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Abdeckung fir Ultraschallkopf

Folienschlauch, der sackahnlich zur Umhallung
eines handgeflhrten Ultraschallkopfes (8)
ausgefthrt ist, und in Gebrauchslage eine
Innenseite und eine AuBenseite, sowie einen
Bereich aufweist, in dem er beidseitig mit einer
Klebeflache (3, 12) versehen ist, wobei eine erste
Klebeflache (3) an der Innenseite des
Folienschlauches angeordnet ist, und eine zweite
Klebeflache (12) an der AuBenseite des
Folienschlauches. Erfindungsgeman wird
vorgeschlagen, dass ein Trager (9) flr die erste
Klebeflache (3) und/oder zweite Klebeflache (12)
vorgesehen ist, und der Folienschlauch im Bereich
der Dbeidseitigen Klebeflachen (3, 12) eine
Schalléffnung (10) aufweist, wobei der Trager (9) die
Schalléffnrung  (10) abdeckt und mit dem
Folienschlauch dicht verbunden ist. Mithilfe der
Erfindung wird eine dichte, aber auch zugfeste
Verbindung zwischen dem handgefuhrten
Ultraschallkopf (8) und der Haut des Patienten
hergestellt, die es der untersuchenden Person
erméglicht, das Gewebe und die BlutgeféaBe an der
Untersuchungsstelle zu entlasten.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Folienschlauch, der sackahnlich zur Umhillung eines hand-
gefuhrten Ultraschallkopfes ausgefihrt ist, und in Gebrauchslage eine Innenseite und eine
AuBenseite sowie einen Bereich aufweist, in dem er beidseitig mit einer Klebefldche versehen
ist, wobei eine erste Klebeflache an der Innenseite des Folienschlauches angeordnet ist, und
eine zweite Klebeflache an der AuBenseite des Folienschlauches, gemaB dem Oberbegriff von
Anspruch 1.

[0002] Handgefiihrte Ultraschallkopfgeréte werden in der Medizin zur Unterstitzung der medi-
zinischen Diagnostik und der Behandlung von Patienten eingesetzt, wobei die Schallflaiche des
Ultraschallkopfes, also die Austrittsflache des Ultraschalls am Ultraschallkopf, mit ausreichen-
dem Druck auf dem Korper des Patienten geflihrt wird. Die Ultraschallwellen werden von, im
Schallkopf eingelagerten speziellen Kristallen mittels des piezoelektrischen Effektes erzeugt.
Hierbei regt eine hochfrequente elektrische Wechselspannung die Kristalle zu Schwingungen
an, welche Druckschwankungen in Form von Ultraschall verursachen. Umgekehrt erzeugt eine
auf dem 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 Austrittsflache des Ultraschalls ist hingegen
zumeist ein elastisches Material vorgesehen, wie etwa Kautschuk.

[0003] Wesentlich flir eine aufschlussreiche Bildgebung ist dabei eine gute Schallibertragung
von der Schallflache in den Kérper des Patienten. Zur Verbesserung der Schalllbertragung
bedient man sich in der Regel eines speziellen Gels, das auf den Kérper des Patienten aufge-
tragen wird. Ultraschall breitet sich namlich in fliissigen oder gelférmigen Medien sehr gut aus,
in gasférmigen Medien hingegen sehr schlecht. Gasférmige Ubertragungsmedien stellen somit
optisch dichtere Bereiche dar, die somit zu unerwinschten Reflexionen und Beugungen des
Ultraschalls flhren, die die Bildgebung beeintrachtigen. Aus hygienischen Griinden wird der
Schallkopf auBerdem in der Regel mit einem Folienschlauch umhdillt, der auch steril ausgeflhrt
sein kann. Da aber die bloBe Umwicklung der Schallflache mit einer Folie aufgrund von Falten-
bildung ebenfalls zu Lufteinschliissen flihren kann, die die Qualitat des Ultraschallbildes beein-
trachtigen, ist auch zwischen dem Ultraschallkopf und dem Folienschlauch ein Gel aufzutragen.

