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in einen Teil des Abschnitts (20) fiir den einmaligen Gebrauch erstrecken und wobei die beiden Abschnitte (19, 20) tiber eine
Steckverbindung (17) miteinander 16sbar verbindbar sind. Insbesondere kann es sich bei der Multilumen-Vorrichtung um ein Beat-
mungsgerét handeln. Durch die Herstellung einer Verbindung zwischen verschiedenen Abschnitten (19, 20) der Vorrichtung wird
gewihrleistet, dass die gut sterilisierbaren Abschnitte der Vorrichtung wieder verwendet werden kénnen, wéhrend die nur schwer
sterilisierbaren Abschnitte (20) durch neue entsprechende Abschnitt (20) ersetzt werden.
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Multilumen-Vorrichtung

Die Erfindung betrifft eine medizinische Multilumen-Vorrichtung zur Einflhrung
in den menschlichen oder tierischen Kérper mit zwei oder mehr Réhren.

In verschiedenen Bereichen der Medizin werden Multilumen-Vorrichtungen
benétigt, die in den Kérper zumindest teilweise eingefiihrt werden. Ein Beispiel
hierffur sind etwa Beatmungsgerdte wie Endotrachealréhren oder
Larynxmasken, die durch die Mundhohle und den Rachen bis in die Luftréhre
oder zum Eingang der Luftréhre eingefuhrt werden, um eine Beatmung des
Patienten zu erlauben. Andere Beispiele fir Multilumen-Vorrichtungen sind
solche aus der Infusionstechnik, Endoskope, Katheter etc. Die verschiedenen
durch die Vorrichtung verlaufenden Lumen kénnen unterschiedlichen Zwecken
dienen, beispielsweise dem Gas- oder Flissigkeitsaustausch, dem Einbringen
von Objekten wie z.B. einem Stent, oder Therapeutika oder auch der
Unterbringung von elektrischen oder optischen Anschliissen und Verbindungen,
beispielsweise Kabeln.

Haufig stellt sich dabei das Problem, dass zumindest Teile der Vorrichtung nur
schwer sterilisierbar sind, da sie beispielsweise einen komplizierten Aufbau
aufweisen mit vielen schwer erreichbaren Kanten oder Taschen. Oft werden
derartige Vorrichtungen daher nur fir den einmaligen Gebrauch hergestellt und
als sogenannte ,Disposable“-Produkte verwendet. Wegen der lediglich
einmaligen Verwendung ist hiermit jedoch ein verhaltnismaBig hoher
Kostenaufwand verbunden.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Andererseits limitiert die Verwendung als Disposable-Produkt die Verwendung
hochwertiger Materialien, die grundsatzlich aus medizinischer Sicht haufig
vorteilhaft ware. Bei einem Beatmungsgerit etwa ist eine Verdrehbarkeit der
Tubusanordnung im proximalen Bereich, d. h. in dem Bereich, der zum
KérperauReren hinweist, haufig wiinschenswert, beispielsweise wenn der
behandelnde Arzt das Operationsfeld freilegen méchte oder wenn ein Patient
auf dem Bauch liegt. Die hierfir notwendige Biegbarkeit und Verdrehbarkeit der
Tuben kann jedoch nur mit Materialien einer relativ hohen Flexibilitat erreicht
werden, beispielsweise mit Tuben, die eine Metalleinlage aufweisen, was jedoch
zu vernunftigen Kosten mit Disposable-Artikeln nicht erreichbar ist. Wenn daher
derartige Anforderungen an die Vorrichtung gestellt werden, mufl auf
wiederverwendbare Artikel zuriickgegriffen werden, was wiederum die eingangs
geschilderten Probleme hinsichtlich der Sterilisierbarkeit zur Folge haben kann.
Zwar waren die proximal liegenden Bereiche eines Beatmungsgeréts aufgrund
ihres verhaltnismaRig einfachen Réhrenaufbaus grundsétzlich gut sterilisierbar,
dies gilt jedoch in der Regel nicht fur den distal gelegenen Bereich, der héaufig
einen komplizierten Aufbau mit aufblasbarem Ballon o. a. aufweist. Im Bereich
von Atemwegssicherungsgeraten wird daher zur Zeit strikt zwischen sog.
Reusable- und Disposable-Artikeln unterschieden, d. h. zwischen solchen, die
wiederverwendbar sind, und soichen, die fir den einmaligen Gebrauch
vorgesehen sind.

