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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zur Abgabe eines Atem-
gases mit positivem Druck an die Atemwege eines Patien-
ten, um Schlaf-Apnoe-Symptome zu erleichtern, wobei die
Vorrichtung umfasst:

(a) eine Maske, hergestellt aus einem Verbundmaterial,
mit einem auleren Stoffanteil und einem inneren weichen
Plastikteil und mit jeweils einem ersten offenen Ende und
einem zweiten offenen Ende, wobei das erste offene Ende
der Maske zum Austiben des positiven Fluiddrucks auf die
Atemwege eines Patienten angeordnet ist, wobei der wei-
che innere Plastikteil der Maske in Eingriff mit wenigstens
einem Teil eines Gebiets gebracht werden kann, das im
allgemeinen an die Nasenwege des Patienten angrenzt,
um die Maske in abdichtender Weise an dem Gebiet anzu-
bringen;

(b) wenigstens ein Fluid-Verbindungsmittel zum Ausliben
eines solchen positiven Luftdrucks auf das zweite offene
Ende der Maske;

(c) eine Vorrichtung, die auf der Maske angeordnet ist, um
das erste offene Ende der Maske bei Gebrauch der Maske
in dem Gebiet zu halten,...
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Beschreibung
Bezug auf verwandte Anmeldungen

[0001] Diese Patentanmeldung ist eine internatio-
nale Anmeldung, die die Prioritat der US-Patentan-
meldung Nr. 12/070,463 beansprucht, eingereicht am
19. Februar 2008.

Gebiet der Erfindung

[0002] Die vorliegende Erfindung betrifft im allge-
meinen eine Apparatur, die bei der Behandlung von
Schlaf-Apnoe und anderen Atemkrankheiten verwen-
det wird, und insbesondere betrifft die vorliegende Er-
findung eine Vorrichtung zum Abgeben eines Fluid-
drucks an einen Patienten, um die Atemwege des
Patienten im Schlaf offen zu halten und Sauerstoff an
den Patienten zu geben, sowie eine Kombination da-
von.

Hintergrund der Erfindung

[0003] Es ist auf dem medizinischen Gebiet gut be-
kannt, dass die Schlaf-Apnoe eine Stérung ist, die
mehr als 12 Millionen Menschen in den Vereinigten
Staaten alleine betrifft. Sie erhalt ihren Namen von
dem griechischen Wort ,Apnea”, was ,ohne Atem”
bedeutet. Menschen mit Schlaf-Apnoe héren wieder-
holt wahrend ihres Schlafs im wahrsten Sinne des
Wortes auf zu atmen, oft fir eine Minute oder langer
und bis zu hunderten von Malen wahrend einer ein-
zelnen Nacht.

[0004] Es ist auch bekannt, dass die Schlaf-Apnoe
entweder durch eine vollstdndige Blockierung der
Atemwege (obstruktive Apnoe) oder partielle Blockie-
rung (obstruktive Hypopnoe-Hypopnoe ist eine lang-
same, flache Atmung) verursacht werden kann, die
beide bewirken kdnnen, dass eine Person, die an ei-
ner solchen Schlaf-Apnoe leidet, zeitweilig aufwacht.

[0005] Es gibt drei Typen Schlaf-Apnoe — obstruktiv,
zentral und gemischt. Von diesen ist die obstruktive
Schlaf-Apnoe (OSA) die haufigste. OSA ftritt in ndhe-
rungsweise 2 Prozent Frauen und 4 Prozent Man-
nern im Alter von Uber 35 auf.

[0006] Die genaue Ursache von OSA bleibt unklar.
Die Stelle der Blockierung in den meisten Patienten
ist der weiche Gaumen, der sich bis zur Region am
Zungenansatz erstreckt. Es gibt in diesem Gebiet kei-
ne festen Strukturen, wie etwa Knorpel oder Kno-
chen, um die Atemwege offen zu halten. Wahrend
des Tages halten Muskeln in der Region die Passage
weit offen. Wenn aber eine Person mit OSA ein-
schlaft, entspannen sich diese Muskeln bis zu einem
Punkt, an dem die Atemwege kollabieren und das At-
men unmaoglich wird.

[0007] Wenn die Atemwege schlieen, hort das At-
men auf und der Schlafer erwacht, um die Atemwege
zu 6ffnen. Das Wecken vom Schlaf dauert gewdhn-
lich nur einige Sekunden, aber diese kurzen Weck-
vorgange stéren den kontinuierlichen Schlaf und hin-
dern die Person daran, tiefe Schlummerstadien zu er-
reichen, wie etwa den Rapid-Eye-Move-
ment(REM)-Schlaf, den der Kdrper benétigt, um sich
auszuruhen und seine Starke wiederzuerlangen.
Wenn normales Atmen wiederhergestellt wird, schlaft
die Person ein, nur um den Zyklus wahrend der gan-
zen Nacht zu wiederholen.

[0008] Typischerweise betragt die Frequenz solcher
Aufwachperioden ungefahr zwischen 10 und 60. Eine
Person mit schwerer OSA kann mehr als 100 Aufwa-
chepisoden in einer einzelnen Nacht haben.

