
eines Endotrachealtubus gekennzeichnet. Der Quer-
schnitt des internen Durchgangs, der durch den mit-
tigen Abschnitt 3418 definiert wird, geht vorzugswei-
se flieRend von dem, der in Fig. 37D dargestellt ist, in
einen uber, der dem Querschnitt des internen Durch-
gangs entspricht, der durch den distalen Abschnitt
3413 definiert wird, der in Fig. 38D dargestellt ist, so-
dass es keinen abrupten Ubergang der Form des
Atemwegsdurchgangs an dem Punkt 3411-d gibt. Es
wird zu erkennen sein, dass im Allgemeinen ver-
schiedene Formen fur Aussparungen oder Vertiefun-
gen in dem Tubus 3410 zum Fihren eines walzenfor-
migen Endotrachealtubus verwendet werden kon-
nen, jedoch sehen die Uberlegungen zum Ausgestal-
ten der Aussparungen im Allgemeinen folgenderma-
Ren aus. Im verhadltnismaRig geraden proximalen
Ende des Atemwegstubus 3410 ist es vorteilhaft,
wenn Aussparungen sowohl an der Innen- als auch
der AuRenseite 3410-i, 3410-0 des Atemwegstubus
vorhanden sind, um einen eingeflihrten Endotrache-
altubus in der Mitte des Atemwegstubus 3410 zu hal-
ten (wie in Fig. 38D dargestellt ist). Wenn sich ein
eingefuhrter Endotrachealtubus in den mittigen Ab-
schnitt 3418 des einstiickigen Schlauch- und Monta-
geplattenabschnitts 3416 erstreckt, wird der Endotra-
chealtubus von der Kurve, die durch den mittigen Ab-
schnitt 3418 definiert wird, in Richtung der AuRensei-
te 3410-0 des Atemwegstubus 3410 gedrickt. Es ist
folglich von Vorteil, im Bereich des gebogenen mitti-
gen Abschnitts 3418 die Aussparung 3424 zu beto-
nen, die entlang der inneren Oberflache der AuRen-
seite 3410-0 des Atemwegstubus 3410 verlauft. Es
wird jedoch zu erkennen sein, dass Aussparungen
zum Fihren eines Endotrachealtubus entlang der in-
neren Oberflache sowohl der Innenals auch der Au-
Renseite 3410-i, 3410-0 des mittigen Abschnitts
3418 verlaufen kénnten.

[0235] Fig. 39A =zeigt einen Endotrachealtubus
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3900, der in die Vorrichtung 3400 eingefuhrt wurde.
Wie dargestellt ist, wurde die distale Spitze des Tu-
bus 3900 in das proximale Ende des Atemwegstubus
3410 eingefihrt und durch den Atemwegstubus 3410
vorgeschoben, bis die distale Spitze des Tubus 3900
durch die zentrale Offnung 3478 des Stiitzelements
3470 ragt. Aus dieser Position bewirkt das weitere
Vorschieben des Endotrachealtubus 3900, dass die
distale Spitze in die Stimmritze des Patienten ge-
langt.

[0236] Fig. 39B zeigt eine Vorderansicht des Endo-
trachealtubus 3900, der sich durch die Vorrichtung
3400 erstreckt. Wie dargestellt ist, reicht die distale
Spitze des Endotrachealtubus 3900 durch die zentra-
le Offnung 3478 des Stiitzelements 3470 und schiebt
dadurch die Streifen 4012, 4014, die die Offnungen
3478 definieren, zur Seite und verkleinert die Offnun-
gen 3478 auf jeder Seite der zentralen Offnung.

[0237] Fig. 40A zeigt eine weitere Ausfiihrungsform
des Maskenabschnitts 3430, bei der das Stitzele-
ment 3470 ein Fenster oder einen Ausschnitt defi-
niert, das bzw. der mit der Strichlinie 4010 dargestellt
ist. Das Stutzelement 3470 definiert im Allgemeinen
die beiden Streifen 4012, 4014. Die zentrale Offnung
3478 des Stltzelements 3470 ist zwischen den Strei-
fen 4012 und 4014 angeordnet. Wie in Eig. 40A dar-
gestellt ist, ist eine weitere Offnung 3478 des Stiitze-
lements Uber dem Streifen 4012 angeordnet und eine
weitere Offnung 3478 des Stiitzelements ist unter
dem Streifen 4014 angeordnet. Durch das zusatzli-
che Fenster 4010 am Stitzelement 3470 wird das
distale Ende der Streifen 4012, 4014 wirksam vom
Stitzelement 3470 geldst und die Streifen konnen
sich in Bezug auf den Rest des Stiitzelements 3470
auf und ab bewegen. Normalerweise liegen die Strei-
fen 4012, 4014 ganz allgemein in derselben Ebene
wie der Rest des Stiitzelements 3470. Wenn jedoch
das Stltzelement 3470 das Fenster 4010 aufweist,
kann ein sich nach vorn bewegender Endotrachealtu-
bus die Streifen 4012, 4014 in Bezug auf den Rest
des Stitzelements 3470 in der Rachen-Kehl-
kopf-Richtung verdrangen. Wenn die Streifen derart
verdrangen sind, kann man sich das Stitzelement
3470 so vorstellen, dass es, anstatt drei getrennte
Offnungen 3478 zu definieren, eine einzige vergro-
Rerte Offnung definiert, und ein sich vorwérts bewe-
gender Endotrachealtubus kann diese vergréRerte
Offnung passieren. Fig. 40B veranschaulicht einen
Endotrachealtubus 3900, der sich durch ein Stutzele-
ment 3470, das das Fenster 4010 definiert, nach vorn
bewegt. Wie dargestellt ist, hat der Tubus 3900 die
Streifen 4012, 4014 in der Rachen-Kehlkopf-Rich-
tung (d. h. nach unten, wie in Fig. 40B dargestellt ist)
verdrangt und der Tubus 3900 bewegt sich durch das
Stitzelement 3470 nach vorn, ohne die Streifen seit-
warts zu dehnen, wie in Eig. 39B dargestellt ist. Es
wird zu erkennen sein, dass die Form, die zum Her-
stellen des Maskenabschnitts 3430 verwendet wird,

auch Merkmale zum Definieren des Fensters 4010
aufweisen kann.