Angesichts der geschilderten Problematik wéare es daher wiinschenswert, die
Vorteile einer einfachen Sterilisierbarkeit und die Vorteile der Verwendung von
hochwertigen Werkstoffen miteinander verbinden zu kénnen. Die hiermit
verbundene Aufgabe wird gelést durch eine medizinische Multilumen-
Vorrichtung zur Einfihrung in den menschlichen oder tierischen Kérper mit zwei
oder mehr Réhren, wobei die Vorrichtung zumindest zwei in Langsrichtung
aufeinander folgende Abschnitte aufweist, von denen zumindest ein Abschnitt
wiederverwendbar ist, wahrend zumindest ein weiterer Abschnitt dem
einmaligen Gebrauch dient, und wobei sich die R&éhren durch den
wiederverwendbaren Abschnitt hindurch bis hinein zumindest in einen Teil des
Abschnitts fur den einmaligen Gebrauch erstrecken und wobei die beiden
Abschnitte Giber eine Steckverbindung miteinander I6sbar verbindbar sind.
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Erfindungsgemall werden somit medizinische Multilumen-Vorrichtungen zur
Verfiigung gestellt, die sich aus einem Reusable- und einem Disposable-
Abschnitt zusammensetzen. Durch den wiederverwendbaren Abschnitt
verlaufen dabei mindestens zwei, vorzugsweise mindestens drei Réhren oder
Tuben vom proximalen bis zum distalen Ende des Abschnitts in Langsrichtung
der Vorrichtung betrachtet. Dieser Abschnitt weist ansonsten einen
vergleichsweise einfachen Aufbau auf und ist daher einfach zu sterilisieren.
Aufgrund der Ausbildung als wieder verwendbarer Abschnitt lassen sich
hochwertige Materialien, insbesondere Kunststoffe, beispielsweise mit
Metalleinlage, verwenden, die samtliche Anforderungen, die der behandelnde
Arzt an sie stellt, erfillen, insbesondere hinsichtlich der erwahnten Flexibilitat
und Verdrehbarkeit.

Auf der anderen Seite ist zumindest ein weiterer Abschnitt fir den einmaligen
Gebrauch vorgesehen, wobei es sich hierbei in der Regel um den Abschnitt
handelt, der hinsichtlich seines AuReren den komplizierteren Aufbau aufweist
und daher schwerer zu sterilisieren ist. Im Bereich von Beatmungsmasken ist
dies beispielsweise der Abschnitt, der distal gelegen ist und bis in die Luftréhre
(Trachea), die Speiseréhre (Osophagus) oder den Hypopharynx eingefiihrt wird.
Zumindest durch einen Teil dieses Abschnitts verlaufen dabei auch die sich
bereits durch den wiederverwendbaren Abschnitt erstreckenden Réhren, d. h.
bei Verbindung der beiden Abschnitte mit Hilfe der genannten Steckverbindung
mull sichergestellt werden, dass die entsprechenden Ré&hren im ersten
Abschnitt mit den entsprechenden R&hren im zweiten Abschnitt verbunden
werden.

Im Zusammenhang mit der Erfindung werden die Begriffe distal und proximal
wie folgt gebraucht: proximal bezeichnet die Richtung nach auBerhalb des
Koérpers, d. h. zum behandelnden Arzt hin, distal die Richtung ins Innere des
Kdrpers hinein.

Die Steckverbindung sollte so ausgestaltet sein, dass bei SchlieRen der
Steckverbindung die durch die Abschnitte verlaufenden Ro6hren unter
eindeutiger Zuordnung miteinander verbunden werden. Im Bereich der
Steckverbindung ist dabei eine mechanische Codierung sinnvoll, in der Form,
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dass eine Verbindung der Abschnitte nur in einer Weise méglich ist, so dass
eine eindeutige Zuordnung besteht, die Irrtimer unmdéglich macht. Dies kann
erreicht werden, indem an den Stirnseiten der Steckverbindung Vorspriinge und
darauf abgestimmte Ausnehmungen vorgesehen werden, die ein
Zusammenstecken nur in einer Weise erlauben. Des Weiteren solite die
Kupplungsstelle zwischen den Abschnitten spielfrei ineinandersetzbar sein, was
durch entsprechende Fihrungen erreicht werden kann.

Die genannten Réhren kénnen insbesondere innen hohl sein. Im Falle von
Beatmungsgerdten beispielsweise kénnen die Rohren dem Gas- oder
Flussigkeitsaustausch dienen. Beatmungsgerate weisen haufig einen
Beatmungstubus auf, der in die Luftréhre oder in den Eingangsbereich der
Luftréhre ragt und mit dem die Luftversorgung des Patienten sichergestellt wird.
Des Weiteren kénnen Réhren fir den Osophagus zur Verfugung gestellt
werden, durch die ein sich im Magen aufbauender Uberdruck entweichen kann
oder Erbrochenes nach auflen abgefiihrt wird. Weitere Réhren (Tuben) kénnen
dazu dienen, Ballons, die im Rachen oder Osophagus platziert werden, zu
expandieren.

Erfindungsgemal werden unter Réhren jedoch auch Verbindungen verstanden,
durch welche elektrische oder optische Anschlisse verlaufen. Derartige R6hren
kénnen etwa im Bereich der Endoskopie Bedeutung haben, bei der im distalen
Bereich eine Kamera angebracht ist, deren Signale in Richtung proximal nach
aullen geleitet werden. Ebenso ist haufig ein elektrischer Anschluss sinnvoll.

