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Abdeckung fir Ultraschallkopf

Folienschlauch, der sackahnlich zur Umhallung
eines handgefuhrten Ultraschallkopfes (8) ausge-
fahrt ist, und in Gebrauchslage eine Innenseite und
eine AuBenseite, sowie einen Bereich aufweist, in
dem er beidseitig mit einer Klebeflache (3, 12) ver-
sehen ist, wobei eine erste Klebeflache (3) an der
Innenseite des Folienschlauches angeordnet ist, und
eine zweite Klebeflache (12) an der AuBenseite des
Folienschlauches. ErfindungsgeméafB wird vorge-
schlagen, dass ein Trager (9) fir die erste Klebefla-
che (3) und/oder zweite Klebeflache (12) vorgese-
hen ist, und der Folienschlauch im Bereich der
beidseitigen Klebeflachen (3, 12) eine Schalléffnung
(10) aufweist, wobei der Trager (9) die Schalléffnung
(10) abdeckt und mit dem Folienschlauch dicht ver-
bunden ist. Mithilfe der Erfindung wird eine dichte,
aber auch zugfeste Verbindung zwischen dem
handgefihrten Ultraschallkopf (8) und der Haut des
Patienten hergestellt, die es der untersuchenden
Person erméglicht, das Gewebe und die BlutgefaBe
an der Untersuchungsstelle zu entlasten.
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Zusammenfassung:

Folienséhlauch, 7 der sackahnlich  zur Umhﬁliung eines
handgefiihrten Ultraschallkopfes (8) ausgefithrt ist, und in
Gebrauchslage eine Innenseite und eine AuBenseite aufweist.
Erfindungsgemél wird vorgeschlagen, dasé der Folienschlauch
einen Bereich aufweist, in dem er beidseitig mit einer
Klebeflache (3, 12) versehen ist, wobei eine erste Klebefl&che
(3) an der Innenseite des Folienschlauches angeordnet ist, und
eine Zwelte Klebefldche {12) an der AuBenseite des
Folienschlauches. Mithilfe der Erfindung wird eine dichte,
aber auch zugfeste Verbindung zwischen dem handgefithrten
Ultraschallkopf (8) und der Haut des Patienten hergestellt,
die es der untersuchenden Person ermdglicht, nach kurzem
Andriicken des Ultraschallkopfes (8) auf die
Untersuchungsstelle den Druck zu reduzieren oder sogar
leichten Zug auszuiben, um das Gewebe und die Blutgefdhe an
der Untersuchungsstelle zu entlasten. Somit werden beil
gleichbleibender Qualitdt der Bildgebung Ultraschall-
Untersuchungen erméglicht, ohne die Untersuchungsergebnisse
durch Druckauslibung auf die Haut des Patienten zZu

beeintrachtigen.

Fig. 4
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Die Erfindung betrifft einen Folienschlauch, der sackdhnlich
‘zur Umhidllung eines handgefiihrten Ultraschallkopfes ausgefiihrt
ist, und in Gebrauchsiage eine Innenseite und eine Auflenseite

aufweist, gemdl dem Oberbegriff von Anspruch 1.

Handgefihrte Ultraschallkopfgeradte werden in der Medizin zur:
Unterstitzung der medizinischen Diagnostik und der Behandlung
von Patienten eingesetzt, wobei die Schallflédche des
Ultraschallkopfes, also die Austrittsfliche des Ultraschalls
am Ultraschallkopf, mit ausreichendem Druck auf dem Kdrper des
Patienten geflihrt wird. Die Ultraschallwellen werden von, im
Schallkopf eingelagerten  speziellen Kristallen mittels des
piezoelektrischen Effektes erzeugt. Hierbeil regt eine
hochfrequente elektrische Wechselspannung die Kristalle =zu
Schwingungen an, welche Druckschwankungen in Form von
Ultraschall verursachen. Umgekehrt erzeugt eine auf deﬁ
Kristall auftreffende Ultraschallwelle eine . messbare
elektrische Spannung, welche schlieBlich vom Ultraschallgerat
als Bildpunkt dargestellt wird. Der Schallkopf ist dabei in
der Regel aus Hartplastik gefertigt, im Bereich der
Austrittsfliache des Ultraschalls ist hingegen zumeist ein

elastisches Material vorgesehen, wie etwa Kautschuk.