[0009] Es ist gezeigt worden, dass ein positiver
Atemwegsdruck eine sehr effektive Behandlung fur
obstruktive Schlaf-Apnoe ist. Er hat drei Formen:
kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (CPAP),
Autotitration und Bi-Level-positiver Atemwegsdruck
(BIPAP). In den meisten Fallen ist positiver Atemweg-
sdruck bei niedrigeren Driicken leichter zu ertragen
ist. Jeder Patient erfordert einen unterschiedlichen
Druck. Um den optimalen Atemwegsdruck eines je-
den individuellen Patienten zu bestimmen, ist es not-
wendig, den Druck fir jeden einzelnen Patienten
wahrend eines Polysomnogramms zu titrieren. Ein
Polysomnogramm wird nicht nur zeigen, wann die
Atemereignisse aufgehoért haben, sondern auch,
wann die Weckereignisse von den Atemereignissen
auftreten.

[0010] CPAP, der haufigste der drei Therapiemodi,
wird gewdhnlich zur Schlafenszeit durch eine Ge-
sichtsmaske verabreicht, die mittels Bandern um den
Kopf des Patienten in Position gehalten wird. Die
Maske wird mittels eines Schlauchs an einen kleinen
Luftkompressor angeschlossen, der ungefahr die
Grole eines Schuhkartons hat. Die CPAP-Maschine
schickt Luft unter Druck durch den Schlauch in die
Maske, wo er einen positiven Luftdruck auf die obe-
ren Atemwege auslbt. Dieser positive Luftdruck
druckt im wesentlichen die oberen Atemwege auf und
hindert sie daran zu kollabieren.

[0011] Naherungsweise 55 Prozent der Patienten,
die CPAP verwenden, tun dies jede Nacht flir mehr
als vier Stunden. Es ist die am haufigsten verschrie-
bene Behandlung fiir OSA. Die Vorteile von CPAP
sind, dass es sehr sicher und vollstandig reversibel
ist. Im allgemeinen wird die Behandlung gut toleriert.
Der Hauptnachteil ist, dass sie eine aktive Teilnahme
jede Nacht erfordert; das heif3t, der Patient muss sich
die Maske anlegen, damit sie funktioniert.

[0012] Alle Typen von positivem Luftdruck verwen-
den eine Maske, um den Druck an den Patienten ab-
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zuliefern. Unabhangig von dem Abgabeverfahren
des positiven Drucks ist der passgenaue Sitz der
Maske ein wesentliches Element des Erfolgs einer
Patientenbehandlung mit positivem Luftdruck, da er
die Vertraglichkeit und Wirksamkeit der Behandlung
beeinflusst. Héhere Driicke kénnen zu Luft-Undich-
tigkeiten und zu Patientenbeschwerden fiihren. Die
Anforderungen an die Stabilitdt der Maske wachsen
mit steigendem Druck. Hohere Driicke kénnen auch
eine engere Kopfbefestigung erforderlich machen,
um ein adaquates Abdichten sicherzustellen, was zu
den Beschwerden beitragt. Bei der Auswahl einer
CPAP-Maske sollten die folgenden Faktoren beriick-
sichtigt werden: Komfort, Qualitat der Luftdichtung,
Bequemlichkeit, Ruhe und Luftventilation.

[0013] Bestimmte Nebenwirkungen von CPAP
schlielfen wenigstens Kontaktdermatitis, Hautrisse,
Leckstellen am Mund, Nasenverstopfung, laufende
Nase (Rhinorrhoe), trockene Augen, Nasenbluten
(selten), Riss des Trommelfells (sehr selten), Brust-
schmerz, Ausatmungsschwierigkeiten, Pneumotho-
rax (sehr selten), Erstickungsgefiihle und Gbermafi-
ges Verschlucken von Luft (Aerophagie) ein.

[0014] Nasenverstopfung kann mittels Nasen-Ste-
roid-Sprays und Befeuchtung, die in die Maschine
eingebracht ist, verringert oder eliminiert werden.
Rhinorrhoe kann mittels Nasen-Steroid-Sprays oder
Ipratroprium Promid-Nasensprays eliminiert werden.
Ein Nasenbluten beruht gewoéhnlich auf einer trocke-
nen Schleimhaut und kann mit Befeuchtung be-
kampft werden. Trockene Augen werden gewdhnlich
durch Undichtigkeiten der Maske verursacht und
kénnen durch Wechsel zu einer besser passenden
Maske eliminiert werden.

[0015] Wie oben diskutiert und vor der Idee und Ent-
wicklung der vorliegenden Erfindung ist es im Stand
der Technik bei Patienten mit einer Schlafstérung be-
kannt gewesen, Masken zu verwenden, die auf dem
Gesicht des Patienten platziert und an Ort und Stelle
mittels eines Gurtwerks gehalten wurden, das aus
Bandern gebildet wurde, die sich von der Maske um
den Kopf und/oder Nacken des Tragers erstreckten.
Im Stand der Technik wird die Maske unter Verwen-
dung eines nachgiebigen, mit der Haut in Kontakt ste-
henden Teils aus Plastik gebildet, das eine Verbin-
dung bildet, um eine Abdichtung mit der Haut des Pa-
tienten zu bilden und einen Fluidfluss zu den Atem-
wegen des Patienten zu ermdéglichen. Diese nachgie-
bige ,Verbindung” aus Plastik wird von einer Art von
fester oder halbfester Struktur getragen, die die Form
einer Gesichtsplatte, eines Kissentragers oder eines
Zackentragers annehmen kann.

[0016] Zusatzlich beinhaltet eine solche Maske eine
Art von ,Ausatmungsventil”’, das dazu dient, einen
Uberschussigen Fluss von der CPAP-Maschine zu
der Atmosphére auszuleiten und ausgeatmetes CO,
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vom Fluid-Weg auszuleiten, um zu verhindern, dass
das ausgeatmete CO, vom Patienten wieder eingeat-
met wird.