[0004] Wie bereits erwahnt wurde, ist der Ultraschallkopf wéhrend der medizinischen Diagnos-
tik mit ausreichendem Druck auf dem Kérper des Patienten zu fihren, um einen guten Kontakt
zwischen dem Ultraschallkopf und der Haut des Patienten herzustellen und Lufteinschlisse zu
vermeiden. Insbesondere im padiatrischen Bereich stellt sich dabei aber das Problem, dass
BlutgefaBe und Gewebe unterhalb der Haut einem mechanischen Druck ausgesetzt werden,
der das Untersuchungsergebnis verfdlscht. Bei geringerem Druck wiederum ist der Kontakt
zwischen Ultraschallkopf und Haut des Patienten nicht ausreichend eng, um eine gute Schallu-
bertragung und somit eine gute Qualitét der Bildgebung zu gewahrleisten.

[0005] Es ist somit das Ziel der Erfindung, bei gleichbleibender Qualitat der Bildgebung Ultra-
schall-Untersuchungen zu ermdglichen, ohne die Untersuchungsergebnisse durch Druckaus-
Ubung auf die Haut des Patienten zu beeintréchtigen. Dieses Ziel wird durch die Merkmale von
Anspruch 1 erreicht.

[0006] Anspruch 1 schldgt einen Folienschlauch vor, der sackahnlich zur Umhillung eines
handgefuhrten Ultraschallkopfes ausgefuhrt ist, und in Gebrauchslage eine Innenseite und eine
AuBenseite, sowie einen Bereich aufweist, in dem er beidseitig mit einer Klebeflache versehen
ist, wobei eine erste Klebeflache an der Innenseite des Folienschlauches angeordnet ist, und
eine zweite Klebeflache an der AuBenseite des Folienschlauches. Erfindungsgeman wird vor-
geschlagen, dass ein Tréager flr die erste Klebeflache und/oder zweite Klebeflache vorgesehen
ist, und der Folienschlauch im Bereich der beidseitigen Klebeflachen eine Schalléffnung auf-
weist, wobei der Trager die Schalléffnung abdeckt und mit dem Folienschlauch dicht verbunden
ist. Die erste Klebeflache an der Innenseite des Folienschlauches dient der Befestigung des
Ultraschallkopfes, und die zweite Klebefldche an der AuBenseite des Folienschlauches wird an
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der Haut des Patienten befestigt. Auf diese Weise wird eine dichte, aber auch zugfeste Verbin-
dung zwischen dem handgefihrten Ultraschallkopf und der Haut des Patienten hergestellt, die
es der untersuchenden Person erméglicht, nach kurzem Andrlicken des Ultraschallkopfes auf
die Untersuchungsstelle den Druck zu reduzieren oder sogar leichten Zug auszulben, um das
Gewebe und die BlutgefédBe an der Untersuchungsstelle zu entlasten. Dabei erméglichen die
Klebeflachen auch eine gute Schalllibertragung, ohne dass zusétzliche Gelschichten notwendig
waren, da sie einen faltenfreien Ubergang zwischen der Schallfldche des Ultraschallkopfes und
der Haut des Patienten ohne Lufteinschlisse sicherstellen.

[0007] Die Klebeflachen kénnen dabei direkt auf den Folienschlauch aufgetragen sein und
werden so gewahlt, dass sie sich leicht vom Ultraschallkopf und der Haut des Patienten l6sen
lassen. Die Ausstattung eines Folienschlauches mit Klebeflachen, die einerseits gut am Folien-
schlauch haften, sich aber andererseits leicht von einem Ultraschallkopf bzw. der Haut des
Patienten I6sen lassen wird erleichtert, indem erfindungsgemafB ein Trager fir die erste
und/oder zweite Klebeflache vorgesehen ist. Der Trager kann somit einerseits auf seiner, dem
Schallkopf bzw. der Patientenhaut zugewandten Seite mit einem ersten Kleber mit niedriger
Haftkraft versehen sein, der somit beim Abldésen vom Ultraschallkopf bzw. der Patientenhaut
vollstdndig auf dem Trager verbleibt, und andererseits mit einem zweiten Kleber mit vergleichs-
weise hoher Haftkraft, um den Trager sicher auf dem Folienschlauch zu befestigen.