Wesentlich fiur eine aufschlussreiche Bildgebung ist dabei eine
gute Schallibertragung von der Schallflache in den Korper des
Patienten. Zur Verbesserung der Schalliibertragung bedient man
sich in der Regel eines speziellen Gels, das auf den Kérper
des Patienten aufgetragen wird. Ultraschall breitet sich
namlich in flissigen oder gelfdrmigen Medien sehr gut aus, in
gasfdrmigen Medien hingegen sehr - schlecht. Gasférmige
Ubertragungsmedien stellen somit optisch dichtere Bereiche
dar, die somit zu unerwiinschten Reflexionen und Beugungen des
Ultraschalls fihren, die die Bildgebung'beeintrachtigen. Aus
hygienischen Grinden wird der Schallkopf auBerdem in der Regel
mit einem Folienschlauch umhtllt, der auch steril ausgefihrt
sein kann. Da aber die bloBe Umwicklung der Schallfldche mit
einer Folie aufgrund von Faltenbkildung ebenfalls  zu
Lufteinschliissen fiithren kann, die die Qualitat des
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Ultraschallbildes beeintrichtigen, ist auch zwischen dem

Ultraschallkopf und dem Folienschlauch ein Gel aufzutragen.

Wie bereits erwadhnt wurde, ist der Ultraschallkopf wdhrend der
medizinischen Diagnostik mit ausreichendem Druck -auf dem
Kérper des Patienten zu fithren, um einen guten Kontakt
zwischen dem Ultraschallkopf und der Haut des Patienten
herzustellen und Lufteinschliisse zu vermeiden. Insbesondere im
pédiatriéchen Bereich stellt sich dabei aber das Problem, dass
BlutgefiRe und Gewebe unterhalb der Haut einem mechanischen
Druck ausgesetzt werden, der das Untersuchungsergebnis
verfdlscht. Bei geringerem Druck wiederum ist der Kontakt
zwischen Ultraschallkopf wund Haut des Patienten nicht
ausreichend eng, um eine gute Schalliibertragung und somit eine

gute Qualitdt der Bildgebung zu gewdhrleisten.

Es 1ist somit das Ziel der Erfindung, bei gleichbleibender
Qualitédt der Bildgebung Ultraschall-Untersuchungen zu
erméglichen, chne die Untersuchungsergebnisse durch
Druckausibung auf die Haut des Patienten zu beeintridchtigen.

Dieses Ziel wird durch die Merkmale von Anspruch 1 erreicht.

Anspruch 1 schlédgt einen Folienschlauch vor, der sackdhnlich
zur Umhillung eines handgefiihrten Ultraschallkopfes ausgefiihrt
ist, und in Gebrauchslage eine Innenseite und eine Aulenseite
aufweist. Erfindungsgem&B ist hierbei vorgesehen, dass der
_Folienschlauch einen Bereich aufweist, in dem er beidseitig
mit einer Klebeflache versehen ist, wobeil eilne erste
Klebeflache an der Innenseite des Folienschléuche%\angeordnet
ist, und eine zweite Klebefldche an der AuBlenseite des
Folienschlauches. Die erste Klebefldche an der Innenseite des
VFolienschlauches dient der Befestigung des Ultraschallkopfes,
und die zweite Klebeflache an der AuBlenseite des
FoliensbhlauChes wird an der Haut des Patienten befestigt. Auf
diese Weise wird eine dichte, aber auch zugfeste Verbindung
zwischeh dem handgefﬁhrtén Ultraschallkopf und der Haut des
Patienten hergestellt, die es der untersuchenden: ?erson
.ermdglicht, nach kurzem Andriicken des Ultraschallkopfes auf

die Untersuchungsstelle den Druck zu reduzieren oder sogar
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leichten Zug auszuliben, um das Gewebe und die Blutgefé&be an
der Untersuchungsstelle zu entlasten. Dabei erméglichen die
Klebefldchen auch eine gute Schallibertragung, ohne dass
zusatziiche Gelschichten notwendig wdren, da sie einen
faltenfreien tbergang zwischen  der Schalifldche  des
Ultraschallkopfes und der Haut  des Patiénten. ohne
Lufteinschliisse sicherstellen. '