[0017] Normalerweise ist an eine solche Maske ein
im allgemeinen hohler Schlauch angehangt, der ge-
wohnlich unabhangig von dem Gurtzeug ist. Ein sol-
cher hohler Schlauch leitet ein Atemgas, wie etwa
Luft und/oder Sauerstoff zu dem Trager.

[0018] Diese Anordnung hat mehrere Nachteile.
Erstens ist es schwierig, die Kissen dem Patienten
anzupassen, da jeder Patient eine unterschiedliche
Gesichtstruktur hat. Eine schlechte Anpassung der
Maske fuhrt zu Luft-Undichtigkeiten, was die Thera-
pie verschlechtert und nachteilige Nebenwirkungen,
wie trockene Augen, bewirken kann.

[0019] Zweitens ist das Plastik-Verbindungsstiick
flissigkeits- und gas-impermeabel. Diese Anordnung
blockiert die Poren der Haut an dem Teil der Maske,
der in Kontakt mit dem Patienten ist. Dies fihrt zu ei-
ner Ansammlung von Hautélen zwischen der Haut
und der Verbindung, was bei den Patienten Engege-
fihle bewirkt.

[0020] Drittens ist die Verwendung einer festen oder
halbfesten Tragerstruktur um das Gesicht fiir den Pa-
tienten unangenehm. Die festen Teile der Maske kon-
nen gegen das Gesicht des Patienten wahrend des
Schlafs driicken, was Beschwerden verursacht. Je-
des Mal, wenn sich der Patient bewegt, hat die Mas-
ke eine Tendenz dazu, verschoben zu werden.

[0021] Viertens beinhalten die Anordnungen von
Ausatmungsventilen normalerweise eine Art Loch
oder Schlitz in der festen Tragerstruktur. Dieses Loch
fuhrt dazu, dass ein Luftstrom aus der Maske ausge-
leitet wird, was Larm verursachen kann und den
Schlaf des Patienten oder seines Bettpartners stort.
Auch kann dieser Luftstrom auf den Bettpartner bla-
sen, was zu einer weiteren Schlafstérung fihrt.

[0022] Zusatzlich wird der hohle Schlauch oft unbe-
absichtigt durch die Bewegung des Tragers gezogen,
insbesondere wahrend des Schlafs, was die Maske
verschieben und die Gasabgabe an die Atemwege
des Patienten nachteilig beeinflussen kann, wodurch
die Wirksamkeit der Behandlung in signifikanter Wei-
se verringert wird.

[0023] Ein weiterer wichtiger Nachteil ist, dass die
Maske, die Bander und der hohle Schlauch zu einer
Verwicklung neigen, was die Schwierigkeit erhoht,
die Maske und das Gurtwerk in korrekter Weise zu in-
stallieren.

[0024] SchlielBlich ist ein weiterer Nachteil, dass der
Patient oft ein Kinnband verwenden muss, um den
Mund wahrend der Benutzung geschlossen zu hal-
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ten. Dies verhindert eine Undichtigkeit des positiven
Luftdrucks vom Mund, macht aber die Verwendung
einer CPAP-Therapie fir den Patienten noch mihse-
liger.

[0025] Die vorliegende Erfindung versucht diese
Probleme, die mit den Vorrichtungen nach dem Stand
der Technik assoziiert sind, zu Uberwinden oder we-
nigstens zu verbessern.

Zusammenfassung der Erfindung

[0026] In einer gegenwartig bevorzugten Ausfih-
rungsform stellt die vorliegende Erfindung eine Vor-
richtung bereit, um einen Fluiddruck auf die Nasen-
und/oder Luftwege eines Patienten auszuiben, wo-
bei die Vorrichtung in Fluidverbindung mit dem Mund
eines Patienten angeordnet ist, um wenigstens
Schlafapnoe-Symptome zu erleichtern oder Sauer-
stoff an Patienten abzugeben, die solchen Sauerstoff
bendtigen. Diese Vorrichtung beinhaltet eine Maske,
die ein erstes offenes Ende und ein zweites offenes
Ende umfasst. Das erste offene Ende ist so angeord-
net, dass es wenigstens Luft, Sauerstoff oder eine
Kombination von Luft und Sauerstoff an die Nasen-
wege oder Atemwege eines Patienten abgibt, wobei
es in Fluidverbindung mit dem Mund eines solchen
Patienten steht. Luft wirde beispielsweise an Patien-
ten abgegeben werden, die an Schlafapnoe leiden,
und Sauerstoff an Patienten, die an verschiedenen
Lungenbeschwerden leiden. Ein erstes offenes Ende
einer solchen Maske kann mit wenigstens einem Teil
eines Gebiets in Eingriff gebracht werden, das nahe
den Nasenwegen eines solchen Patienten liegt, an-
geordnet in Fluid-Verbindung mit dem Mund eines
Patienten. Es gibt ein positives Luftdruck-Verbin-
dungsmittel, das mit dem zweiten offenen Ende einer
solchen Maske in Eingriff gebracht werden kann, um
wenigstens Luft, Sauerstoff oder eine Kombination
von Luft und Sauerstoff zum zweiten offenen Ende ei-
ner solchen Maske zu leiten. Die Maske wird aus ei-
nem Verbundmaterial mit einer inneren Schicht, die
gegeniber Fluid undurchdringbar ist, und einer fle-
xiblen nachgiebigen aufReren Schicht hergestellt. In
Betrieb blast das Fluid-Verbindungsmittel und -Mas-
ke sich auf und greift in das offene Ende der Maske
mit dem Gebiet ein, das an die Nasenwege des Pati-
ent angrenzt. Die bevorzugte Ausflihrungsform hat
eine weiche innere Plastikschicht und eine auliere
Schicht aus Stoff.