Die Ausgestaltung der Steckverbindung kann in unterschiedlicher Weise
erfolgen, wobei dem Fachmann Steckverbindungen verschiedener Art
grundsatzlich bekannt sind. Eine besonders vorteilhafte Méoglichkeit, eine
Steckverbindung zu erzeugen, sieht Sollbruchstellen im Bereich des Abschnitts
fur den einmaligen Gebrauch vor, die eine einmalige Verbindung der Abschnitte
erlauben und beim Lésen der Verbindung zerstért werden, so dass eine erneute
Verwendung des Abschnitts unméglich ist. Hierzu kann der wiederverwendbare
Abschnitt einen Dorn aufweisen, der in Richtung des anderen Abschnitts spitz
zulauft, so dass ein Einfuhren in das Gegenstiick verhaltnismaBig einfach
mdglich ist. Die beiden Abschnitte kénnen nach Gebrauch zwar auch wieder
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voneinander getrennt werden, dies jedoch nur unter erhéhtem Kraftaufwand,
was eine Zerstérung der Sollbruchstellen bewirkt. Auf diese Weise wird
zweifelsfrei ausgeschlossen, dass der nicht wiederverwendbare Teil
zweckwidrig erneut verwendet wird. Darilber hinaus weist diese
Ausfihrungsform den Vorteil auf, dass sie ohne bewegte Teile aufkommt und
daher giinstig herzustellen ist.

Eine alternative Ausfihrungsform einer Steckverbindung weist einen
verschwenkbaren Hebel auf, dessen Betétigung ein Lésen der Steckverbindung
ermoglicht. Auch in diesem Fall kann grundsatzlich ein nach distal spitz
zulaufender Dorn vorgesehen sein, der sich durch bloRes Einstecken in den
gegeniiberliegenden Abschnitt mit diesem verbinden lasst und dabei einen
entsprechenden Bereich im anderen Abschnitt hintergreift. Ein Lésen der
Verbindung erfolgt erst dann, wenn durch Verschwenken des Hebels der distal
spitz zulaufende Dorn freigegeben wird und wieder zuriickgezogen werden
kann. Eine Feder kann dabei dafiir sorgen, dass ein Verschwenken des Hebels
nur bei Betatigung desselben unter Aufwendung eines gewissen MaRes an Kraft
erfolgen kann.

Sinnvollerweise weisen die miteinander verbindbaren Abschnitte im Bereich der
miteinander verbindbaren R&hren Dichtflichen auf, beispielsweise an den
Stirnflichen der Réhren oder seitlich hiervon. Dichtflichen sind
selbstverstandlich insbesondere dann von Bedeutung, wenn die Réhren dem
Gas- oder Flussigkeitsaustausch dienen.

Besondere Bedeutung besitzt die erfindungsgemafe Multilumen-Vorrichtung im
Bereich von Beatmungsgeraten, auch wenn die Erfindung, wie geschildert, auch
in anderen Bereichen zum Einsatz kommen kann. Ein solches Beatmungsgerat
ist dafur vorgesehen, durch den Mund und den Rachen eines Patienten
eingefthrt zu werden, wobei es sich bei einer der R&éhren um einen
Beatmungstubus handelt, der dafiir vorgesehen ist, in der Luftréhre oder am
Eingangsbereich der Luftréhre platziert zu werden, um den Patienten wahrend
einer Operation oder bei Bewusstlosigkeit beatmen zu kénnen. Das proximale
Ende des Beatmungstubus weist dabei nach auRerhalb des Koérpers und
verbleibt in der Regel auBerhalb des Mundes.
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Herkdmmlich werden Beatmungsgerate in zwei Kategorien unterteilt, namlich
Endotrachealréhren und Larynxmasken. Endotrachealr6hren werden uber die
Mundhéhle und den Rachen hinweg in die Luftréhre eingefuihrt, wobei am
distalen Ende der Endotrachealréhre ein Ballon angebracht ist, der nach
Expansion den Zwischenraum zwischen der AuBenwand des Tubus und den
Wanden der Luftréhre abdichtet. Der Vorteil ist darin zu sehen, dass sie sehr
zuverlassig sind und eine Beatmung des Patienten Uber lange Zeitraume
erlauben. Auf der anderen Seite mull das distale Tubusende zwischen den
Stimmbandern hindurch geftihrt werden, was ein erhebliches Risiko darstellt, da
die Stimmbander sehr empfindlich sind und leicht beschadigt werden kénnen.
Dies kann zu Infektionen, zur Ausbildung von Narbengewebe, zur Blockierung
der Luftréhre oder zu dauerhafter Heiserkeit des Patienten fuhren. Dariiber
hinaus ist die Einfuhrung nur unter Sicht, d. h. unter Zuhilfenahme eines
Laryngoskops o. a. sowie unter Gabe eines Muskelrelaxanz méglich. AuRerdem
sind Larynxmasken bekannt, die tiber die Mundhéhle und den Rachen bis zum
Eingang der Luftrdhre eingefiihrt werden, ohne dabei jedoch den Larynx zu
passieren. Am distalen Ende der Larynxmaske ist ein aufblasbarer Kérper
angeordnet, der den Rachen oberhalb der Luftréhre luftdicht verschlieRft. Da die
Masken nicht in die Luftréhre selbst eingeftihrt werden, besteht keine Gefahr fiir
die Stimmbénder. Allerdings ist die Gefahr der Ausbildung einer Undichtigkeit
bei Larynxmasken groRer, weshalb der aufblasbare Kérper unter sehr hohem
Druck expandiert werden muB3, um einen luftdichten Verschluss zu erhalten.