[0008] In diesem Fall ware aber der Ultraschallkopf vom Kérper des Patienten durch eine Ab-
folge von bis zu sieben Schichten getrennt, je nachdem, ob der Trager ein- oder beidseitig
verwendet wird, ndmlich der beidseitigen, vollflachigen Klebeschicht des ersten Klebers niedri-
ger Haftkraft, der ein- oder beidseitigen Tragerschicht, der beidseitigen, vollflachigen Klebe-
schicht des zweiten Klebers héherer Haftkraft, sowie dem eigentlichen Folienschlauch. Diese
Abfolge von bis zu sieben Schichten beeintrachtigt wiederum die Qualitat der Bildgebung. Da-
her wird erfindungsgeman vorgeschlagen, dass im Fall einer Verwendung eines Tragers fir die
erste und/oder zweite Klebeflache der Folienschlauch im Bereich der Klebeflachen eine Schall-
offnung aufweist, wobei der Trager die Schalléffnung abdeckt und mit dem Folienschlauch dicht
verbunden ist. Der Folienschlauch ist somit mit einer Schalléffnung versehen, also einer Aus-
sparung im Folienschlauch, um im Durchtrittsbereich der Schallwellen die durch den Folien-
schlauch gegebene Trennschicht zu vermeiden, und als Abdeckung in diesem Bereich den
Trager der Klebeflachen zu verwenden, der zu diesem Zweck dicht, in der Regel keimdicht, mit
dem Folienschlauch verbunden wird. Auf diese Weise kdnnen von den oben erwdhnten, sieben
Trennschichten drei Trennschichten vermieden werden, nimlich die durch den Folienschlauch
gegebene Schicht, sowie die beiden Klebeschichten des zweiten Klebers. Eine weitere Schicht
kann vermieden werden, indem lediglich ein Trager fir beide Klebefldchen verwendet wird, da
aufgrund der Aussparung im Folienschlauch eine Seite des Tragers in Anlage mit der Patien-
tenhaut gebracht werden kann, und die gegeniberliegende Seite mit dem Ultraschallkopf.
Mithilfe dieser MaBnahmen kann somit einerseits aufgrund der Verwendung eines geeigneten
Tréagers eine Klebeflache niedriger Haftkraft verwirklicht werden, die sich leicht und ohne Ruick-
stédnde vom Ultraschallkopf bzw. der Patientenhaut abldsen Iasst, und andererseits mithilfe der
Schalléffnung eine gute Bildgebung erzielt werden.

[0009] Die dichte Verbindung zwischen dem Trager und dem Folienschlauch kann auf unter-
schiedliche Weise bewerkstelligt werden, etwa durch VerschweiBen. Hierflir werden der Trager
und der Folienschlauch jeweils aus einem thermoplastischen Kunststoff gefertigt sein, um ein
VerschweiBen des Tragers mit dem Folienschlauch zu ermdglichen. Eine SchweiBverbindung
zwischen zwei Kunststoffen stellt dabei in der Regel eine keimdichte Verbindung dar.

[0010] Alternativ kénnen die Klebefldchen zur Befestigung des Folienschlauches am Ultra-
schallkopf bzw. an der Patientenhaut von einem ersten Kleber gebildet werden, und die jeweili-
gen Trager mithilfe eines zweiten Klebers mit dem Folienschlauch dicht verbunden sein. Diese
Ausfiihrung erméglicht eine besonders einfache und kostengiinstige Herstellung des erfin-
dungsgeméBen Folienschlauches.

[0011] Die Verwendung eines Tragers flr die Klebeflache und deren Anordnung im Bereich der
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Schalléffnung bietet den groBen Vorteil, dass das Material des Tragers 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 Durchlassigkeit gegenlber
Schallwellen gegeben sein, sowie eine gute Anpassungsfahigkeit an den Schallkopf. Daher
besteht nun die Méglichkeit, flr den Trager entsprechende Materialien zu wéhlen, die nicht nur
eine zuverlassige Haftung der Kleber sicherstellen, sondern auch gute Eigenschaften hinsicht-
lich des Schalldurchtrittes aufweisen. GemaB einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist der Trager
etwa diinner ausgefihrt als der Folienschlauch, und ist aus einem elastomeren Werkstoff gefer-
tigt. Elastomere Werkstoffe kdnnen sich bei Zug- und Druckbelastung elastisch verformen.
Aufgrund der Elastizitat eines elastomeren Werkstoffes passt sich der Trager flexibel dem jewei-
ligen Schallkopf an. Die geringere Schichtdicke des Tragers erleichtert den Schalldurchtritt.