Die Klebefldchen koénnen dabei direkt auf den Folienschlauch
aufgetragen sein und werden so gewdhlt, dass sie sich leicht
vom Ultraschallkopf und der Haut des Patienten l&sen lassen.
Die Ausstattung eines Folienschlauches mit Klebefl&chen, die
einerseits gut am Folienschlauch haften, sich aber
andererseits leicht veon einem Ultraschallkopf bzw. der Haut
des Patienten l&sen lassen wird erleichtert, indem gemdBR einer
bevorzugten Ausfiihrungsform ein Trager fur die erste und/oder
zweite Klebefldche vorgesehen 1ist. Der Trédger kann somit
einerseits auf seiner, dem Schallkopf bzw. der Patientenhaut
zugewandten Seite mit einem ersten Kleber mit niedriger
Haftkraft versehen sein, der somit beim Abldsen vOom
Ultraschallkopf bzw. der Patientenhaut vollstandig auf dem
Trager verbleibt, und andererseits mit einem =zweiten Kleber
mit vergleichsweise hoher Haftkraft, um den Tr&ger sicher auf

dem Folienschlauch zu befestigen.

In diesem Fall ware aber der Ultraschallkopf vom Kdrper des
Patienten durch eine Abfclge von bis zu ‘sieben Schichten
getrennt, je nachdem, ob der Trager ein- oder beidseitig
verwendeﬁ wird, namlich der Dbeildseitigen, vellflachigen
Klebeschicht des ersten Klebers niedriger Baftkraft, der ein-
oder beidseitigen Tr&gerschicht, der beidseitigen,
vollfléchigen Klebeschicht des Zzwelten Klebers héherer

Haftkraft, sowie dem eigentlichen Foiienschlauch. "~ Diese
Abfolge wvon bis zu sieben Schichten beeintridchtigt wiederum
die Qualitat der Biidgebung. Daher wird gemdB einer weiteren
Ausfihrungsform vorgeschlagen, dass im 'Fall einer Verwendung
eines Trigers flir die erste und/oder zweite Klebeflidche der
Folienschlauch im Bereich der Klebefldchen eine Schalléffnung
aufweist, wobei der Trdger die Schalléffnung abdeckt und mit
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dem Folienschlauch dicht verbunden ist. Der Foliénschlauch ist
somit mit einer Schalléffnung versehen, also einer Aussparung
im FoLienschlauch, um im Durchtrittsbereich der Schallwellen
die durch’ den  Folienschlauch gegebene Trennschicht zu
vermeiden, und als Abdeckung in diesem Bereich den Tragerider
Klebeflidchen zu verwenden, der zu diesem Zweck dicht, in der
Regel keimdicht, mit dem Folienschlauch verbunden wird. BAuf
diese Weise kénnen von den oben erwdhnten, sieben
Trennschichten drei Trennschichten vermieden werden, n&mlich
die durch den Folienschlauch gegebene Schicht, sowie die
beiden Klebeschichten des =zweiten Klebers. Eine weitere
Schicht kann vermieden werden, indem lediglich ein Tr&ger fUr
beide Klebefldchen verwendet wird, da aufgrund der Aussparung
im Folienschlauch eine Seite des Trdgers in Anlage mit der
Patientenhaut gebracht werden kann, und die gegeniiberliegende
Seite mit dem Ultraschallkopf. Mithilfe dieser Mabnahmen kann
somit einerseits aufgrund der Verwendung eines geeigneten
Triagers eine Klebeflidche niedriger Haftkraft verwirklicht
werden, die sich leicht und ohne Rickstande vom
Ultraschallkopf bzw. der Patientenhaut ablésen lésst} und
andererseits mithilfe der Schalloffnung eine gute Bildgebung

erzielt werden,

Die dichte Verbindung zwischen dem Trager und dem .
Folienschlauch kann auf unterschiedliche Weise bewerkstelligt
werden, etwa durch_VerschweiBen. Hierfir werden der Trager und
~der Folienschlauch jeweils aus einem thermoplastischen
Kunststoff gefertigt sein, um ein VerschweiBlen des Tr&agers mit
dem Folienschlauch zu erméglichen. Eine SchweiBverbindung
zwischen zweil Kunststocffen stellt dabei in der Regel eine

keimdichte Verbindung dar.