Um die Gefahr des Eindringens von Mageninhalt in die Luftréhre zu verringern,
schlagt die internationale Patentanmeldung WO 2005/058402 A1 ein
Beatmungsgerat vor, bei dem der Ballon, der die Form einer Dichtmanschette
aufweist, die im expandierten Zustand eine Abdichtung zwischen Tubus und
Rachen erzeugt, mit ihrem distalen Ende in den Osophagus hineinragt, um
diesen im expandierten Zustand zu verschlieRen. Dabei weist die
Dichtmanschette eine Einschniirungszone auf, an die sich distal der rohrférmige
distale Bereich der Dichtmanschette anschlieBt. Durch die Platzierung
zumindest eines Teils der Dichtmanschette im Osophagus wird dieser
gegeniiber dem Rachen verschlossen und die Gefahr des Eintretens von
Mageninhalt in die Luftréhre besteht nicht mehr. Zuséatzlich kann das
Beatmungsgerat einen zweiten Tubus aufweisen, der ausgehend von auBerhalb
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des Patienten durch die Dichtmanschette hindurch in den Osophagus reicht, um
sich im Magen aufbauenden Uberdruck nach aufen ableiten zu kénnen oder
auch um Sonden oder andere Instrumente einfiihren zu kénnen.

In entsprechender Weise weist auch die erfindungsgemae Multilumen-
Vorrichtung in Form eines Beatmungsgerats vorzugsweise einen Ballon auf, der
durch Zufuhr eines Fluids expandierbar ist und im expandierten Zustand eine
Abdichtung zwischen dem Beatmungstubus und der Innenwand des Rachens
herbeifihrt. Auf diese Weise wird eine Platzierung des Beatmungstubus
erreicht.

Bei den beschriebenen Beatmungsgeraten mit Ballon sollte die Steckverbindung
mdglichst proximal des Ballons ausgebildet sein. In der Regel weist der distale
Bereich eines solchen Beatmungsgerates eine verhaltnismaRig komplizierte
Form auf, wobei gerade der Ballon haufig so vorgeformt ist, dass er sich der
Innenwand des Rachens gut anpasst. Im nicht mehr expandierten Zustand weist
ein solcher Ballon Falten und Vertiefungen auf, die sich nur sehr schlecht
sterilisieren lassen. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, diesen Bereich fir den
einmaligen Bereich vorzusehen. Proximal des Ballons hingegen schlieBt sich
der Abschnitt an, der im Wesentlichen die verschiedenen Réhren enthélt und
der daher einen vergleichsweise einfachen Aufbau aufweist. Dieser proximale
Bereich |alt sich verhaltnismaRig gut sterilisieren und kann daher wieder
verwendet werden. Dariber hinaus ist es in diesem Bereich sinnvoll,
héherwertige, flexible Materialien zu verwenden, die es dem behandeinden Arzt
erméglichen, bei Bedarf den proximalen Abschnitt des Beatmungsgerates zur
Seite zu bewegen oder zu verdrehen, um optimalen Zugang zum Mund- und
Rachenbereich zu gewahrleisten.

Wie bei dem in der WO 2005/058402 A1 offenbarten Beatmungsgerat ist es
auch bei dem Beatmungsgerdt gemaR der Erfindung sinnvoll, den Ballon mit
einem distalen Abschnitt zu versehen, der dafir vorgesehen ist, zumindest
teilweise in den Osophagus einzudringen und diesen im expandierten Zustand
zu verschlieRen. Der Verschluss des Osophagus gegeniiber dem Rachen
beseitigt die Gefahr des Eintretens von Mageninhalt in die Luftréhre. Da der
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Mageninhalt stark sauer ist, muB ein Eindringen in die Luftréhre unbedingt
verhindert werden.

Ein anderer Weg, den Osophagus abzudichten, besteht darin, dass
Beatmungsgerat mit einem zweiten Ballon zu versehen, der dafir vorgesehen
ist, zumindest teilweise in die Osophagus einzudringen, und der durch Zufuhr
eines Fluids expandierbar ist, wobei der Ballon den Osophagus im expandierten
Zustand verschliet. Ein solches Beatmungsgerat ist grundsatzlich in der
WO 96/27404 A1 offenbart.