[0238] Wie zuvor angemerkt wurde, ist die entleerte
Vorrichtung vorzugsweise so dinn wie mdglich, um
das Einfiihren einer Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung in einen Patienten zu vereinfachen. Mit Be-
zug auf Fig. 16A ist der starkste Teil der Vorrichtung
400, wenn sie entleert ist, bei T11 dargestellt und be-
findet sich am proximalen Ende des Maskenab-
schnitts. Bei der Vorrichtung 3400 definiert der Atem-
wegstubus 3410 vorteilhaft ein Merkmal, mit dem die-
se Dicke verringert werden kann. Wie in Fig. 9E dar-
gestellt ist, ist die Kehlkopfseite 422 des Montage-
plattenabschnitts des Atemwegstubus 410 im We-
sentlichen eben. Wie in Fig. 37A dargestellt ist, ist
die Kehlkopfseite 3422 des Montageplattenab-
schnitts des Atemwegstubus 3410 jedoch nicht eben.
Insbesondere weist das proximale Ende der Kehl-
kopfseite 3422 einen vertieften Abschnitt 3401 auf,
der in Bezug auf den Rest der Kehlkopfseite einen
Winkel aufweist. Wahrend des Zusammenbaus der
Vorrichtung 3400, wenn der Maskenabschnitt 3430
zuerst mit dem Atemwegstubus 3410 verbunden
wird, bewirkt der vertiefte Abschnitt der Kehlkopfseite
3422 des Montageplattenabschnitts, wie in Fig. 34D
dargestellt ist, dass zwischen der Rachenseite des
Maskenabschnitts und der Kehlkopfseite des Monta-
geplattenabschnitts eine Liicke 3402 definiert wird.
Diese Licke wird beseitigt, wenn die Herstellung der
Vorrichtung 3400 abgeschlossen ist (wie in Fig. 34A
dargestellt ist), indem das proximale Ende der Ra-
chenseite 3444 der Platte 3440 des Maskenab-
schnitts 3430 mit dem vertieften Abschnitt 3401 der
Kehlkopfseite des Montageplattenabschnitts des
Atemwegstubus 3410 verbunden wird. Es wird zu er-
kennen sein, dass es, wenn die Vorrichtung 3400 ent-
leert ist, die Gegenwart des vertieften Abschnitts
3401 ermoglicht, dass die Dicke der Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung im Vergleich zu der Vor-
richtung 400 an dem Punkt, der in Eig. 16A bei T11
dargestellt ist, geringer ist.

[0239] Wenn sich die Vorrichtung 3400 in der voll-
standig eingefihrten Anordnung befindet, kann durch
das Vorhandensein des vertieften Abschnitts 3401
der Druck verringert werden, der vom proximalen
Ende des Maskenabschnitts 3430 auf die Anatomie
des Patienten aufgebracht wird. Diese Druckvermin-
derung verschlechtert jedoch nicht merklich die Qua-
litat der Abdichtung um die Stimmritze herum, die die
Vorrichtung 3400 bereitstellt. Die Qualitat dieser Ab-
dichtung wird weniger von dem Druck zwischen der
aufgeblasenen Manschette und der Anatomie des
Patienten beeinflusst als von dem Kontaktbereich
zwischen der aufgeblasenen Manschette und der
Anatomie des Patienten. Die Vorrichtung 3400 ver-
groRert vorteilhaft diesen Kontaktbereich (und ver-
bessert dadurch die Qualitat der Abdichtung), da die
Manschette 3460 aus einer sehr diinnen Schicht ei-
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nes sehr weichen Materials hergestellt wird. Bei Aus-
fuhrungsbeispielen ist das Material, das zum Herstel-
len des Maskenabschnitts 3430 verwendet wird,
durch eine Harte von im Wesentlichen funfundfiinfzig
auf der Skala Shore A gekennzeichnet und die Dicke
der Manschettenwand ist vorzugsweise im Wesentli-
chen gleich 0,2 Millimeter. Der Maskenabschnitt
3430 kann aus PVC hergestellt sein. Wenn sich die
Vorrichtung 3400 in der vollstandig eingefuhrten An-
ordnung befindet, liegt der Manschetteninnendruck
vorzugsweise zwischen zwanzig und achtzig Zenti-
metern Wasser. Durch die Verwendung dieses ver-
haltnismaRig geringen Manschetteninnendrucks in
Verbindung mit der sehr weichen und biegsamen
Manschette wird vorteilhaft der Kontaktbereich zwi-
schen der Manschette und der Anatomie des Patien-
ten vergréRert und dadurch eine Abdichtung von ho-
her Qualitat um die Stimmritze herum geschaffen.