Alternétiv konnen die Klebefldchen zur Befestigung des
Folienéchlauches'am'Ultraschallkopf bzw. an def Patientenhaut
von einem ersten Kleber gebildet werdethund die jeweiligen
Tridger mithilfe einés zweiten Klebers mit dem Folienschlauch
dicht verbunden sein. Diese Ausfiithrung ermdglicht eine
besonders . einfache und kostenglinstige Herstellung des

erfindungsgemiBen Folienschlauches.
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Die Verwendung eines Triagers fiir die Klebefldche und deren
Anordnung im Bereich der Schalldffnung bietet den groBen
Vorteil, dass das Material des Trdgers den Anforderungen in
diesem Bereich angepasst werden kann, die sich mitunter von
jenen. an den Folienschlauch unterscheiden. Wahrend der
Folienschlauch im Wesentlichen reiBfest und widerstandsfahig
sein soll, sollte im Durchtrittsbereich der Schallwellen eine
gute Durchléassigkeit gegeniiber Schallwellen gegeben sein,
sowie eine gute Anpassungsfdhigkeit an den Schallkopf. Daher
besteht nun die Moglichkeit, flir den Tr&ger entsprechende.
Materialien zu wédhlen, die nicht nur eine zuverldssige Haftung
der Kleber sicherstellen, sondern auch gute Eigenschaften
hinsichtlich des Schalldurchtrittes aufweisen. Gemdh einer
bevorzugten Ausfiihrungsform i1st der Triger etwa  dinner
ausgeflihrt als der Folienschlauch, und ist aus einem
elastomeren Werkstoff gefertigt. Elastomere Werkstoffe kdnnen
sich bei Zug- und Druckbelastung elastisch verformen. Aufgrund
der Elastizitat eines elastomeren Werkstoffes ﬁasst sich der
Trager flexibel dem jeweiligen Schallkopf an. Die geringere
Schichtdicke des Trdgers erleichtert den Schalldurchtritt.

Des Weiteren ist es. denkbar, dass der Tr&ger eine gewdlbte
Ausgangsform aufweist. Die gewdlbte Ausgangsform kann
insbesondere der Krimmung des Ultraschallkopfes angepasst
werden. Der Trager weist in diesem Fall somit eine
dreidimensionale Formgebung auf. Wird der Trdger zudem
elastisch ausgefiihrt, ist diese Ausgangsform zwar verformbar,
der Trager kehrt aber immer wieder in diese dreidimensionale
Ausgangsform zuriick. Eine solche Ausfiihrungsform stellt eine
dichte Anlage an den Ultraschallkopf sicher, und vermeidet
Faltenbildung zur Ganze. '

Die Erfindung = wird im Folgenden anhand von
Ausfihrungsbeispielen mithilfe der beiliegenden Figuren né&her

erldutert. Hierbei zeigt die

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines erfindungsgemdlen

Folienschliauches im Aufbewahrungszustand,
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Fig. 2 eine  schematische Darstellung einer ersten

Ausfihrungsform eines erfindungsgemaben Folienschlauches,

Fig. 3 eine schematische Darétellung einer zweiten
Ausfihrungsform eines erfindungsgemdbBen Folienschlauches, und

die

Fig. 4 eine schematische Darstellung einer dritten

Ausfihrungsform eines erfindungsgemidben Folienschlauches.

Bevor auf die eigentliche Erfindung eingegangen wird, soll
anhand der Fig. 1 zundchst eine allgemeine Ausfthrungsform
eines Folienschlauches erldutert werden, der im gezeigten
Beispiel steril ausgefiihrt sein soll. Im Aufbewahrungszustand
weist der erfindungsgemdBe, sackdhnliche Folienschlauch eine
verkiirzende Faltung 2 auf, die einen taschenférmigen
Eingriffsbereich 1 bildet. Der taschenférmige Eingriffsbereich
1 wird in seinem Inneren insbesondere durch die innerste, -
taschenfdrmig ausgebildete Faltungslage 7 @ der Faltung 2
gebildet. Diese  innerste, taschenfdrmig ausgebildete
Faltungslage 7 der Faltung 2 weist einen geschlossenen
" Endbereich 6 auf, der die #uBeren Faltungslagen iliberragt. Das
AuBere des geschlossenen Endbereiches 6 bildet somit einen
AuBenflichenabschnitt’ der Faltung 2. Auf diesem
AuBenflichenabschnitt ist eine erste Klebefldche 3 angeordnet,
die zur Dbesseren Erkennbarkeit auch wvon einer sichtbaren
Markierung umgrenzt sein kann. Die erste Klebefldche 3 wird
vorzugsweise aus einem sterilisationsbest&ndigen, ersten
Kleber gebildet.