[0027] Weiterhin ist ein Mittel an der Vorrichtung an-
geordnet, welches mit einem Teil der Maske in Ein-
griff gebracht werden kann, in einem vorbestimmten
Abstand von dem ersten offenen Ende einer solchen
Maske, um das erste offene Ende einer solchen Mas-
ke in wenigstens einem Teil eines Gebiets zu halten,
das an die Atemwege eines solchen Patienten an-
grenzt, angeordnet in Fluid-Verbindung mit dem
Mund eines Patienten. Bevorzugt ist dieses Mittel we-
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nigstens ein Band und bevorzugt ein Anpassungsmit-
tel, um die Vorrichtung an verschiedene KopfgréRen
anzupassen. Das Anpassungsmittel ist bevorzugt
eine Anordnung aus Haken und Osen. Die bevorzug-
te Ausfuihrungsform hat wenigstens zwei einstellbare
Bander, wenigstens ein Band in der horizontalen
Achse und wenigstens ein Band in der vertikalen
Achse, um einen komfortablen passgenauen Sitz an
dem Patienten zu erzielen.

[0028] Ein wesentliches Element der Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung ist ein Ausatmungsventil,
das auf der Vorrichtung in einem vorbestimmten Ab-
stand von dem Abdichtungsmittel angeordnet ist zum
Ausleiten von CO,, das von dem Patienten ausgeat-
met wird und zum UberflieRen von Fluid in die Atmos-
phéare. Das Ausleitungsventil ist eine Vielzahl von Off-
nungen in der Maske oder dem positiven Druckver-
bindungsmittel.

[0029] Bevorzugt hat das Fluidverbindungsmittel
ein Verbindungsstlick, um das Fluidverbindungsmit-
tel mit einer Druck-Abgabevorrichtung von positivem
Druck, wie etwa einem Tank oder einer Pumpe, zu
verbinden.

[0030] Bevorzugt deckt ein weiches Material, wie
etwa die auRere Schicht des Verbundmaterials, we-
nigstens einen Teil des ersten offenen Endes der
Maske ab, das mit dem Gesicht des Patienten in Kon-
takt steht, um einen komfortablen, passgenauen Sitz
an dem Patient zu erzielen. Das weiche Material
kann separat an die innere und auRere Oberflache
der Maske angehangt sein, im allgemeinen angren-
zend an die Kontaktoberflache am ersten offenen
Ende der Maske oder durch Erstrecken der duReren
Schicht des Verbundmaterials und Anhangen der er-
streckten duBeren Schicht an die innere Oberflache
im allgemein angrenzend an das erste offene Ende
der Maske. Ein erheblicher Teil des ersten offenen
Endes der Maske kann mit dem weichen Material,
wie oben beschrieben, bedeckt sein.

Aufgaben der Erfindung

[0031] Es ist deshalb eine der Hauptaufgaben der
vorliegenden Erfindung, eine Vorrichtung zum Ausu-
ben eines positiven Fluiddrucks auf die Nasen
und/oder Atemwege eines Patienten bereitzustellen,
die weniger wahrscheinlich wahrend der Verwen-
dung verschoben wird.

[0032] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist es, eine Vorrichtung zum Ausiiben eines po-
sitiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atemwe-
ge eines Patienten bereitzustellen, die weniger wahr-
scheinlich wahrend der Verwendung verstrickt wird.

[0033] Noch eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine Vorrichtung zum Ausuben eines
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positiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atem-
wege eines Patienten bereitzustellen, die fur den Pa-
tienten bequemer ist.

[0034] Noch eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine Vorrichtung zum Austben eines
positiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atem-
wege eines Patienten bereitzustellen, die im wesent-
lichen verbesserte Luftabdichtungsfahigkeit hat.

[0035] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist es, eine Vorrichtung zum Austiben eines po-
sitiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atemwe-
ge eines Patienten bereitzustellen, die im allgemei-
nen bequemer als Masken nach dem Stand der Tech-
nik ist.

[0036] Eine zusatzliche Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine Vorrichtung zum Ausuben eines
positiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atem-
wege eines Patienten bereitzustellen, die wahrend
des Betriebs relativ ruhig ist.

[0037] Noch eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine Vorrichtung zum Austben eines
positiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atem-
wege eines Patienten bereitzustellen, die verbesser-
te Ventilationsfahigkeiten hat.

[0038] Noch eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine Vorrichtung zum Austben eines
positiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atem-
wege eines Patienten bereitzustellen, bei der im we-
sentlichen alle Teile einer solchen Vorrichtung, die
das Gesicht des Patienten berlhren, aus einem Ver-
bundmaterial hergestellt sind.

[0039] Eine weitere Aufgabe ist es, eine Vielzahl
von Offnungen bereitzustellen, die als ein Ausat-
mungsventil und als ein diffuser Ausfluss von der
Maske wirkt.

[0040] Noch eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine Vorrichtung zum Austben eines
positiven Fluiddrucks auf die Nasen- und/oder Atem-
wege eines Patienten bereitzustellen, wobei die Vor-
richtung im wesentlichen in der Lage ist, sich an die
Gesichtsumrisse eines Patienten anzupassen.