[0240] Die Form der aufgeblasenen Manschette
und insbesondere der Kehlkopfseite der aufgeblase-
nen Manschette kann ebenfalls gezielt angepasst
werden, um den Kontaktbereich zwischen der Man-
schette und der Anatomie des Patienten zu vergro-
Rern oder zu verkleinern, um dadurch die Qualitat der
Abdichtung sowie andere Parameter zu beeinflus-
sen. Die Fig. 14 und Eig. 34C veranschaulichen bei-
spielsweise zwei verschiedene Profile der Kehlkopfs-
eite der aufgeblasenen Manschette. Eine Manschet-
te, die wie in Fig. 14 dargestellt aufgebaut ist, stellt
eine kleinere Kontaktflache zur Anatomie des Patien-
ten bereit als die Manschette, die in Fig. 34C darge-
stellt ist. Insbesondere sorgt die distale Spitze der
Manschette, die in Fig. 34C dargestellt ist, flr eine
gréRere Kontaktflache. Die groRere Kontaktflache in
der Manschette, die in Fig. 34C dargestellt ist, wird
durch das ,Abrunden" oder ,Weichermachen" der
verhaltnismaRig scharfen Spitze der distalen Spitze
der zentralen Offnung der Manschette erreicht, die in
Eig. 14 dargestellt ist. Es wird zu erkennen sein, dass
das Profil der Kehlkopfseite der Manschette, das in
Fig. 14 dargestellt ist, dem eines bekannten Pro-
dukts ahnelt, das von LMA International SA aus Hen-
ley, England, verkauft wird und als ,Classic" bekannt
ist. Die distale Spitze der Manschette, die in Fig. 34C
dargestellt ist, sorgt fir eine grofkere Kontaktflache
zur Anatomie des Patienten und kann dadurch die
Qualitat der Abdichtung verbessern, die von der Vor-
richtung bereitgestellt wird. Das Profil der Kehlkopfs-
eite der Classic-Manschette (allgemein in Fig. 14
dargestellt) und insbesondere die verhaltnismalig
scharfe Spitze am distalen Ende der zentralen Off-
nung der Manschette kénnen jedoch tatsachlich auf-
grund von anderen Faktoren bevorzugt werden. Die
klinische Erfahrung hat gezeigt, dass Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen mit einer Manschette
mit dem Profil der Classic verbesserte Beatmungsei-
genschaften bieten kénnen. Folglich kann das Profil
der Kehlkopfseite der Classic-Manschette das bevor-
zugte Profil fir alle hier offenbarten Kehlkopfmas-

ken-Atemwegsvorrichtungen sein.

[0241] Wie zuvor in Verbindung mit Fig. 20 erdrtert
wurde, kann es von Vorteil sein, den Maskenab-
schnitt mit einer Vertiefung 2010 zu versehen. Eine
derartige Vertiefung 2010 erleichtert die Platzierung
des Montageplattenabschnitts des einstlickigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitts an einer
gewinschten Stelle auf dem Maskenabschnitt wah-
rend des Zusammenbaus der Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung. Wie die Linie 3510 (dar-
gestellt in Fig. 35D) anzeigt, kann der Maskenab-
schnitt 3430 auch eine Vertiefung zum Anordnen des
Atemwegstubus wahrend des Zusammenbaus defi-
nieren. Wie in den Fig. 34A, Fig. 34B und Fig. 35D
dargestellt ist, kann der Maskenabschnitt 3430 auch
die Fuhrungsnasen 3520 aufweisen. Wie in den
Fig. 37A und Fig. 37B dargestellt ist, kann der Mon-
tageplattenabschnitt 3419 des  einstlckigen
Schlauch- und Montageplattenabschnitts 3416 auch
die Vertiefungen 3530 definieren. Wahrend des Zu-
sammenbaus der Vorrichtung 3400 greifen die Fuh-
rungsnasen 3520 in die Vertiefungen 3530 und ver-
einfachen damit die Anordnung des Atemwegstubus
3410 in einer gewinschten Position relativ zum Mas-
kenabschnitt 3430.

[0242] Wie zuvor erdrtert wurde, erhdht das Stitze-
lement 3470 (1) vorteilhaft die strukturelle Integritat
des Maskenabschnitts 3430, ohne das einfache Ein-
fuhren der Vorrichtung 3400 nachteilig zu beeinflus-
sen und hindert (2) den Kehldeckel daran, den Luft-
weg, den die Vorrichtung 3400 bereitstellt, zu ver-
sperren. Zuvor wurden verschiedene Ausfuhrungs-
formen des Stiitzelements 3470 erortert. Es wird je-
doch zu erkennen sein, dass die Erfindung weitere
Ausfuhrungsformen von Stutzelementen umfasst, die
ahnliche Funktionen erflllen. Fig. 41A zeigt eine
Draufsicht auf ein weiteres erfindungsgemaf aufge-
bautes Stutzelement 4170. Fig. 41B zeigt eine Sei-
tenansicht des Stutzelements 4170 in der Richtung,
die mit dem Pfeil 41B-41B in Eig. 41A angezeigt ist.

[0243] Wie dargestellt ist, weist das Stitzelement
4170 einen hufeisenférmigen Rand 4172 und einen
mittigen Streifen 4174 auf. Der Rand 4172 verlauft
vom proximalen Ende 4176 zu den distalen Enden
4178. Der Streifen 4174 ist am proximalen Ende
4176 am Rand 4172 angebracht oder befestigt und
verlauft entlang einer Mittellinie 4180 etwa zwei Drit-
tel des Wegs in Richtung der distalen Enden 4178.

[0244] Fig. 35A zeigt ganz allgemein eine Seiten-
ansicht eines Maskenabschnitts 3430, in den ein
Stitzelement 4170 eingebracht wurde. Von der Seite
betrachtet folgt das Stiitzelement 4170 ganz allge-
mein den punktierten Linien, die in Fig. 35A verwen-
det werden, um die Lage des Stutzelements 3470 zu
kennzeichnen. Das Stiitzelement 4170 ist vorzugs-
weise mit der Innenwand 3462 der Manschette ver-
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bunden, wie es das Stlitzelement 3470 war.

[0245] Es wird zu erkennen sein, dass das Stutzele-
ment 3470 wie auch das Stutzelement 4170 dem Zu-
sammendriicken des Maskenabschnitts standhalt,
das auf Krafte zurlickzufihren ist, die in Richtung der
Pfeile F ausgelibt werden, die in Fig. 35B dargestellt
sind. Auf3erdem erhoht das Stutzelement 4170 nicht
merklich die Kraft, die erforderlich ist, um den Mas-
kenabschnitt um eine Achse zu biegen, die in der
links-rechts-Richtung verlauft, wie in Fig. 17 darge-
stellt ist. Zudem erflllt der mittige Streifen 4174 die
Funktion des Anhebens des Kehldeckels, oder ver-
hindert, dass der Kehldeckel den Luftweg blockiert,
den die Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung be-
reitstellt. Damit erflllt das Stitzelement 4170 ahnli-
che Funktionen wie die zuvor beschriebene Ausflih-
rungsform des Stltzelements 3470.