Zur Herstellung der gézeigten Faltung 2 sind unterschiedliche
Varianten denkbar. Eine Mbglichkeit ist in der Fig. 1
ersichtlich, also eine Faltung 2 mit Faltungslagen, die

parallel zur Langsachse des Folienschlauches verlaufen.

Am gegenﬁberliegendeh Ende kann die Faltung 2 in einen Stulp 5
Ubergehen, der aber nicht Teil der Faltung 2 1ist. Die
AuRenflache des Stulps 5. bildet namlich auch im
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Gebrauchszustand des Folienschlauches einen auBen liegenden
Abschnitt der Umhtllung, allerdings in patientenfernen
Bereichen. Eine allfillige Kontamination des Stulps 5 durch

eine nicht sterile Hilfsperson ist somit tolerabel.

Wie des Weiteren der Fig. 1 entnommen werden kann, ist an der
innersten, taschenférmigen raltungslage 7 ein Fﬁhrungsstreifen
4 befestigt, der bis ins AuBere des taschenférmigen
Eingriffsbereiches 1 fihrt. Der Fdhrungsstreifen 4 erleichtert
der behandelnden Person das Auffinden der richtigen
Eingriffséffnung in die innerste, taschenfdrmige Faltungslége
7, sowie das L&sen allfalliger Verklebungen der innersten,
taschenfdrmigen Faltungslage 7. AVorzugsweise ist der
Fihrungsstreifen 4 am Inneren des geschloséenen Endbereiches 6.
befestigt, und als Klebestreifen mit abziehbarer Schutzfelie
ausgefiihrt. ' A

Die erste Klebeflidche 3 am Aulenflichenabschnitt der Faltung 2
entspricht - in ihrer Ausdehnung im Wesentlichen der
Austrittsfliache der Schallwellen am Ultraschallkopf 8 (in der
Fig. 1 nicht ersichtlich). Vorzugsweise {berragt sie die
Austrittsfléche deutlich, um einerseits eine bessere
Befestigung am  Ultraschallkopf 8 zu erméglichen, und
andererseits fir unterschiedliche Ausfihrungen Vo

Ultraschallgerdten verwendbar zu sein.

Bevor auf die erfindungsgemidBe Ausfiihrung des Folienschlauches
eingegangen wird, soll 1in weiterer Folge noch die sterile
Anwendung eines solchen Folienschlauches erlautert werden. Im
Zuge der Anwendung des erfindungsgemdBen Folienschlauches kann
eine unsterile Hilfsperson den an: sich steril verpackten und
gefalteten Folienschlauch aus der Verpackung ehtnehmen, und
berithrt den gefalteten Folienschlauch dabei, wodurch er
unsteril wird. Die Hilfsperson prédsentiert den gefalteten
Folienschlauch in weiterer Folge der behandelnden Person, etwa,
indem die Hilfsperson den gefalteten Folienschlauch am Stulp 5
festhalt. "
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Die behandelnde Person schlupft mit ihrer sterilen Hand in den
steril ausgeflihrten, taschenfdrmigen Eingriffsbereich 1, die
mithilfe des Fihrungsstreifens 4 leicht aufgefunden werden
‘kann. Die _Fingerkuppen' dieser Hand befinden sich somit im
Bereich des geschlossenen Endabschnittes € der innersten,
taschenférmig ausgebildeten Faltungslage 7.