[0041] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist es, eine Vorrichtung zum Austiben eines po-
sitiven Fluiddrucks auf die Nasen und/oder Atemwe-
ge eines Patienten bereitzustellen, bei der im wesent-
lichen keine feuchtigkeits-impermeablen Oberfla-
chen in Kontakt mit der Haut eines Patienten sind.

[0042] Noch eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung ist es, eine Vorrichtung zum Austben eines
positiven Fluiddrucks an die Nasen- und/oder Atem-
wege eines Patienten bereitzustellen, bei der keine
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festen Teile vorhanden sind, die gegen die Haut des
Patienten driicken wirden, wahrend der Patient
schlaft.

[0043] Zusatzlich zu den verschiedenen Aufgaben
und Vorteilen der vorliegenden Erfindung, die oben
beschrieben worden sind, werden verschiedene an-
dere Aufgaben und Vorteile der Erfindung Fachleuten
leichter ersichtlich werden anhand der folgenden de-
taillierteren Beschreibung der Erfindung, insbeson-
dere, wenn eine solche Beschreibung zusammen mit
den angehangten Abbildungen und mit den ange-
hangten Ansprichen bericksichtigt wird.

Kurze Beschreibung der Abbildungen

[0044] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht der
gegenwartig bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfin-
dung.

[0045] Fig. 2 ist eine Querschnitts-Ansicht entlang
der Linie A-Ain Fig. 1.

[0046] Fig. 3 ist eine perspektivische Ansicht einer
anderen Ausfuhrungsform der Erfindung.

Kurze Beschreibung einer gegenwartig bevorzugten
Ausfuhrungsform und verschiedene Alternativen der
vorliegenden Erfindung

[0047] Bevor mit der detaillierten Beschreibung der
vorliegenden Erfindung fortgeschritten wird, sollte
beachtet werden, dass aus Klarheitsgriinden identi-
sche Bestandteile, die identische Funktionen haben,
mit identischen Bezugszeichen in den verschiedenen
Ansichten bezeichnet worden sind, die in den Abbil-
dungen veranschaulicht sind.

[0048] Wie in der vorliegenden Beschreibung und
Ansprichen verwendet, soll der Begriff Verbund we-
nigstens zwei Schichten beinhalten. Die innere
Schicht ist relativ impermeabel gegenlber Gas und
ist weich, so dass sie keine feste Oberflache gegen
den Patienten druckt, und die duRere Schicht ist
Stoff. Die bevorzugte Ausfuhrungsform der inneren
Schicht ist ein weiches Plastik.

[0049] Unter Bezugnahme insbesondere auf Fig. 1
ist darin die gegenwartig bevorzugte Ausflihrungs-
form einer Vorrichtung veranschaulicht, allgemein
bezeichnet als 10, zum Ausuben eines positiven Flu-
iddrucks auf die Nasenwege eines Patienten (nicht
gezeigt), um wenigstens Schlafapnoesymptome zu
erleichtern oder Sauerstoff an Patienten abzugeben,
die an Beschwerden leiden, bei welchen Sauerstoff
bendtigt wird.

[0050] Fig. 1 zeigt die gegenwartig bevorzugte Aus-
fuhrungsform, bei der eine Maske bevorzugt aus ei-
nem Verbundmaterial hergestellt wird, zuvor be-
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schrieben, und die Maske dichtet das Gebiet im All-
gemeinen um die Nasenwege des Patienten ab.

[0051] Zusatzlich kann hier bemerkt werden, dass
es gegenwartig im Hinblick auf die gesamte Vorrich-
tung bevorzugt ist, dass sie im wesentlichen aus dem
Verbundmaterial gemacht ist, wodurch die Vorrich-
tung nachgiebig gemacht ist.

[0052] Die Maske hat ein erstes offenes Ende, das
an das Gesicht des Benutzers angrenzt und ein zwei-
tes offene Ende. In Fig. 1 kann das erste offene Ende
der Maske mit wenigstens einem Teil des Gesichts
des Benutzers in Eingriff gebracht werden, in der
Nahe der Nase des Benutzers, um die Maske im we-
sentlichen an dem Gesicht des Benutzers abzudich-
ten. Wenigstens einen Teil des ersten offenen Endes
der Maske hat ein weiches Material das das Ende der
inneren Schicht abdeckt. Die bevorzugte Ausfih-
rungsform ist die, dass ein solches weiches Material
die aullere Stoffschicht ist. In der bevorzugten Aus-
fuhrungsform erstreckt sich die duere Stoffschicht
Uber die innere Plastikschicht und ist an die innere
Oberflache der inneren Plastikschicht angehangt.
Wenigstens einen Teil der Kontaktoberflache des ers-
ten offenen Endes der Maske 10 mit dem Gesicht ei-
nes Benutzers ist die auliere Stoffschicht, was einen
komfortableren passgenauen Sitz fur den Benutzer
bietet. Die gesamte Kontaktoberflache des ersten of-
fenen Endes der Maske 10 kann Stoff sein.

[0053] Ein Fluid-Verbindungsmittel 51 kann am
zweiten offenen Ende der Maske in Eingriff gebracht
werden, um einen positiven Luftdruck auszulben.
Das Fluid-Verbindungsmittel 51 wird bevorzugt aus
dem Verbundmaterial hergestellt.