[0246] Die Fig. 42 und Fig. 43 zeigen weitere Aus-
fuhrungsformen der erfindungsgemafy aufgebauten
Stitzelemente 4270, 4370. Das Stltzelement 4270
(Fig. 42) ahnelt dem Stutzelement 4170, jedoch ent-
halt das Stutzelement 4270 keinen mittigen Streifen.
Das Stutzelement 4370 (Fig. 43) ahnelt dem Stiitze-
lement 4270 insofern, dass es keinen mittigen Strei-
fen definiert. Das Stltzelement 4370 ist jedoch im All-
gemeinen elliptisch statt hufeisenférmig wie im Fall
der Stiutzelemente 4170 und 4270. Obwohl also die
Stitzelemente 4270, 4370 verwendet werden kon-
nen, um die strukturelle Integritdt des Maskenab-
schnitts zu verbessern, und dem Zusammendriicken
des Maskenabschnitts in Gegenwart von Kraften, die
in Richtung der Pfeile F ausgelibt werden, wie sie in
Eig. 35B dargestellt sind, widerstehen, tragen die
Stltzelemente 4270, 4370 nicht dazu bei, den Kehl-
deckel daran zu hindern, den Luftweg, den die Kehl-
kopfmasken-Atemwegsvorrichtung bereitstellt, zu
blockieren. Es wird zu erkennen sein, dass das Stut-
zelement 4370 abgeandert werden kdnnte, damit es
einen mittigen Streifen enthalt und dadurch auch
dazu beizutragen, den Kehldeckel daran zu hindern,
den Luftweg, den die Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung bereitstellt, zu blockieren. Stlitzelemente
wie 4170 und 4270 kénnen mit der Innenwand 3462
der Manschette des Maskenabschnitts verbunden
werden. Bevorzugte Materialien zum Gestalten des
Stltzelements 4170, 4270, 4370 sind PVC. Vorzugs-
weise ist das Material, das zum Gestalten dieser
Stitzelemente verwendet wird, durch eine Harte von
ungefahr neunzig auf der Harteskala Shore A ge-
kennzeichnet. Diese Stitzelemente kénnen etwa 0,7
Millimeter dick sein.

[0247] Ein Vorteil der Verwendung von Stutzele-
menten wie 4170 und 4270 ist, dass sie aus einem
Material hergestellt werden kénnen, das im Allgemei-
nen steifer oder harter als das Material ist, das zur
Herstellung des Maskenabschnitts der Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung verwendet wird. Da es im

Allgemeinen aus demselben Material hergestellt ist,
das zum Herstellen des Ubrigen Maskenabschnitts
verwendet wird, ist tatsachlich ein moglicher Nachteil
des Stltzelements 3470 (wie es in den Fig. 35A bis
E dargestellt ist), dass das Stitzelement 3470 wei-
cher als gewunscht sein kann, um den Maskenab-
schnitt ausreichend zu verstarken. Fig. 44 veran-
schaulicht einen Maskenabschnitt 3430, der ein Stut-
zelement 3470 aufweist, das zwischen zwei Fingern
zusammengedruckt ist. Der Druck, der von den dar-
gestellten Fingern ausgelbt wird, erfolgt in der Rich-
tung der Pfeile F, wie in Fig. 35B dargestellt ist, und
veranschaulicht, wie der Maskenabschnitt moglicher-
weise auf Druck reagiert, der von anatomischen
Strukturen eines Patienten ausgeulbt wird, wenn der
Maskenabschnitt in einen Patienten eingefuhrt ist.
Wie in Fig. 44 dargestellt ist, bewirkt der Druck, dass
der Maskenabschnitt teilweise zusammengedrickt
wird. Genauer gesagt, wird die zentrale Offnung, die
durch die aufgeblasene Manschette definiert wird,
aufgrund des aufgebrachten Drucks verkleinert und
die Offnungen 3478, die durch das Stitzelement
3470 definiert werden, werden ebenfalls verkleinert.
Diese Verkleinerung, zu der es selbst dann kommen
kann, wenn das Stitzelement 3470 dicker als die
Platte 3440 des Maskenabschnitts ist, verkleinert
nachteilig den Luftweg, den eine Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung unter Verwendung des
Maskenabschnitts 3430 bereitstellt.

[0248] Eine Moglichkeit, diese Schwierigkeiten zu
Uberwinden, ist die Gestaltung eines Stutzelements
unter Verwendung einer Verbindung aus dem plat-
tenahnlichen Stutzelement 3470 (wie es z. B. in den
Fig. 35A bis E dargestellt ist) und dem ringahnlichen
Stutzelement 4370, das in Eig. 43 dargestellt ist.
Eig. 45A zeigt eine Schnittdarstellung eines Masken-
abschnitts 4430, der ein derartiges Stitzelement
4470 enthalt. Fig. 45A ist eine Schnittdarstellung des
Maskenabschnitts 4430 in derselben Richtung wie
Eig. 35E (d. h. in der Richtung der Linie 35E-35E, wie
sie in Fig. 35A dargestellt ist). Eig. 45B zeigt eine
Schnitt- und Explosionsdarstellung des Stlitzele-
ments 4470 aus derselben Perspektive wie Eig. 45A.
Fig. 45C zeigt eine Darstellung einer Hinteransicht
des Maskenabschnitts 4430. Das Stitzelement 4470
weist ein plattenahnliches Stiitzelement 3470 und ein
ringadhnliches Stutzelement 4370 auf. Mit Bezug auf
Fig. 45C stellt die hufeisenfdrmige Strichlinie 4410
die Stellen dar, an denen das plattenahnliche Stitze-
lement 3470 von der Platte 3440 des Maskenab-
schnitts 4430 geldst ist, und die Lage des ringahnli-
chen Stutzelements 4370 ist mit dem kreuzschraffier-
ten, im Allgemeinen elliptischen Ring dargestellt. Das
plattenahnliche Stltzelement 3470 definiert eine rin-
gahnliche Aussparung 4414 zum Aufnehmen des rin-
gahnlichen Stitzelements 4370. Das ringahnliche
Stutzelement 4370 ist vorzugsweise mit dem platten-
ahnlichen Stiutzelement 3470 verbunden, damit das
ringahnliche Stltzelement 4370 in die Aussparung
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4414 passt.