Die unsterile Hilfsperscn reicht der behandelnden Person in
welterer Folge den Ultraschallkopf 8 {in der Fig. 1 nicht
ersichtlich), der etwa pilzformig ausgefﬁhrtrist, wobei sich
die Schallfldche in den oberen Bereichen befindet, und “die
Kabelzufihrung an dessen Schaft. Die behandelnde Person druckt
mit seinen Fingerkuppen die zunachst noch aufilen liegende,
erste Klebeflidche 3 an den Ultraschalikopf 8, wobel die
Austrittsfldche der Ultraschallwellen an der ersten
Klebeflache 3 befestigt wird. Die unsterile Hilfsperson kann
nun den gefalteten Folienschlauch in die in Fig. 1 gezeigte
Pfeilrichtung ziehen, also in Richtung des Ultraschallkopfes
und seiner Kabelzuflihrung, wodurch der Folienschlauch in seine
Gebrauchslage ibergefiihrt wird. Ist der Folienschlauch wie in
der Fig. 1 gezeigt ausgefﬁhrt, bildet die AuBenflache der
Faltung 2 in Gebrauchslage innen Jliegende Abschnitte der
Umhtillung fir das Ultraschallgeriat und seiner Kabelzuftihrung,
die in weiterer Folge als Innenseite des Folienschlauches in
seiner Gebrauchslage bezeichnet wird.  Die sterilen
Innenfldchen der Faltung 2 bilden hingegen vollkommen sterile
AuBenflichenabschnitte der Umhiillung, die in weiterer Folge
als AuBenseite des Folienschlauches in seiner Gebrauchslage

bezeichnet wird.

Die sterile Hand der behandelnden Perscon wird im Zuge dieses
Umstilpvorganges des Folienschléuches wieder freigegeben, und
mit der anderen Hand umfasst sie den Schaft des
Ultraschallkopfes 8. Falls der Fuhrungsstreifen 4 als
Klebestreifen ausgefthrt ist, kann er dazu verwendet werden,
den mit dem Folienschlauéh abgedeckten Schaft - des
Ultraschallgeréats knapp' unterhalb des Ultraschallkopfes- 8
zusdtzlich abzudichten. Die Folienschlauchabdeckung sitzt

somit sicher und straff am Ultraschallgerat.
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Im Felgenden wird nun auf die Figuren 2 bis 4 eingegangen,
wobel die Fig. 2 zundchst eine schematische Darstellung einer
ersten Ausfihrungsform eiﬁes ‘erfindungsgemidfen
Folienschlauches zeigt. Hierbei weist der Endbereich ¢ des
Folienschlauches einen Bereich auf, in dem er beidseitig mit
einer Klebeflache 3, 12 versehen ist, wobei die erste
Klebeflidche 3 an der Innenseite des Folienschlauches
angecrdnet ist, und die zweite Klebefldche 12 an der
AuBenseite des Folienschlauches. Die erste Klebefldche 3 an
der Innenseite des Folienschlauches dient der Befestigung des
Ultraschallkopfes B, und die zweite Klebefldche 12 .an der
AuRenseite des Folienschlauches wird an der Haut des Patienten
befestigt. Auf diese Weise wird eine dichte, aber auch
zugfeste Verbindung zwischen dem handgefiihrten Ultraschallkopf
8 und der Haut des Patientem hergestellt, die es der
untersuchenden Person erméglicht, nach kurzem Andriicken des
Ultraschallkopfes 8 auf die Untersuchungsstelle den Druck zu
reduzieren oder sogar leichten Zug auszulben, ﬁnl das Gewebe
'_und die Blutgefidle an der Untersuchungsstelle zu entlasten.
Dabei erméglichen die beidseitigen Klébefléchen 3, 12 auch
eine gute Schalliibertragung, ohne dass zusatzliche
Gelschichten notwendig wdren, da sie einen faltenfreien
Ubergang zwischen der Schallfldche des Ultraschallkopfes 8 und
der Haut des Patienten ohne Lufteinschlisse sicherstellen,
wobei das Klebemittel der beidseitigen Klebeflachen 3, 12
gewissermaBen das in herkommlicher Weise verwendete Gel

ersetzt.

In der Ausfilhrungsform gemdB Fig. 2 sind die erste Klebeflache
3 wund die zweite Klebefliche 12 unmittelbar auf dem
Folienschlauch aufgetragen. Die Ausstattung eines
Folienschlauches mit Klebeflichen, die einerseits gut am
Folienschlauch haften, sich aber andererseits leicht von einem
Ultraschallkopf bzw. der Haut des Patienten lésen lassen wird
erleichtert, indem ein Triger 9 fiir die erste Klebefldche 3
und/oder die zweite Klebeflache 12 vorgesehen ist. Mogliche
Busfithrungsformen sind hierzu in der Fig. 3 und 4 dargestellt,

wobel die Schichtdicken wvom Folienschlauch, sowie der Trager-



LR J * L 2] seee ¢90 e L]
10.. - [ L L]
[ ] - . oes LR 2 J
[ [ ] L - . 8
L] L] L]
*8 #8500 a00