[0054] Ein Ausleitungsventil ist auf der Maske oder
dem Fluid-Verbindungsmittel 51 angeordnet. In der
bevorzugten Ausfiihrungsform ist das Ausleitungs-
ventil eine Vielzahl von Offnungen 44 einer vorbe-
stimmten GroRe durch das Verbundmaterial, um
Uberschissigen Fluidfluss und ausgeatmete Gase
von innerhalb der Vorrichtung abzuleiten. In der be-
vorzugten Ausfiihrungsform sind die Offnungen
0,005 Inches im Durchmesser. Solche Gase werden
durch die Offnungen 44 durch das Verbundmaterial
ausgeleitet. Die Vielzahl von Offnungen bietet im all-
gemeinen eine ruhigere und weniger ablenkende
Schlafumgebung, indem der Ausfluss diffundiert wird
und die ausgeatmeten Gase abgeleitet werden.

[0055] Fig. 2 ist ein Querschnitt durch die Link A-A
aus Fig. 1. Die Figur veranschaulicht das Verbund-
material mit einer inneren Schicht 57, bevorzugt aus
einem weichen Plastik und bevorzugt einer aufderen
Schicht aus Stoff 58. Die Offnungen 44 werden ver-
anschaulicht. Das Ausatmungsventil kann entweder
auf der Maske, dem Fluid-Verbindungsmittel, wie in
Fig. 1 gezeigt, oder an beiden platziert sein.

[0056] Das Fluid-Verbindungsmittel 51 ist bevorzugt
in die Maske integriert. Das Fluid-Verbindungsmittel
51 ist bevorzugt an den Luftschlauch 126 angehangt,
um ein Atemgas bereitzustellen, was einen positiven
Luftdruck auf den Patienten ausubt. Der Luftschlauch
126 konnte direkt an die Maske angehangt sein.

[0057] Ein wesentliches Element der Vorrichtung ist
ein Haltemittel, das an einer solchen Maske angeord-
net ist und in das Fluid-Verbindungsmittel 51 eingrei-
fen kann, um die Maske in einer Position auf dem Ge-
sicht eines Patienten wahrend des Gebrauchs zu hal-
ten. Ein solches Haltemittel wahrend der Verwen-
dung ist wenigstens ein Band 32. Wenigstens ein
Band 32 ist bevorzugt integriert in die Maske als ein
einzelnes Stiick gebildet, das aus einem elastomeren
Stoff gebildet ist. Das Band 32 kann auch an wenigs-
tens eine Seite der Maske angehangt sein. Das Band
32 enthalt ein Anpassungsmittel an dem Band 32, um
eine Anpassung an verschiedene KopfgroRRen ver-
schiedener Patienten zu ermdglichen.

[0058] Ein solches Anpassungsmittel kann ausge-
wahlt sein aus der Gruppe, bestehend aus einem Be-
festigungsmittel vom Haken- und Osen-Typ und ei-
nem Befestiger vom Bandtyp. Gemal der gegenwar-
tig bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung wird
das Anpassungsmittel ein Befestiger 42 vom Haken-
und Osen-Typ am Ende des wenigstens einen Ban-
des 32 ein.

[0059] Die bevorzugten Ausflihrungsbander 32 ha-
ben ein erstes Ende und ein zweites Ende. Die ersten
Enden der Bander 32 sind bevorzugt an einander ge-
genlberliegenden Seiten der Maske befestigt. Die
Bander 32 haben einen Schlitz an einer vorbestimm-
ten Distanz vom zweiten Ende. Ein zweites Band 53
hat Anpassungsvorrichtungen 42, wie zuvor be-
schrieben, an einander gegenuiberliegenden Enden.
Die zweiten Bandenden werden durch die Schlitze in
den Bandern 32 gefadelt. Die Lasche 59 ist an der
Maske oben befestigt. Die Lasche 59 hat eine Off-
nung. Ein elastisches Band 55 hat ein erstes Ende
und ein zweites Ende. Das erste Ende des elasti-
schen Bandes 55 wird durch die Offnung in der La-
sche 59 gefadelt und an das elastische Band 55 an-
gehangt, wodurch eine geschlossene Schleife gebil-
det wird. Ein drittes Band 56 hat ein erstes Ende und
eine zweites Ende. Das erste Ende des dritten Bands
56 wird an sich selbst befestigt, wodurch eine Schlei-
fe gebildet wird. Das zweite Ende des elastischen
Bands 55 wird durch die erste Endschleife des dritten
Bands 56 gefadelt und an sich selbst befestigt, um
eine geschlossene Schleife zu bilden. Das zweite
Ende des dritten Bands 56 hat einen Anpasser 42
und wird um das zweite Band 53 gelegt und in ver-
rutschbarer Weise befestigt. So kann der Benutzer
die Vorrichtung horizontal und vertikal anpassen, um
einen passgenauen Sitz sicherzustellen.

6/11



DE 11 2009 000 400 TS5 2010.12.30

[0060] In der gegenwartig bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung wird, wenn sie fur
Schlaf-Apnoe verwendet wird, eine Pump-Vorrich-
tung verwendet, und sofern Sauerstoff bendtigt wird,
wird eine Tank-Vorrichtung, wie etwa ein Sauerstoff-
tank, mit einer Verbindung zu dem Fluid-Verbin-
dungsmittel 51 bevorzugt sein.