[0012] Des Weiteren ist es denkbar, dass der Trager eine gewdlbte Ausgangsform aufweist.
Die gewdlbte Ausgangsform kann insbesondere der Krimmung des Ultraschallkopfes ange-
passt werden. Der Tréger weist in diesem Fall somit eine dreidimensionale Formgebung auf.
Wird der Trager zudem elastisch ausgefiihrt, ist diese Ausgangsform zwar verformbar, der
Trager kehrt aber immer wieder in diese dreidimensionale Ausgangsform zurlick. Eine solche
Ausfihrungsform stellt eine dichte Anlage an den Ultraschallkopf sicher, und vermeidet Falten-
bildung zur Génze.

[0013] Die Erfindung wird im Folgenden anhand von Ausfihrungsbeispielen mithilfe der beilie-
genden Figuren ndher erlautert. Hierbei zeigt die

[0014] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines erfindungsgemaBen Folienschlauches im
Aufbewahrungszustand,

[0015] Fig. 2 eine schematische Darstellung einer ersten Ausfliihrungsform eines herkdmmili-
chen Folienschlauches,

[0016] Fig. 3 eine schematische Darstellung einer zweiten Ausfiihrungsform eines herkémmli-
chen Folienschlauches, und die

[0017] Fig. 4 eine schematische Darstellung einer Ausfiihrungsform eines erfindungsgemafBen
Folienschlauches.

[0018] Bevor auf die eigentliche Erfindung eingegangen wird, soll anhand der Fig. 1 zun&chst
eine allgemeine Ausflihrungsform eines Folienschlauches erldutert werden, der im gezeigten
Beispiel steril ausgefiihrt sein soll. Im Aufbewahrungszustand weist der erfindungsgemane,
sackahnliche Folienschlauch eine verkilrzende Faltung 2 auf, die einen taschenférmigen Ein-
griffsbereich 1 bildet. Der taschenférmige Eingriffsbereich 1 wird in seinem Inneren insbesonde-
re durch die innerste, taschenférmig ausgebildete Faltungslage 7 der Faltung 2 gebildet. Diese
innerste, taschenférmig ausgebildete Faltungslage 7 der Faltung 2 weist einen geschlossenen
Endbereich 6 auf, der die duBeren Faltungslagen Uberragt. Das AuBere des geschlossenen
Endbereiches 6 bildet somit einen AuBenflachenabschnitt der Faltung 2. Auf diesem AuBenfla-
chenabschnitt ist eine erste Klebeflache 3 angeordnet, die zur besseren Erkennbarkeit auch
von einer sichtbaren Markierung umgrenzt sein kann. Die erste Klebeflache 3 wird vorzugswei-
se aus einem sterilisationsbestandigen, ersten Kleber gebildet.

[0019] Zur Herstellung der gezeigten Faltung 2 sind unterschiedliche Varianten denkbar. Eine
M@oglichkeit ist in der Fig. 1 ersichtlich, also eine Faltung 2 mit Faltungslagen, die parallel zur
Langsachse des Folienschlauches verlaufen.

[0020] Am gegenliberliegenden Ende kann die Faltung 2 in einen Stulp 5 (ibergehen, der aber
nicht Teil der Faltung 2 ist. Die AuBenfldche des Stulps 5 bildet ndmlich auch im Gebrauchszu-
stand des Folienschlauches einen auBen liegenden Abschnitt der Umhillung, allerdings in
patientenfernen Bereichen. Eine allfallige Kontamination des Stulps 5 durch eine nicht sterile
Hilfsperson ist somit tolerabel.

[0021] Wie des Weiteren der Fig. 1 entnommen werden kann, ist an der innersten, taschenfér-
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migen Faltungslage 7 ein Fihrungsstreifen 4 befestigt, der bis ins AuBere des taschenférmigen
Eingriffsbereiches 1 fihrt. Der FlUhrungsstreifen 4 erleichtert der behandelnden Person das
Auffinden der richtigen Eingriffséffnung in die innerste, taschenférmige Faltungslage 7, sowie
das Ldsen allfalliger Verklebungen der innersten, taschenférmigen Faltungslage 7. Vorzugswei-
se ist der Fihrungsstreifen 4 am Inneren des geschlossenen Endbereiches 6 befestigt, und als
Klebestreifen mit abziehbarer Schutzfolie ausgefiihrt.