> 8
see se

und Kleberschichten im Vergleich zum Ultraschallkopf 8 zur
. besseren -ﬂbersichtlichkeit ﬁbertrieben dick eingezeichnet
wurden. In der Praxis werden die erste Klebefldche 3 und die
zweite Klebefliche 12 auBerdem jeweils mit einer Schutzfolie
(in der Fig. 3 und 4 nicht dargestellt) versehen sein, die vor
der Verwendung des Folienschlauches von der ersten Klebefl&che
3 und der zweiten Klebeflidche 12 abgezogen wird, um die

jeweilige Klebeflédche 3, 12 freizugeben.

In der Fig. 3 ist etwa eine Ausfihrungsform mit zwei Tragern 9
gezeigt, bei der sowohl die erste Klebefldche 3, als auch die
zwelte Klebefl&che 12 einen Trager 9 aufweisen. Der Tr&ger 9
kann somit einerseits auf seiner, dem Schallkopf bzw. der
Patientenhaut zugewandten Seite mit einem ersten Kleber mit
niedriger Haftkraft versehen sein, der somit beim Abldsen vom
Ultraschallkopf bzw. der Patientenhaut vollsté&ndig auf dem
Triager 9 verbleibt, und andererseits mit einem zweiten Kleber
einer Haftfldche 11 mit vergleichsweise hoher Haftkraft, um

den Tré&ger 9 sicher auf dem Folienschlauch zu befestigen.

Bei einer Ausfthrungsform gemdf der Fig. 3 widre aber der
Ultraschallkopf vom Koérper des Patienten durch eine .Abfolge
von sieben Schichten getrennt, ndmlich der ersten Klebefldche
3, dem beidseitigen Tr&ger 9, der beidseitigen Haftflache 11,
sowle dem eigentlichen Folienschlauch. Diese BAbfolge von
sieben Schichten kann mitunter die Qualitdt der Bildgebung

beeintridchtigen.

Die Fig. 4 zeigt daher eine schematische Darstellung einer
weiteren Ausfﬁhrungéform einer erfindungsgem&Ben Anordnung
zweier Klebefld@chen 3, 12 auf einem Folienschlauch, wobei eine
Schalléffnung 10 im Bereich der beidseitigen Klebefl&dchen 3,
12 vorgesehen ist, die vom Triger 9 abgedeckt wird. Der Triger
9 1ist dabei mit dem Folienschlauch dicht, vorzugsweise
keimdicht, verbunden, etwa mithilfe einer ringférmigen
Haftflache 11, die die Schallbffﬁunq 10 umgibt. Der Tr&ger 9
kann aber auch aus einem Kunststoff gefertigt und mit dem
Folienschlauch verschweilfit sein. Im Bereich der Schallbffnung
10 sind die erste Klebeflache 3, die dem Ultraschallkopf B8
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zugewandt ist, sowie die zweite Klebeflache 12, die der Haut

des Patienten zugewandt ist, vorgesehen.

Da dér,erfindungsgemaﬁe Folienschlauch in der Praxis auch oft
als Set mit sonstigen medizinischen Instrumenten, wie etwa
Abdeckungen, Nadeln, Katheter, uSw., ausgestattet werden soll,
stellt auch die iberaus leichte Sterilisationsfahigkeit der
erfindungsgem&len Ausfihrung einen grofilen Vorteil dar. Eine
gadngige Art der Sterilisation erfolgt mithilfe von Ethylenoxid
im Rahmen der so genannten ETO-~Sterilisation, der der
erfindungsgeméfie Folienschlauch leicht unterzogen werden kann.
Vorzugsweise wird filir den Kleber der ersten Klebeflache 3,
sowie der zweiten.Klebefléche 12 ein Material verwendet, das
gegeniiber Ethylenoxid unempfindlich ist, sodass die
Klebeeigenschaftén'aufgrund des Sterilisationsvorganges nicht

verdandert werden.