[0249] Wahrend der Benutzung von Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtungen, die unter Verwendung
des Maskenabschnitts 4430 aufgebaut sind, verhin-
dern (1) die Offnungen 3478 des plattenahnlichen
Stutzelements 3470, dass der Kehldeckel den Luft-
weg blockiert, den die Vorrichtung bereitstellt, und
hindert (2) das ringahnliche Stutzelement 4370 ge-
wohnlich die Offnungen 3478 daran, geschlossen zu
werden, selbst wenn auf den Maskenabschnitt 4430
Druck in Richtung der Pfeile F ausgelibt wird. Fig. 46
zeigt eine Darstellung einer Vorderansicht eines
Maskenabschnitts 4430, der zwischen zwei Fingern
zusammengedriickt wird. Obwohl die zentrale Off-
nung, die durch die aufgeblasene Manschette defi-
niert wird, durch den Druck, den die Finger aufbrin-
gen, verkleinert wird, hat das ringahnliche Stitzele-
ment, wie dargestellt ist, dem Zusammendriicken
des plattenahnlichen Stitzelements standgehalten
und dadurch dem Zusammendriicken der Offnungen
3478 standgehalten.

[0250] Wie zuvor erortert wurde, wird das Stlitzele-
ment 3470 vorzugsweise durch Rotationsformen
gleichzeitig mit dem Rest des Maskenabschnitts her-
gestellt. Es wird jedoch zu erkennen sein, dass das
Stitzelement 3470 auch aus einem separaten Mate-
rial hergestellt werden und in die Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung integriert werden koénnte,
nachdem der Maskenabschnitt geformt wurde. Ein
Maskenabschnitt wie die, die in den Eig. 5A bis
Eig. 5E dargestellt sind, kénnte zum Beispiel durch
Rotationsformen hergestellt werden und das Stiitze-
lement 3470 kénnte dann anschlielend in den Mas-
kenabschnitt integriert werden. Ein derartiges Stltze-
lement kdnnte beispielsweise aus demselben Materi-
al hergestellt werden, das zum Herstellen des Atem-
wegstubus der Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrich-
tung verwendet wird.

[0251] Die Fig. 47A bis Fig. 47C veranschaulichen
eine weitere Modifikation, die an dem Atemwegstu-
bus einer erfindungsgemal aufgebauten Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung vorgenommen wer-
den kann und beim Fihren eines Endotrachealtubus
verwendbar ist. Der Atemwegstubus, der in den
Fig. 47A und Fig. 47B dargestellt ist, wurde abgean-
dert und enthalt nun einen Streifen 4710. Der Streifen
4710 ist in dem Montageplattenabschnitt des Atem-
wegstubus angeordnet. Insbesondere erstreckt sich
der Streifen 4710 in der links-rechts-Richtung Uber
die innere Oberflache der AuRen- oder konvexen Sei-
te 3410-0 des Montageplattenabschnitts des Atem-
wegstubus. Fig. 47C zeigt eine Schnittdarstellung
des Streifens 4710 in Richtung der Linie 47C-47C,
wie sie in Fig. 47A dargestellt ist. Wie in Eig. 47C
dargestellt ist, definiert der Streifen 4710 eine v-for-
mige Aussparung 4720. Die v-formige Aussparung
4720 verlauft in der proximal-distal-Richtung und ist

zum Fuhren eines Endotrachealtubus angeordnet.
Insbesondere tragt die v-férmige Aussparung 4720
dazu bei, einen Endotrachealtubus wahrend des Ein-
fuhrens in der Mittellinie zu halten und fihrt auRer-
dem die distale Spitze des Endotrachealtubus zur
Stimmritze. Fig. 47D zeigt eine Seiten- und Schnitt-
darstellung eines Endotrachealtubus 3900, der durch
eine Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung einge-
fuhrt wird, die erfindungsgemal so aufgebaut ist,
dass sie einen Streifen 4710 aufweist.

[0252] Fig. 48A zeigt eine perspektivische Vorder-
ansicht des Montageplattenabschnitts 4819 einer
weiteren Ausflihrungsform eines erfindungsgeman
aufgebauten Atemwegstubus 4810. Fig. 48B zeigt
eine Seitenansicht des Atemwegstubus 4810, der in
Fig. 48A dargestellt ist. Der Atemwegstubus 4810
ahnelt den zuvor erérterten Atemwegstuben (z. B.
dem Atemwegstubus 3410, wie er in Fig. 34A darge-
stellt ist). Der Atemwegstubus 4810 enthalt jedoch
zusatzlich die beiden Ansatze oder Erhdéhungen
4870, die im Montageplattenabschnitt 4819 des
Atemwegstubus angeordnet sind. Die Ansatze 4870
erstrecken sich von der Kehlkopfseite 4822 in der Ra-
chen-Kehlkopf-Richtung. Mit Bezug auf Eig. 48B ist
bei einem Ausfiihrungsbeispiel bei einer GréRe fur
erwachsene Frauen die Hohe H der Ansatze 4870
(oder der Betrag, um den sich die Ansatze von der
Kehlkopfseite 4822 weg in die Rachen-Kehl-
kopf-Richtung erstrecken) im Wesentlichen gleich 5,8
Millimeter. Der Atemwegstubus 4810 kann auch ei-
nen Streifen oder eine seitliche Verstarkung 4870A
aufweisen, der bzw. die sich in der links-rechts-Rich-
tung zwischen den beiden Ansatze 4870 erstreckt.
Der Atemwegstubus 4810 wird vorzugsweise herge-
stellt, indem ein einzelnes Teil aus einem Stiick ein-
schlief3lich den Ansatzen 4870 und dem Streifen
4870A geformt wird.