Bei Beatmungsgerdten mit einem oder mehreren Ballons sind (blicherweise
entsprechend auch ein oder mehrere Réhren (Tuben) dafir vorgesehen, ein
Fluid, i. d. R. Luft, zZwecks Expansion des Ballons in diesen einzuleiten.

Vorteilhafterweise handelt es sich bei einer der Roéhren um einen
Osophagustubus, der nach Einfilhren des Beatmungsgerites mit seinem
distalen Ende in den Osophagus hineinragt. Die Liénge des Tubus muR
entsprechend gewahit werden. Das proximale Ende des Tubus verbleibt aber in
der Regel auBerhalb des Mundes. Ein solcher zweiter Tubus, der sich in den
Osophagus erstreckt, hat den Vorteil, dass der durch Gase oder AufstoRen
hervorgerufene Uberdruck aus dem Magen und dem Osophagus entweichen
kann. Auch im Falle von Erbrechen kann der Mageninhalt durch den zweiten
Tubus entweichen. Da der Druck im Bereich des Magens niedrig gehalten wird,
wird auch ein niedrigerer Druck ausreichen, um den Ballon an seiner Position zu
halten. Wahrend beispielsweise bei herkdmmlichen Larynxmasken haufig
Dricke im Bereich von 60 cm Wasserséaule aufgewendet werden missen, sind
hier in der Regel Dricke im Bereich von 15 bis 20 cm Wassersaule
ausreichend. Das Anwenden niedrigerer Driicke ist insbesondere bei langen
Behandlungszeiten vorteilhaft, so dass das erfindungsgemale Beatmungsgerat
gerade auch im elektiven Vereich, d. h. im Bereich dauerhafter Behandiungen
eingesetzt werden kann, wahrend Larynxmasken haufig lediglich in der
Notfallmedizin zum Einsatz kommen, da eine Verwendung uber Zeitrdume von
mehr als 30 bis 45 min schwierig ist. Im Gegensatz dazu kann mit der
beschriebenen Ausfiihrungsform auch eine langwierige Operation von drei oder
mehr Stunden durchgefiihrt werden. SchlieRlich weist der Osophagustubus den
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zusatzlichen Vorteil auf, dass Instrumente hierdurch eingefiihrt werden kénnen,
beispielsweise Sonden oder Kameras zur Inspektion des Osophagus oder des
Magens. Auch Nahrungsmittel oder Medikamente kénnen durch den zweiten
Tubus eingebracht werden.

Ein typisches erfindungsgeméfRes Beatmungsgerat weist daher mindestens drei
Réhren/Tuben auf, ndmlich einen Beatmungstubus zur Luftversorgung, einen
Osophagustubus, der Uberdruck aus dem Magen ableiten kann, und
mindestens einen Tubus, durch den ein Fluid, i.d. R. Luft, in den oder die
Ballons eingeleitet werden kann. Es versteht sich von selbst, dass bei Verbinden
der Abschnitte der Multilumen-Vorrichtung eine eindeutige Zuordnung der
Tuben erforderlich ist, um zu verhindern, dass beispielsweise eine Verbindung
zwischen Osophagustubus und Beatmungstubus erzeugt wird.

Der Osophagustubus verliuft vorteilhafterweise durch den Ballon bzw. den
distalen Abschnitt des Ballons, der den Osophagus im expandierten Zustand
verschlieft. Der Ballon weist in diesem Fall eine Form &hnlich einer
Dichtmanschette auf.

Um das Einfiihren des Beatmungsgerits in den Osophagus zu erleichtern, kann
ein Stilett vorgesehen sein, das durch den distalen Abschnitt des Ballons oder
den zweiten Ballon verlauft. Bei dem Stilett handelt es sich um einen Stab, der
zwar eine ausreichend hohe Flexibilitit aufweist, um sich der Form der
Mundhéhle, des Rachens und des Osophagus anzupassen, jedoch deutlich
steifer ist als die Ballons selbst. Dariiber hinaus kann das Stilett so vorgeformt
sein, dass der Weg zum Osophagus durch den behandelnden Arzt quasi
automatisch gefunden wird, ohne das Risiko einzugehen, den distalen Bereich
des Beatmungsgerétes in die Luftréhre einzufihren. Auf diese Weise ist ein
.blindes* Einfiuhren ohne Verwendung eines Laryngoskops madglich.
Insbesondere kann auch das zweite Rohr durch das Stilett verlaufen.

Es kann auch ein durch den Osophagustubus ein- und ausfihrbarer
Flhrungsstab vorgesehen sein, der verhadltnismaRig steif ausgeflihrt ist,
wahrend die umgebenden Bereiche des Ballons sehr weich und damit
atraumatisch sind. Ein solcher Fuhrungsstab dient dem Einfuhren des distalen
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Abschnitts des Ballons in den Osophagus, wozu zunéchst vorsichtig der
Fahrungsstab selbst vorgeschoben wird, welcher sich aufgrund seiner Steifheit
relativ einfach in den Osophagus einfahren 1aRt. Der Fihrungsstab ragt dabei
ein Stick aus dem distalen Ende des Ballons heraus. Sobald der Fihrungsstab
und der diesen umgebende Ballon in den Eingangsbereich des Osophagus
eingefihrt worden ist, kann der Fuhrungsstab etwas zuriickgezogen werden
(ca. 10 mm), um anschlieRend den Vorschub fortzusetzen. Auf diese Weise
steht der Fihrungsstab nicht mehr aus dem distalen Ende des Ballons heraus,
was die Gefahr der Verletzung der Osophagusinnenwand minimiert.