Fir den Trager 9 sind vorzugsweise entsprechende Materialien
zu wdhlen, die nicht nur eine zuverlassige Haftung der
verwendeten Kleber sicherstellen, sOndefn auch gute
Eigenschaften hinsichtlich des Schalldurchtrittes aufweisen.
So kann etwa der Tr&ger 9 in Form einer Tr&dgerfolie aus einem
Kunststoff gefertigt und dinner ausgefiihrt sein als der
Folienschlauch, und insbesondere . aus einem elastomeren
Werkstoff gefertigt sein. Des Weiteren ist auf einen homogenen
Auftrag der ersten Klebefl&che 3, sowie der zwelten
Klebeflache 12 zu achten, um eine gute Anhaftung des
Ultraschallkopfes 8 am 'Tréger 9 unter Vermeidung von
Lufteinschliissen zu gewdhrleisten. Hierfir ist es vorteilhaft,
wenn der Trager 9 eine gewdlbte Ausgangsform aufweist, wobeil.
die gewélbte Ausgangsform der Krimmung des Ultraschallkopfes 8
angepasst ist. Der Trager 9 weist in diesem Fall somit eine

"elastische, dreidimensionale Formgebung auf.

Mithilfe der Erfindung wird somit ein Folienschlauch
bereitgestellt, der bei gleichbleibender Qualitat der
Bildgebung Ultraschall-Untersuchungen erm&glicht, ohne die
Untersuchungsergebnisse durch Druckausibung auf die Haut des

Patienten zu beeintréchtigeﬂ.
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Ansprilche:

1. Folienschlauch, der sackihnlich' zur Umhiillung eines
handgefihrten Ultraschallkopfes (8) ausgefihrt ist, und in
Gebrauchslage eine Innenseite . und eine Auflenseite
aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass der Folienschlauch
einen Bereich aufweist, in dem er beidseitig mit einer
Klebeflache (3, 12) versehen ist, wobei eine erste
Klebefldache (3) an der Innenseite des Folienschlauches
angeordnet ist, und eine zweite Klebefldche (12) an der
AuBlenseite des Folienschlauches.

2. Folienschlauch nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass ein Triger (9) fiir die erste Klebefliche (3) und/oder
zweite Klebeflache (12) vorgesehen ist.

3. Folienschlauch nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass der Folienschlauch 1im Bereich der beidseitigen
Klebefldchen (3, 12) eiﬁe Schalléffnung {(10) aufweist,
wobei der Trager (9) die Schalléffnung (10) abdeckt und
mit dem Folienschlauch dicht wverbunden ist.

4. Folienschlauch nach Anspruch 2 oder 3, dadurch
gekennzeichnet, dass der Tradger (9) aus einem Kunststoff

gefertigt und mit dem Folienschlauch verschweiBt ist.

5. Folienschlauch nach einem der Anspriiche 2 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (9) dlnner
ausgefithrt ist als der-Folienschlauch.

6. Folienschlauch nach einem der Anspriiche 2 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass der Tr&ger (9) aus einem
elastomeren Werkstoff gefertigt ist.

7. Folienschlauch nach einem der Anspriiche 2 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass der Tréger (9) eine gewdlbte

Ausgangsform aufweist.
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Patentanspriiche:
1. Folienschlauch, der sackihnlich zur Umhiillung eines handgefiihrten Ultraschallkopfes (8)

ausgefiihrt ist, und in Gebrauchslage eine Innenseite und eine Aufienseite sowie einen Bereich
aufweist, in dem er beidseitig mit einer Klebefliche (3, 12) versehen ist, wobei eine erste
Klebefliche (3) an der Innenseite des Folienschlauches angeordnet ist, und eine zweite
Klebefliche (12) an der AuBenseite des Folienschlauches, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Triger (9) fiir die erste Klebefliche (3) und/oder zweite Klebefliche (12} vorgesehen ist, und
der Folienschlauch im Bereich der beidseitigen Klebeflichen (3, 12) eine Schallsffnung (10)
aufweist, wobei der Triger (9) die Schalléffnung (10) abdeckt und mit dem Folienschlauch

dicht verbunden ist.

2. Folienschlauch nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Triiger (9) ans einem

Kunststoff gefertigt und mit dem Folienschlauch verschweiBt ist.

3. Folienschlauch nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (9)

diinner ausgefiihrt ist als der Folienschlauch.

4. Folienschlauch nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass der

Triger (9) aus einem elastomeren Werkstoff gefertigt ist.

5. Folienschlauch nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der

Triger (9) eine gewdlbte Ausgangsform aufweist.
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