[0253] Eig. 48C zeigt eine Ansicht der Vorderseite
einer erfindungsgemal aufgebauten Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung 4800 unter Verwendung
des Atemwegstubus 4810, der in den Fig. 48A und
Fig. 48B dargestelltist. Fig. 48D zeigt eine Seitenan-
sicht der Vorrichtung 4800. Die Vorrichtung 4800 &h-
nelt der zuvor erdrterten Vorrichtung 400 (die bei-
spielsweise in den Fig. 4A bis Fig. 4C dargestellt ist)
und wird hergestellt, indem ein Maskenabschnitt
4830 am Atemwegstubus 4810 befestigt wird. Wie in
Fig. 48C dargestellt ist, sind die Ansatze 4870 von
der Innenwand 4862 der aufgeblasenen Manschette
4860 beabstandet und die Anséatze 4870 liegen im
Allgemeinen in der hohlen, schalenférmigen Offnung,
die durch die aufgeblasene Manschette definiert ist.
Die Ansatze 4870 sind vorzugsweise so geformt,
dass sie im Allgemeinen dem umgekehrten Abdruck
der Fossae piriformes entsprechen, sodass die An-
satze, wenn sich die Vorrichtung 4800 in der vollstan-
dig eingefiihrten Anordnung befindet, in Zwischen-
raumen liegen, die durch die Anatomie des Patienten
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definiert werden.

[0254] Wenn sich eine Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung in der vollstandig eingefiihrten Anord-
nung befindet, kénnen, wie zuvor eroértert wurde,
durch die Muskelkontraktion im Bereich des Kehl-
kopfs Krafte in Richtung der Pfeile F, wie sie in
Fig. 35B dargestellt sind, erzeugt werden. Diese
Krafte wirken auf die aufgeblasene Manschette zur
Mittellinie 3431 des Maskenabschnitts hin. Werden
diese Krafte grol® genug, kann durch die Bewegung
der aufgeblasenen Manschette zur Mittellinie 3431
hin der Luftweg, den die Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtung bereitstellt, verkleinert oder ver-
sperrt werden. Bei der Vorrichtung 4800 halten die
Ansatze 4870 am Atemwegstubus 4810 vorteilhaft
der Bewegung der aufgeblasenen Manschette 4860
in Richtung der Pfeile F (Fig. 35B) stand und dienen
damit als Gegengewicht zu diesen Kraften. Durch die
Gegenwart der Ansatze 4870 wird es zudem vorteil-
haft nicht merklich schwieriger, die Vorrichtung 4810
in einen Patienten einzufiihren. Es wird zu erkennen
sein, dass die Ansatze 4870 eine Alternative zu den
zuvor erdrterten Stltzelementen 3470, 4170, 4270,
4370 sind und dass die Ansatze 4870 allein oder in
Verbindung mit derartigen Stlitzelementen verwen-
det werden kénnen. Obwohl die bevorzugte Ausfiih-
rungsform zwei Ansatze 4870 enthalt, kdnnen zudem
auch weitere Ansatze am Atemwegstubus enthalten
sein.

[0255] Da der Atemwegstubus im Allgemeinen aus
einem steiferen Material als der Maskenabschnitt be-
steht, ist der Atemwegstubus im Allgemeinen besser
dazu in der Lage als der Maskenabschnitt, Druckkraf-
ten standzuhalten. Die Ansatze 4870, die Bestandteil
des Atemwegstubus 4810 sind, nutzen vorteilhaft die
naturliche Steifigkeit des Atemwegstubus, um den
biegsameren Maskenabschnitt 4830 zu stitzen, um
selbst in der Gegenwart von Druckkraften, die im Pa-
tienten erzeugt werden, einen offenen Atemweg-
sdurchgang zu erhalten. Da Abschnitte der Ansatze
4870 in den Fossae piriformes des Patienten liegen
kdénnen, kann die Anatomie des Patienten zudem
dazu beitragen, die Ansatze an ihrem Platz zu halten
und dem Zusammendricken des Maskenabschnitts
in Richtung der Mittellinie standzuhalten. Der Streifen
4870A schliel3lich erhéht die Steifigkeit des Tubus in
der links-rechts-Richtung, wodurch er dazu beitragt,
die Ansatze 4870 auseinanderzuhalten.

[0256] Wie weit sich die Ansatze 4870 in die scha-
lenférmige Offnung erstrecken, die durch die aufge-
blasene Manschette 4860 definiert wird, hangt von
der Dicke der Platte 4840 des Maskenabschnitts
4830 ab. Bei einer Ausflihrungsform, bei der die Di-
cke der Platte 4840 ungefahr 4 Millimeter betragt, er-
strecken sich die Ansatze 4870 nur etwa 2 Millimeter
in die schalenférmige Offnung, die durch die aufge-
blasene Manschette 4860 definiert wird. Obwohl sich

die Ansétze 4860 nur ein kleines Stiick in die Offnung
erstrecken, die durch die Manschette 4860 definiert
wird, halten die Ansatze 4860 vorteilhaft immer noch
Druckkraften stand, die im Patienten erzeugt werden,
und neigen dazu, der Verlegung des Luftwegs zu wi-
derstehen, den die Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung bereitstellt. Es kann jedoch von Vorteil sein,
die Platte 4840 noch dlinner zu gestalten und die An-
satze 4870 weiter in die schalenférmige Offnung, die
durch die aufgeblasene Manschette 4860 definiert
wird, reichen zu lassen. Die Hohe des aufgeblasenen
Maskenabschnitts 4830 im Bereich der Ansatze
4870, dargestellt mit dem Pfeil T in Fig. 48D, kann
die Fahigkeit der Ansatze 4870 beeintrachtigen, die
Manschette in einer offenen Position zu halten. Die
Hoéhe des aufgeblasenen Maskenabschnitts 4830
kann beispielsweise derart gewahlt sein, dass der
Abstand T, wie erin Fig. 48D dargestellt ist, zwischen
ungefahr 15 und 18 Millimeter liegt, wenn die Man-
schette nicht in einen Patienten eingefihrt ist und
wenn sie auf einen Manschetteninnendruck von un-
gefahr 60 cm H,O aufgeblasen ist.