Die beschriebenen Beatmungsgerdte werden haufig aus Silikon hergestelit.
Grundsitzlich sind jedoch auch andere Kunststoffe geeignet, beispielsweise
PVC, Polyurethan oder SEBS (Styrol-Ethylen/Butylen-Styrol). Die genauen
Dimensionierungen des Beatmungsgerates sind teilweise abhangig vom
Patienten. Beispielsweise werden entsprechende Beatmungsgerate zur
Behandlung von Kindern in der Regel kleinere AusmafRe haben als solche zur
Erwachsenenbehandlung. Dariiber hinaus ist auch die Verwendung der
erfindungsgemalen Beatmungsgerate im veterinarmedizinischen Bereich
denkbar, wo wiederum andere Dimensionen verlangt werden.

Die Erfindung wird anhand der beigefiigten Figuren naher erlautert. Die
Erfindung wird dabei anhand eines Beatmungsgeréats beschrieben, wie eingangs
ausgefihrt ist die Erfindung jedoch nicht hierauf beschrankt. Es zeigen:

Figur 1 eine Seitenansicht des
erfindungsgemalien Beatmungsgerates;

Figur 2 das Beatmungsgerat aus  Figur 1,
eingefuhrt in einen Patienten;

Figur 3 einen Querschnitt durch das
Beatmungsgerat im Bereich der
Steckverbindung;

Figur 4 die Steckverbindung im Langsschnitt;
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Figur 5 eine detaillierte Darstellung der
Steckverbindung im Léngsschnitt und

Figur 6 eine  detaillierte  Darstellung  einer
alternativen Steckverbindung im
Langsschnitt.

In Figur1 ist ein erfindungsgeméaRes Beatmungsgerdt in der Seitenansicht
gezeigt. Das Beatmungsgerat weist eine Roéhrenanordnung mit einem
Beatmungstubus 1 und einem Osophagustubus 2 auf. Die distale Offnung 14
des Beatmungstubus 1 ist dafiir vorgesehen, am Eingang der Luftréhre platziert
Zzu werden.

Des Weiteren umfasst das Beatmungsgerét einen Ballon 4, der sich aus einem
proximalen Abschnitt vergleichsweiser groBer Ausdehnung und einem distalen
Abschnitt 37 zusammensetzt, die Uber eine Einschnirungszone miteinander
verbunden sind. Der Ballon 4 ist durch Zufuhr eines Fluids tber den Kanal 8
expandierbar. Im expandierten Zustand fiihrt der Ballon 4 eine Abdichtung
zwischen dem Beatmungsgerat und der Innenwand des Rachens herbei,
wihrend sich der distale Abschnitt 37 des Ballons 4 in den Osophagus erstreckt.
Der distale Abschnitt 37 ist im Wesentlichen rohrférmig und weist typischerweise
eine Ladnge im Bereich von 15 bis 10cm auf, wahrend die
Einschniirungszone 16 typischerweise eine Lange von 1 bis 4 cm hat.

Beatmungstubus 1 und Osophagustubus 2 sind in einer gemeinsamen Hiille 3
untergebracht. Zur korrekten Platzierung weist das Beatmungsgeradt einen
Streifen 9 auf, der sich leicht in den Osophagus erstrecken kann und verhindert,
dass der Beatmungstubus 1 zu weit eingeschoben wird oder der Ballon 4 die
Luftréhre verschlieBt. Die Luftzufuhr und Atmung ist entsprechend des Pfeils 41
weiterhin méglich. Der Osophagustubus 2 mit seiner distalen Offnung 5 bewirkt,
dass Uberschiissiger, sich im Magen aufbauender Druck problemlos entweichen
kann.

Durch den distalen Bereich des Beatmungsgerates verlauft ein Stilett 10 in Form
eines flexiblen Stabs in einer Weise, dass das Beatmungsgeréat beim Einfihren
korrekt positioniert wird. Hierzu weist das Stilett 10 eine gréRere Steifheit auf als
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der Ballon 4 selbst, was das Einfihren der Vorrichtung vereinfacht. Dartiber
hinaus bewirkt das Stilett 10 auch, dass die Blockade des Osophagus,
insbesondere bei Bewegungen des Patienten immer sichergestellt ist. Das
Stilett 10 verlauft im Inneren des Ballons 4, durch das Stilett 10 wiederum
verlauft der Osophagustubus 2. An seinem distalen Ende 11 weist das Stilett 10
eine Rundung auf und ist daher insgesamt atraumatisch. Der Ballon 4 hat die
Form einer Dichtmanschette um den Osophagustubus 2.