[0022] Die erste Klebeflache 3 am AuBenflachenabschnitt der Faltung 2 entspricht in ihrer
Ausdehnung im Wesentlichen der Austrittsflache der Schallwellen am Ultraschallkopf 8 (in der
Fig. 1 nicht ersichtlich). Vorzugsweise Uberragt sie die Austrittsflache deutlich, um einerseits
eine bessere Befestigung am Ultraschallkopf 8 zu erméglichen, und andererseits fur unter-
schiedliche Ausfiihrungen von Ultraschallgeraten verwendbar zu sein.

[0023] Bevor auf die erfindungsgeméaBe Ausfihrung des Folienschlauches eingegangen wird,
soll in weiterer Folge noch die sterile Anwendung eines solchen Folienschlauches erldutert
werden. Im Zuge der Anwendung des erfindungsgemaBen Folienschlauches kann eine unsteri-
le Hilfsperson den an sich steril verpackten und gefalteten Folienschlauch aus der Verpackung
entnehmen, und berilhrt den gefalteten Folienschlauch dabei, wodurch er unsteril wird. Die
Hilfsperson prasentiert den gefalteten Folienschlauch in weiterer Folge der behandelnden Per-
son, etwa indem die Hilfsperson den gefalteten Folienschlauch am Stulp 5 festhalt.

[0024] Die behandelnde Person schlipft mit ihrer sterilen Hand in den steril ausgefihrten,
taschenférmigen Eingriffsbereich 1, die mithilfe des Fihrungsstreifens 4 leicht aufgefunden
werden kann. Die Fingerkuppen dieser Hand befinden sich somit im Bereich des geschlosse-
nen Endabschnittes 6 der innersten, taschenférmig ausgebildeten Faltungslage 7.

[0025] Die unsterile Hilfsperson reicht der behandelnden Person in weiterer Folge den Ulira-
schallkopf 8 (in der Fig. 1 nicht ersichtlich), der etwa pilzférmig ausgefiihrt ist, wobei sich die
Schallflache in den oberen Bereichen befindet, und die Kabelzufiihrung an dessen Schaft. Die
behandelnde Person driickt mit seinen Fingerkuppen die zunéchst noch auBen liegende, erste
Klebeflache 3 an den Ultraschallkopf 8, wobei die Austrittsflache der Ultraschallwellen an der
ersten Klebeflache 3 befestigt wird. Die unsterile Hilfsperson kann nun den gefalteten Folien-
schlauch in die in Fig. 1 gezeigte Pfeilrichtung ziehen, also in Richtung des Ultraschallkopfes
und seiner Kabelzuflihrung, wodurch der Folienschlauch in seine Gebrauchslage bergefihrt
wird. Ist der Folienschlauch wie in der Fig. 1 gezeigt ausgefiihrt, bildet die AuBenflache der
Faltung 2 in Gebrauchslage innen liegende Abschnitte der Umhillung fur das Ultraschallgerat
und seiner Kabelzufihrung, die in weiterer Folge als Innenseite des Folienschlauches in seiner
Gebrauchslage bezeichnet wird. Die sterilen Innenflachen der Faltung 2 bilden hingegen voll-
kommen sterile AuBenfldchenabschnitte der Umhillung, die in weiterer Folge als AuBenseite
des Folienschlauches in seiner Gebrauchslage bezeichnet wird.

[0026] Die sterile Hand der behandelnden Person wird im Zuge dieses Umstilpvorganges des
Folienschlauches wieder freigegeben, und mit der anderen Hand umfasst sie den Schaft des
Ultraschallkopfes 8. Falls der Fihrungsstreifen 4 als Klebestreifen ausgefihrt ist, kann er dazu
verwendet werden, den mit dem Folienschlauch abgedeckten Schaft des Ultraschallgerats
knapp unterhalb des Ultraschallkopfes 8 zusatzlich abzudichten. Die Folienschlauchabdeckung
sitzt somit sicher und straff am Ultraschallgerat.