[0257] Wenn sich eine Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtung in der vollstandig eingefiihrten Anord-
nung befindet und der Patient auf dem Riicken liegt,
fallt der Kehldeckel, wie zuvor erldutert wurde,
manchmal nach unten in die Offnung, die durch die
aufgeblasene Manschette definiert wird, und blo-
ckiert den Luftweg, den die Vorrichtung bereitstellt.
Wenn der Kehldeckel hinunter fallt, wird der Kehlde-
ckel bei der Vorrichtung 4800 von dem Streifen 4805
gehalten, statt in den Durchgang zu fallen, der durch
den Atemwegstubus 4810 definiert wird. Der Streifen
4805 wird vorzugsweise wahrend des Rotationsform-
vorgangs als integraler Bestandteil des Maskenab-
schnitts 4830 gebildet.

[0258] Die Eig. 49A und Eig. 49B zeigen eine pers-
pektivische Vorderbeziehungsweise Seitenansicht
einer weiteren Ausflihrungsform einer erfindungsge-
mafR aufgebauten Kehlkopfmasken-Atemwegsvor-
richtung 4900. Die Vorrichtung 4900 weist einen
Atemwegstubus 4810 der Art auf, die in den Fig. 48A
und Fig. 48B dargestellt ist, und eine aufblasbare
Manschette 4960. Bei dieser Ausfiihrungsform ist der
Maskenabschnitt der Vorrichtung die Manschette
4960. Die Fig. 49C und Fig. 49D zeigen eine Seiten-
beziehungsweise Vorderansicht der Manschette
4960. Fig. 49E =zeigt eine Schnittdarstellung der
Manschette 4960 in der Richtung des Pfeils 49E-49E,
wie er in Fig. 49C dargestellt ist. Fig. 49F schlieRlich
zeigt eine Schnittdarstellung der Vorrichtung 4900 in
der Richtung des Pfeils 49F-49F, wie er in Fig. 49B
dargestellt ist.

[0259] Wie dargestellt ist, ist die Manschette 4960
durch eine elliptische Ringform gekennzeichnet. Die
Form ist die eines Rings oder ist ringférmig, weil der
Querschnitt der Manschette 4960 an jedem Punkt im
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Allgemeinen kreisformig ist (wie z. B. in Fig. 49E dar-
gestellt ist). Die Form ist ein elliptischer Ring, weil die
Manschette gestreckt ist, statt ein perfekter Ring oder
eine Donutform zu sein, sodass die Lange der Man-
schette gemessen in der proximal-distal-Richtung
(oder der Abstand zwischen dem proximalen Ende
4932 der Manschette und ihrem distalen Ende 4934)
groRer ist als die Breite der Manschette gemessen in
der links-rechts-Richtung (wie z. B. ganz allgemein
mit dem Abstand W1 dargestellt ist, wie er in Fig. 5E
gezeigt ist).

[0260] Die Manschette 4960 weist einen Flillstopfen
4901 auf, der sich im Allgemeinen am proximalen
Ende 4932 der Manschette befindet. Wahrend des
Gebrauchs ist der Stopfen 4901 mit einer Fillleitung
(nicht dargestellt) verbunden, um das Aufblasen und
Entleeren der Manschette 4960 zu steuern.

[0261] Im Gegensatz zur Mehrheit der zuvor erdrter-
ten Manschetten und Maskenabschnitte wird die
Manschette 4960 normalerweise nicht durch Rotati-
onsformen hergestellt. Vielmehr wird die Manschette
4960 normalerweise durch SpritzgielRen oder Blas-
formen eines Kunststoffs wie PVC in die gewtlinschte
elliptische Ringform gebracht. Die Dicke T der Man-
schettenwand, wie sie in Fig. 49E dargestellt ist, be-
tragt vorzugsweise ungefahr 0,5 bis 0,65 Millimeter,
und das Material, das zum Herstellen der Manschette
verwendet wird, ist vorzugsweise durch eine Harte
von ungefahr 55 Shore A gekennzeichnet. Es wird zu
erkennen sein, dass viele herkbmmliche Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtungen eine aufblasbare
Manschette ahnlich der Manschette 4960 enthalten.
Es wird auch zu erkennen sein, dass sich das bevor-
zugte Profil der Kehlkopfseite der Manschette 4960
von dem unterscheiden kann, was in den Fig. 49A
und Eig. 49D dargestellt ist. Wie zuvor erértert wur-
de, kann das Profil fur die Kehlkopfseite der Man-
schette 4960 insbesondere das der ,Classic" sein,
das ganz allgemein in Eig. 14 dargestellt ist.

[0262] Im Aligemeinen enthalten herkémmliche
Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtungen ein-
schlielich einer Manschette ahnlich der der Man-
schette 4960 auch eine diinne kuppelférmige Kunst-
stoffhaut, die sich von dem inneren Umfang des
Rings erhebt. Die Haut ist normalerweise durchl6-
chert und bildet drei Offnungen, die durch zwei Off-
nungsstreifen getrennt sind, und die Offnungsstreifen
halten den Kehldeckel und hindern den Kehldeckel
daran, den Luftweg, den die Vorrichtung bereitstellt,
zu blockieren. Derartige Kehlkopfmasken-Atem-
wegsvorrichtungen weisen im Allgemeinen auch eine
verhaltnismaRig steife Montageplatte auf, die an die-
ser kuppelférmigen Haut befestigt ist. Die Vorrichtung
4900 enthalt weder die Haut noch den getrennten
Montageplattenbestandteil, die im Allgemeinen bei
diesen herkémmlichen Kehlkopfmasken-Atemwegs-
vorrichtungen verwendet werden. Bei der Vorrichtung

4900 bildet in der Tat der Atemwegstubus selbst eine
Montageplatte durch seine Verlangerung angren-
zend an die Rachenflache der Manschette.