[0061] Fig.3 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form, bei der eine Maske 46 bevorzugt aus einem
Verbundmaterial hergestellt wird, wie zuvor beschrie-
ben, und das Gebiet abdichtet, das die Nasenwege
des Patienten umgibt. Das Fluid-Verbindungsmittel
51 wird bevorzugt aus dem Verbundmaterial herge-
stellt. Das Fluid-Verbindungsmittel ist bevorzugt in
die Maske integriert. Das Fluid-Verbindungsmittel ist
bevorzugt an dem Luftschlauch 126 angehangt, um
ein Atemgas bereitzustellen, das einen positiven
Luftdruck auf den Patienten ausubt. Der Luftschlauch
126 konnte direkt an die Maske angehangt sein.

[0062] In der alternativen Ausfiihrungsform, wie in
Fig. 3 gezeigt, ist das Verbindungsmittel mit positi-
vem Fluiddruck wenigstens zwei Schlauche. Die
Schlduche werden an ein Verbindungsstick vom
Y-Typ verbunden, um die Vorrichtung mit einer Quelle
von positivem Fluiddruck zu verbinden. Die alternati-
ve Ausfuihrungsform schlief3t auch einen Separator
ein, um jedes Nasenloch des Benutzers separat ab-
zudichten.

[0063] InFig. 1 und Fig. 3 kann ein solcher positiver
Fluiddruck von einem solchen Pump-Mittel und ei-
nem Tank-Mittel zu dem Fluid-Verbindungsmittel aus-
geubt werden. Unter Bezugnahme auf Eig. 3 kann
gesehen werden, dass ein solcher positiver Fluid-
druck auch von einem solchen Pump-Mittel und ei-
nem Tank-Mittel auf ein solches Fluid-Verbindungs-
mittel ausgelbt werden kann, das an der Brust eines
Patienten liegt, und eine solche Vorrichtung 10 wird
weiterhin ein Verbindungsstick 126 zwischen einer
Quelle eines solchen Fluiddrucks und dem Fluid-Ver-
bindungsmittel 51 enthalten.

[0064] Fig. 3 zeigt eine weitere Ausflihrungsform,
bevorzugt aus dem Verbundmaterial hergestellt, wie
zuvor beschrieben. Die Maske greift in das Gesicht
des Patienten mit der inneren Schicht der Maske 46
in Kontakt mit dem Patienten ein, und dichtet jedes
Nasenloch und das angrenzende Gebiet separat ab.
Der Luftschlauch 126 ist an das Fluid-Verbindungs-
mittel angehangt. Das Ausleitungsventil hat eine Viel-
zahl von Offnungen 44 durch das Verbundmaterial.
Ein Material, bevorzugt Stoff oder Geflecht 47, wird
an die Maske 48 und das Band 32 angehangt, um die
Vorrichtung am Kopf des Patienten zu befestigen.
Das Anpassungsmittel ist bevorzugt ein Befesti-
gungsmittel vom Haken- und Osen-Typ. Die bevor-
zugte Ausfihrungsform verwendet einen Schlauch
48 vom Y-Typ, bevorzugt hergestellt aus dem zuvor

beschriebenen Verbundmaterial und an die Maske
46 angehangt. Luftschlauch 126 ist mit einer Vorrich-
tung verbunden, die positiven Luftdruck auf den Pati-
enten ausuibt. Die Vorrichtung wird an Ort und Stelle
mit dem Band 32 gehalten, das an die Maske ange-
hangt und einstellbar ist. Die Anpassungsvorrichtung
ist eine Befestigungsvorrichtung 42 vom Haken- und
-Osen-Typ oder ein Band. Diese Anpassungsvorrich-
tungen koénnen auf beide Ausfuhrungsformen an-
wendbar sein. Eine zusatzliche Geflecht- oder Stoff-
schicht ist an die Maske und das Band angehangt,
um die Maske weiterhin am Gesicht des Patienten zu
befestigen.

[0065] Wahrend die gegenwartig bevorzugten und
verschiedenen alternativen Ausfihrungsformen der
vorliegenden Erfindung im einzelnen in Ubereinstim-
mung mit den Patentbestimmungen oben beschrie-
ben worden sind, sollte es klar sein, dass verschiede-
ne andere Modifikationen und Alternativen fiir Fach-
leute vorstellbar sind, ohne dass vom Geist der Erfin-
dung oder dem Umfang der angehangten Anspriiche
abgewichen wird.

Industrielle Anwendbarkeit

[0066] Die Vorrichtung wird bei der Behandlung von
Schlaf-Apnoe und anderen Anwendungen verwen-
det, die die Abgabe eines Gases an einen Patienten
unter positivem Druck erfordern.

Zusammenfassung

[0067] Vorrichtung zum Ausliben eines positiven
Fluiddrucks auf die Nasenwege eines Patienten, ein-
schlief3lich einer Maske, die in das Gebiet eingreift,
das die Nasenwege eines Patienten umgibt, und die
Maske abdichtet, und zum Abgeben eines Atemga-
ses an die Atemwege eines Patienten. Die Maske
wird aus einem Verbundmaterial hergestellt mit einer
relativ weichen inneren Plastikschicht und einer au-
Reren Stoffschicht. Die Vorrichtung hat ein Auslei-
tungsventil, enthaltend eine Vielzahl von Offnungen
durch das Verbundmaterial. Die Vorrichtung enthalt
ein Haltemittel, in Form von wenigstens einem Band.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Abgabe eines Atemgases mit
positivem Druck an die Atemwege eines Patienten,
um Schlaf-Apnoe-Symptome zu erleichtern, wobei
die Vorrichtung umfasst:

(a) eine Maske, hergestellt aus einem Verbundmate-
rial, mit einem auleren Stoffanteil und einem inneren
weichen Plastikteil und mit jeweils einem ersten offe-
nen Ende und einem zweiten offenen Ende, wobei
das erste offene Ende der Maske zum Ausuben des
positiven Fluiddrucks auf die Atemwege eines Pati-
enten angeordnet ist, wobei der weiche innere Plas-
tikteil der Maske in Eingriff mit wenigstens einem Teil
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eines Gebiets gebracht werden kann, das im allge-
meinen an die Nasenwege des Patienten angrenzt,
um die Maske in abdichtender Weise an dem Gebiet
anzubringen;

(b) wenigstens ein Fluid-Verbindungsmittel zum Aus-
Uben eines solchen positiven Luftdrucks auf das
zweite offene Ende der Maske;

(c) eine Vorrichtung, die auf der Maske angeordnet
ist, um das erste offene Ende der Maske bei Ge-
brauch der Maske in dem Gebiet zu halten, das an
die Nasenwege des Patienten angrenzt; und

(d) eine Vielzahl von Offnungen durch das Verbund-
material, um als ein Ausatmungsventil zum Abgeben
von Gas an die Atmosphare zu dienen.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das posi-
tive Fluid-Verbindungsmittel aus einem Verbundma-
terial gemacht ist mit einem aufieren Stoffteil und ei-
nem weichen inneren Plastikteil.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das Flu-
id-Verbindungsmittel, das in das zweite offene Ende
der Maske eingreifen kann, ein Schlauch ist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei ein Ver-
bindungsstick zwischen die Quelle des positiven
Luftdrucks und dem Fluid-Verbindungsmittel ange-
hangt ist.

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Off-
nungen ungefahr 0,005 Inches im Durchmesser sind.

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Off-
nungen auf der Maske angeordnet sind.

7. Vorrichtung nach Anspruch 2, wobei die Off-
nungen auf dem Fluid-Verbindungsmittel angeordnet
sind.

8. Vorrichtung nach Anspruch 2, wobei die Off-
nungen auf dem Fluid-Verbindungsmittel und der
Maske angeordnet sind.

9. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei wenigs-
tens ein Teil des ersten offenen Endes der Maske ein
weiches Material hat, das die innere Schicht des Ver-
bundmaterials abdeckt und an die innere Schicht und
aulBere Schicht des Verbundmaterials der Maske an-
gehangt ist.

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei im we-
sentlichen das gesamte erste offene Ende der Maske
mit der aulReren Schicht des Verbundmaterials be-
deckt ist.

11. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei am ers-
ten offenen Ende der Maske sich die dul3ere Schicht
Uber die innere Schicht des Verbundmaterials er-
streckt, so dass wenigstens ein Teil des ersten offe-
nen Endes der Maske und der aufieren Schicht des
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Verbundmaterials das Ende der inneren Schicht des
Verbundmaterials am ersten offenen Ende der Maske
abdeckt , und wobei die erstreckte auRere Schicht
des Verbundmaterials an die innere Oberflache der
inneren Schicht des Verbundmaterials der Maske an-
gehangt ist.

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, wobei im we-
sentlichen das gesamte erste offene Ende der Maske
mit der auleren Schicht des Verbundmaterials be-
deckt ist.

13. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei die Mas-
ke weiterhin ein Trennungsteil hat, so dass die Maske
separat beide Nasenwege abdichtet und weiterhin
wenigstens zwei Fluid-Druck-Verbindungsmittel hat.

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, wobei die
Maske ein biegbares Teil aufweist, um weiterhin die
Maske auf dem Gesicht des Patienten zu befestigen.

15. Vorrichtung nach Anspruch 13, wobei ein
Y-Verbindungsstlick zwischen die Quelle des positi-
ven Fluid-Drucks und die wenigstens beiden Flu-
id-Verbindungsmittel gebracht ist.

16. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das Mit-
tel, das auf der Maske angeordnet ist und in das Flu-
id-Verbindungsmittel eingreifen kann, um die Maske
in Position wahrend des Gebrauchs zu halten, we-
nigstens ein Band ist.

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, wobei das
wenigstens eine Band mit der Vorrichtung integriert
als ein einzelnes Stiick gebildet ist, gebildet aus ei-
nem Verbundmaterial mit einem aufieren Stoffteil und
einem weichen inneren Plastikteil.

18. Vorrichtung nach Anspruch 16, wobei das
wenigstens eine Band ein Anpassungsmittel zum An-
passen an verschiedene Kopfgrofien verschiedener
Patienten umfasst.

19. Vorrichtung nach Anspruch 16, wobei das An-
passungsmittel ausgewabhlt ist aus der Gruppe, be-
stehend aus einem Befestigungsmittel vom Haken-
und Osen-Typ und einem Befestigungsmittel vom
Band-Typ.

20. Vorrichtung nach Anspruch 16, wobei das
Haltemittel weiterhin wenigstens ein zweites Band
umfasst, wobei das erste Band einen oberen Rand,
ein erstes Ende und ein zweites Ende hat, und wobei
das zweite Band ein erstes Ende und ein zweites
Ende hat, wobei das erste und zweite Ende des ers-
ten Bands an der Seite der Maske befestigt sind, und
wobei das erste Ende des zweiten Bands an der
Maske oben befestigt ist, und das zweite Ende in ver-
rutschbarer Weise an dem ersten Band am Hinter-
kopf des Benutzers angehangt ist.
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21. Vorrichtung nach Anspruch 16, wobei das
wenigstens erste und zweite Band ein Anpassungs-
mittel haben.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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