Das Beatmungsgerat setzt sich aus zwei Abschnitten zusammen, einem
proximalen, wiederverwendbaren Abschnitt 19 sowie einem distalen, fur den
einmaligen Gebrauch vorgesehen Abschnitt20. Man erkennt, dass der
proximale Abschnitt 19 von seiner Form her deutlich einfacher aufgebaut ist als
der distale Abschnitt 20, weshalb sich der proximale Abschnitt 19 deutlich
einfacher sterilisieren 1aBt. Proximaler Abschnitt 19 und distaler Abschnitt 20
sind Uber eine Steckverbindung 17 miteinander gekoppelt.

In Figur2 ist das Beatmungsgerat aus Figur1 in den Rachen 7 und den
Osophagus 6 des Patienten eingefiihrt dargestellt. Man erkennt, wie der distale
Bereich des Ballons4 in den Osophagus 6 hineinragt und diesen nach
Expansion verschlieft, wobei ber den Osophagustubus 2 mit seiner distalen
Offnung 5 ein Ableiten eines Uberdrucks aus dem Magen heraus nach wie
moglich ist. Die Einschnirungszone 16 des Ballons4 grenzt an das
Sphinktermuskelgewebe 15.

Der Beatmungstubus 1 ist so positioniert, dass die distale Offnung 14 des
Beatmungstubus 1 am Eingang der Luftréhre 12 positioniert ist, nicht jedoch in
diese hineingeschoben werden mul. Auf diese Weise werden die
Stimmbénder 13 vor Verletzungen geschitzt.

In Figur 3 ist das Beatmungsgerat im Bereich der Steckverbindung 17 im
Querschnitt dargestellt. Das Beatmungsgerat weist insgesamt drei Réhren auf,
namlich den Beatmungstubus 1, den Osophagustubus 2 sowie eine Réhre 8, die
der Zufuhr eines Fluids in den Ballon dient. Samtliche Rohren sind in einer
gemeinsamen Hille 3 untergebracht. Zur Verbindung des distalen und des
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proximalen Abschnitts 19, 20 des Beatmungsgerates ist eine Verriegelung 18
vorgesehen.

In Figur4 sind der proximale Abschnitt 19 und der distale Abschnitt 20 des
Beatmungsgerates im Langsschnitt dargestellt. Man erkennt, dass die
Abschnitte sowie die Roéhren so aufeinander abgestimmt sind, dass eine
eindeutige Zuordnung erfolgt, d. h. der Beatmungstubus 1 des proximalen und
des distalen Abschnitts 19, 20 werden miteinander verbunden, gleiches gilt fur
den Osophagustubus 2. Beatmungstubus 1 und Osophagustubus 2 werden
somit iber das gesamte Beatmungsgerét strikt voneinander getrennt gehalten.

In Figur 5 ist eine erste Ausfiihrungsform einer Steckverbindung im Langsschnitt
dargestellt, wobei der wiederverwendbare, proximale Abschnitt 19 mit einem
Dorn 21 versehen ist, der an seinem distalen Ende pfeilférmig zugespitzt ist. Zur
Herbeifuhrung der Verriegelung wird der Dorn 21, der beispielsweise aus
CrNi-Stahl bestehen kann, in die entsprechende Ausnehmung im distalen
Abschnitt 20  hineingedriickt. Dabei sind im distalen  Abschnitt 20
Sollbruchstellen 22 vorgesehen, an denen der Dorn 21 mit seiner Pfeilspitze
zwar beim Einrasten problemlos vorbeigefiihrt werden kann, die jedoch
anschlieBend verhaken, so dass ein Ldosen der Abschnitte 19, 20 nur unter
einem gewissen Kraftaufwand unter Zerstérung der Sollbruchstellen 22 méglich
ist. Nachdem die Abschnitt 19 und 20 einmal voneinander getrennt wurden, sind
die Sollbruchstellen 22 zerstért, so dass eine erneute Verbindung mit dem
distalen Abschnitt 20 nicht mehr méglich ist. Der Disposable-Abschnitt 20 wird
anschlieBend ersetzt durch einen sterilen, neuen Abschnitt 20 und kann, nach
Sterilisation des proximalen Abschnitts 19, wieder mit diesem verbunden
werden.

Eine alternative Ausfiihrungsform einer Verriegelung ist in Figur 6 dargestelit,
wobei hier ebenfalls ein pfeilférmig zugespitzter Dorn in eine entsprechende
Ausnehmung im distalen Abschnitt 20 eingefiihrt wird. Nach Einfuhren rastet
dabei die Pfeilspitze im distalen Abschnitt 20 ein, so dass eine Trennung der
Abschnitte 19 und 20 durch Auseinanderziehen nicht mehr méglich ist. In
diesem Fall kann jedoch ein verschwenkbarer Hebel 23 bedient werden, der die
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Verriegelung 16st und eine Trennung der Abschnitte 19 und 20 erlaubt. Die
Feder 24 verhindert ein unbeabsichtigtes Verschwenken des Hebels 23.