[0263] Wie am deutlichsten in Fig. 49F dargestellt
ist, ist bei der Vorrichtung 4900 die Kehlkopfseite des
Montageplattenabschnitts des Atemwegstubus 4810
an der Manschette 4960 an der Rachenseite 4944
der Manschette befestigt. Durch die Befestigung des
Atemwegstubus 4810 an der Rachenseite 4944 der
Manschette statt an einer aquatorialen Stelle (d. h. an
dem Mittelpunkt der Manschette gemessen in der
Rachen-Kehlkopf-Richtung) vergrof3ert sich tatsach-
lich die Tiefe der schalenférmigen Offnung 4942 (wie
sie in Fig. 49A dargestellt ist), die durch die Man-
schette definiert wird. Der Pfeil A in Fig. 49F veran-
schaulicht die Tiefe der schalenférmigen Offnung
4942 in der Vorrichtung 4900. Der Pfeil B in Fig. 49G
veranschaulicht, wie viel flacher die schalenformige
Offnung bei einer herkdmmlichen Kehlkopfmas-
ken-Atemwegsvorrichtung ist, bei der die Montage-
platte an einer aquatorialen Stelle an der Manschette
befestigt ist. Durch die VergroRerung der Tiefe der
schalenférmigen Offnung 4942 kann die Anatomie
des Kehlkopfs tiefer in die Schale 4942 hinein rei-
chen, wenn sich die Vorrichtung 4900 in der vollstan-
dig eingefiihrten Anordnung befindet und wird da-
durch die Abdichtung verbessert, die die Vorrichtung
bietet.

[0264] Ein mdoglicher Nachteil der Befestigung des
Atemwegstubus 4810 an der Rachenseite 4944 der
Manschette statt an einer aquatorialen Stelle ist, dass
der strukturelle Halt, den die Manschette erhalt, ge-
ringer ist und die Manschette in Gegenwart von Kraf-
ten, die von der Anatomie des Patienten in Richtung
der Pfeile F, wie sie in Fig. 35B dargestellt sind, er-
zeugt werden, anfalliger dafir werden kann, zusam-
mengedrickt zu werden. Dieses mogliche Problem
wird jedoch durch die Verwendung der Ansatze 4870
im Atemwegstubus 4810 umgangen. Wie bei der Vor-
richtung 4800 (wie z. B. in den Eig. 48C und Fig. 48D
dargestellt ist), reichen bei der Vorrichtung 4900 die
Anséatze 4870 in die schalenférmige Offnung, die
durch die Manschette 4960 definiert wird, und hin-
dern gewohnlich die Manschette 4960 daran, in Ge-
genwart von Kréften in Richtung der Pfeile F, wie sie
in Fig. 35B dargestellt sind, zusammengedruckt zu
werden. Ebenfalls wie bei der Vorrichtung 4800 kann
der Atemwegstubus 4810 auch eine Verstarkungs-
strebe oder einen Verstarkungsstreifen 4870A ent-
halten, die bzw. der sich zwischen den beiden Ansat-
ze 4870 erstreckt und mit beiden verbunden ist, um
die Zusammendruckfestigkeit weiter zu erhéhen. Es
wird zu erkennen sein, dass die Vorrichtung 4900
verhaltnismaRig einfach und preiswert zu gestalten
ist und eine weitere Ausfihrungsform einer Kehlkopf-
masken-Atemwegsvorrichtung fir den Einmalge-
brauch ist.
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Patentanspriiche

1. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung (3400)
umfassend
eine aufblasbare Manschette (3460, 4960), die eine
allgemein ringférmige Form hat und eine zentrale Off-
nung definiert, wenn sie aufgeblasen ist; und
einen Atemwegstubus (3410), der sich von einem
proximalen Ende (3417) lber einen gebogenen Zwi-
schenabschnitt (3418) zu einem distalen Ende
(3419) erstreckt und einen internen Durchgang
(3421) definiert, wobei der Atemwegstubus an sei-
nem distalen Ende (3419) mit der aufblasbaren Man-
schette (3460) verbunden ist, wobei der interne
Durchgang des Atemwegstubus mit der zentralen
Offnung der aufblasbaren Manschette in Verbindung
ist, wobei der gebogene Zwischenabschnitt (3418)
des Atemwegstubus (3416) durch eine lang gezoge-
ne Aussparung (3424) gekennzeichnet ist, die sich
entlang der inneren Oberflache der konvexen Seite
(3410-0) davon erstreckt.

2. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach
Anspruch 1, wobei die Aussparung (3424) einen ge-
bogenen Querschnitt hat.

3. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach
Anspruch 1 oder Anspruch 2, wobei die Aussparung
(3424) sich entlang der Lange des gebogenen Zwi-
schenabschnitts (3418) des Atemwegstubus (3416)
erstreckt.

4. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach
einem der Anspriiche 1 bis 3, zudem umfassend ein
Verbindungsstiick (3411), das an dem proximale
Ende (3417) des Atemwegstubus (3416) angebracht
ist, um den Atemwegstubus (3416) mit Beatmungs-
oder Anasthesiegeraten zu verbinden und wobei der
Atemwegsdurchgang (3415) durch das distale Ende
(3413) des Verbindungsstiicks (3411) zwei genau
entgegengesetzte Aussparungen (3436) entlang sei-
ner Lange hat.

5. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach
einem der Anspriche 1 bis 4, wobei die Manschette
(4960) einen kreisférmigen Querschnitt hat, wenn sie
aufgeblasen ist.

6. Kehlkopfmasken-Atemwegsvorrichtung nach
einem der Anspriiche 1 bis 5, wobei der Atemwegs-
tubus (3410) an seinem distalen Ende (3419) mit der
Rachenseite des Maskenabschnitts (3430) verbun-
den ist.

Es folgen 45 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 34C
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