[0027] Im Folgenden wird nun auf die Figuren 2 bis 4 eingegangen, wobei die Fig. 2 zunéchst
eine schematische Darstellung einer ersten Ausflhrungsform eines herkdmmlichen Folien-
schlauches zeigt. Hierbei weist der Endbereich 6 des Folienschlauches einen Bereich auf, in
dem er beidseitig mit einer Klebeflache 3, 12 versehen ist, wobei die erste Klebeflache 3 an der
Innenseite des Folienschlauches angeordnet ist, und die zweite Klebeflache 12 an der AuBen-
seite des Folienschlauches. Die erste Klebefldche 3 an der Innenseite des Folienschlauches
dient der Befestigung des Ultraschallkopfes 8, und die zweite Klebefldche 12 an der AuBenseite
des Folienschlauches wird an der Haut des Patienten befestigt. Auf diese Weise wird eine
dichte, aber auch zugfeste Verbindung zwischen dem handgefihrten Ultraschallkopf 8 und der
Haut des Patienten hergestellt, die es der untersuchenden Person erméglicht, nach kurzem
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Andricken des Ultraschallkopfes 8 auf die Untersuchungsstelle den Druck zu reduzieren oder
sogar leichten Zug auszuiiben, um das Gewebe und die BlutgeféaBe an der Untersuchungsstelle
zu entlasten. Dabei ermdglichen die beidseitigen Klebeflachen 3, 12 auch eine gute Schalliiber-
tragung, ohne dass zusétzliche Gelschichten notwendig wéren, da sie einen faltenfreien Uber-
gang zwischen der Schallflaiche des Ultraschallkopfes 8 und der Haut des Patienten ohne Luf-
teinschlisse sicherstellen, wobei das Klebemittel der beidseitigen Klebeflachen 3, 12 gewis-
sermaBen das in herkdbmmlicher Weise verwendete Gel ersetzt.

[0028] In der Ausflihrungsform gemanB Fig. 2 sind die erste Klebeflache 3 und die zweite Klebe-
flache 12 unmittelbar auf dem Folienschlauch aufgetragen. Die Ausstattung eines Folienschlau-
ches mit Klebeflachen, die einerseits gut am Folienschlauch haften, sich aber andererseits
leicht von einem Ultraschallkopf bzw. der Haut des Patienten I&sen lassen wird erleichtert,
indem ein Tréger 9 fur die erste Klebefldche 3 und/oder die zweite Klebeflache 12 vorgesehen
ist. Mégliche Ausfuhrungsformen sind hierzu in der Fig. 3 und 4 dargestellt, wobei die Schichtdi-
cken vom Folienschlaugh, sowie der Trager- und Kleberschichten im Vergleich zum Ultraschall-
kopf 8 zur besseren Ubersichtlichkeit (bertrieben dick eingezeichnet wurden. In der Praxis
werden die erste Klebeflache 3 und die zweite Klebeflache 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 Klebeflache 3 und der zweiten Klebeflache 12 abgezogen
wird, um die jeweilige Klebeflache 3, 12 freizugeben.

[0029] In der Fig. 3 ist etwa eine Ausfuhrungsform mit zwei Tragern 9 gezeigt, bei der sowohl
die erste Klebeflache 3, als auch die zweite Klebeflache 12 einen Tréger 9 aufweisen. Der
Trager 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 Ablésen
vom Ultraschallkopf bzw. der Patientenhaut vollstandig auf dem Trager 9 verbleibt, und ande-
rerseits mit einem zweiten Kleber einer Haftflache 11 mit vergleichsweise hoher Haftkraft, um
den Trager 9 sicher auf dem Folienschlauch zu befestigen.

[0030] Bei einer Ausflihrungsform gemaB der Fig. 3 wéare aber der Ultraschallkopf vom Kérper
des Patienten durch eine Abfolge von sieben Schichten getrennt, nédmlich der ersten Klebefla-
che 3, dem beidseitigen Trager 9, der beidseitigen Haftflache 11, sowie dem eigentlichen Foli-
enschlauch. Diese Abfolge von sieben Schichten kann mitunter die Qualitdt der Bildgebung
beeintrachtigen.