- Patentanspriiche —
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Patentanspriiche

1. Medizinische Multilumen-Vorrichtung zur Einfihrung in den
menschlichen oder tierischen Korper mit zwei oder mehr Réhren (1, 2, 8),
d aduroch ge k ennzeichne't

dass die Vorrichtung zumindest zwei in Langsrichtung aufeinander folgende
Abschnitte (19, 20) aufweist, von denen zumindest ein Abschnitt (19)
wiederverwendbar ist, wahrend zumindest ein weiterer Abschnitt (20) dem
einmaligen Gebrauch dient, wobei sich die Ré&hren (1,2,8) durch den
wiederverwendbaren Abschnitt (19) hindurch bis hinein zumindest in einen Teil
des Abschnitts (20) fir den einmaligen Gebrauch erstrecken und wobei die
beiden Abschnitte (19, 20) Gber eine Steckverbindung (17) miteinander I6sbar
verbindbar sind.

2. Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steckverbindung (17) so ausgestaltet ist, dass bei
SchlieBen der Steckverbindung (17) die durch die Abschnitte (19, 20)
verlaufenden Rohren unter eindeutiger Zuordnung miteinander verbunden
werden.

3. Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Réhren (1, 2, 8) innen hohl sind.

4. Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die Réhren (1, 2, 8) dem Gas- oder Flissigkeitsaustausch
dienen.
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5. Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass durch die Rohren elektrische oder optische Anschlisse
verlaufen.

6. Multilumen-Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steckverbindung (17) im Bereich des
Abschnitts (20) fur den einmaligen Gebrauch iiber Sollbruchstellen (22) verfugt,
die eine einmalige Verbindung der Abschnitte (19, 20) erlauben und beim Loésen
der Verbindung zerstért werden, so dass eine erneute Verwendung des
Abschnitts (20) unméglich ist.

7. Multilumen-Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steckverbindung (17) durch Betétigen eines
verschwenkbaren Hebels (23) l6sbar ist.

8. Multilumen-Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass die miteinander verbindbaren Abschnitte (19, 20)
im Bereich der miteinander verbindbaren R&hren (1,2, 8) Dichtflachen
aufweisen.

9. Muitilumen-Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass die Multilumen-Vorrichtung ein Beatmungsgerét
mit Réhren (1, 2, 8) ist, welches dafir vorgesehen ist, durch den Mund und den
Rachen (7) eines Patienten eingefiihrt zu werden, wobei eine der Roéhren ein
Beatmungstubus (1) ist, der daflir vorgesehen ist, in der Luftréhre (12) oder am
Eingangsbereich der Luftrohre (12) platziert zu werden.

10.  Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch
gekennzeichnet, dass das Beatmungsgerat eine Endotrachealréhre oder eine
Larynxmaske ist.

11.  Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch9 oder 10, dadurch
gekennzeichnet, dass das Beatmungsgerat zumindest einen Ballon (4) aufweist,
der durch Zufuhr eines Fluids expandierbar ist und im expandierten Zustand
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eine Abdichtung zwischen dem Beatmungstubus (1) und der Innenwand des
Rachens (7) herbeifiihrt.

12.  Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steckverbindung (17) proximal des Ballons (4)
angeordnet ist.

13.  Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 11 oder 12, dadurch
gekennzeichnet, dass der Ballon (4) einen distalen Abschnitt (37) aufweist, der
dafur vorgesehen ist, zumindest teilweise in den Osophagus (6) einzudringen
und diesen im expandierten Zustand zu verschlieen.

14.  Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 11 oder 12, dadurch
gekennzeichnet, dass das Beatmungsgerat einen zweiten Ballon aufweist, der
dafur vorgesehen ist, zumindest teilweise in den Osophagus (6) einzudringen
und der durch Zufuhr eines Fluids expandierbar ist, wobei der Ballon den
Osophagus (6) im expandierten Zustand verschlieRt.

15.  Multilumen-Vorrichtung nach einem der Anspriche 11 bis 14,
dadurch gekennzeichnet, dass eine oder mehrere der Réhren (1, 2, 8) mit einem
oder mehreren Ballons (4) verbunden sind und der Zufuhr eines Fluids zur
Expansion des Ballons (4) dienen.

16.  Multilumen-Vorrichtung nach einem der Anspriche 9 bis 15,
dadurch gekennzeichnet, dass eine der Réhren ein Osophagustubus (2) ist, der
nach Einflilhren des Beatmungsgerdts mit seinem distalen Ende in den
Osophagus (6) hineinragt.

17.  Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch
gekennzeichnet, dass der Osophagustubus (2) durch einen den Osophagus (6)
im expandierten Zustand verschlieRenden Ballon (4) verlauft.
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18.  Multilumen-Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17,
gekennzeichnet durch einen durch den Osophagustubus (2) ein- und
ausfiihrbaren Fihrungsstab.
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