[0031] Die Fig. 4 zeigt daher eine schematische Darstellung einer Ausfihrungsform einer erfin-
dungsgeméaBen Anordnung zweier Klebefldchen 3, 12 auf einem Folienschlauch, wobei eine
Schalléffnung 10 im Bereich der beidseitigen Klebeflachen 3, 12 vorgesehen ist, die vom Trager
9 abgedeckt wird. Der Trager 9 ist dabei mit dem Folienschlauch dicht, vorzugsweise keimdicht,
verbunden, etwa mithilfe einer ringférmigen Haftflache 11, die die Schalléffnung 10 umgibt. Der
Trager 9 kann aber auch aus einem Kunststoff gefertigt und mit dem Folienschlauch ver-
schweifBt sein. Im Bereich der Schalléffnung 10 sind die erste Klebeflache 3, die dem Ultra-
schallkopf 8 zugewandt ist, sowie die zweite Klebeflache 12, die der Haut des Patienten zuge-
wandt ist, vorgesehen.

[0032] Da der erfindungsgeméaBe Folienschlauch in der Praxis auch oft als Set mit sonstigen
medizinischen Instrumenten, wie etwa Abdeckungen, Nadeln, Katheter, usw., ausgestattet
werden soll, stellt auch die Uberaus leichte Sterilisationsfahigkeit der erfindungsgeméaBen Aus-
fihrung einen groBen Vorteil dar. Eine gangige Art der Sterilisation erfolgt mithilfe von Ethylen-
oxid im Rahmen der so genannten ETO-Sterilisation, der der erfindungsgemaBe Folienschlauch
leicht unterzogen werden kann. Vorzugsweise wird fir den Kleber der ersten Klebeflache 3,
sowie der zweiten Klebeflache 12 ein Material verwendet, das gegeniiber Ethylenoxid unemp-
findlich ist, sodass die Klebeeigenschaften aufgrund des Sterilisationsvorganges nicht verandert
werden.

[0033] Fiir den Trager 9 sind vorzugsweise entsprechende Materialien zu wahlen, die nicht nur
eine zuverlassige Haftung der verwendeten Kleber sicherstellen, sondern auch gute Eigen-
schaften hinsichtlich des Schalldurchtrittes aufweisen. So kann etwa der Trager 9 in Form einer
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Tragerfolie aus einem Kunststoff gefertigt und diinner ausgefiihrt sein als der Folienschlauch,
und insbesondere aus einem elastomeren Werkstoff gefertigt sein. Des Weiteren ist auf einen
homogenen Auftrag der ersten Klebeflache 3, sowie der zweiten Klebeflache 12 zu achten, um
eine gute Anhaftung des Ultraschallkopfes 8 am Trager 9 unter Vermeidung von Lufteinschlis-
sen zu gewahrleisten. Hierflr ist es vorteilhaft, wenn der Trager 9 eine gewdlbte Ausgangsform
aufweist, wobei die gewdlbte Ausgangsform der Krimmung des Ultraschallkopfes 8 angepasst
ist. Der Trager 9 weist in diesem Fall somit eine elastische, dreidimensionale Formgebung auf.

[0034] Mithilfe der Erfindung wird somit ein Folienschlauch bereitgestellt, der bei gleichbleiben-
der Qualitat der Bildgebung Ultraschall-Untersuchungen ermdéglicht, ohne die Untersuchungs-
ergebnisse durch Druckausiibung auf die Haut des Patienten zu beeintrachtigen.
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Patentanspriiche

1. Folienschlauch, der sackahnlich zur Umhdillung eines handgefiihrien Ultraschallkopfes (8)
ausgeflhrt ist, und in Gebrauchslage eine Innenseite und eine AuBenseite sowie einen Be-
reich aufweist, in dem er beidseitig mit einer Klebefldche (3, 12) versehen ist, wobei eine
erste Klebeflache (3) an der Innenseite des Folienschlauches angeordnet ist, und eine
zweite Klebeflache (12) an der AuBenseite des Folienschlauches, dadurch gekennzeich-
net, dass ein Trager (9) fur die erste Klebeflache (3) und/oder zweite Klebeflache (12) vor-
gesehen 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 verbunden ist.

2. Folienschlauch nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (9) aus
einem Kunststoff gefertigt und mit dem Folienschlauch verschweiBt ist.

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

4. Folienschlauch nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass der
Trager (9) aus einem elastomeren Werkstoff gefertigt ist.

5. Folienschlauch nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der
Trager (9) eine gewdlbte Ausgangsform aufweist.

Hierzu 2 Blatt Zeichnungen
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Fig. 1
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