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(57) Hauptanspruch: Atraumatischer Nasentubus (1) flr
die nichtinvasive Atemunterstiitzung (NIV-CPAP), zumin-
dest umfassend ein Zentralrohr (5), fir Inspirationsgas und
Exspirationsgas, das unter vollstandigem Verzicht auf eine,
eine vorzeitige Vermischung von zustrémendem Inspirati-
onsgas und abstrdomendem Exspirationsgas verhindernde,
Trennwand ausgebildet ist, welches sich im Anwendungs-
zustand von dem Nasenriicken beabstandet vom Stirnbe-
reich bis zur Nasendffnung des Patienten erstreckt, wobei
das erste Ende des Zentralrohrs (5) mit einem an der Stirn
des Patienten zu fixierenden Applikator (2) zum Anschluss
eines mit einer Beatmungsmaschine gekoppelten Schlauch-
systems bestickt ist, und das zweite Ende des Zentralrohrs
(5) Nasenstutzen (6) umfasst, die sichelférmig aus dem Zen-
tralrohr (5) austreten und in der Nasené6ffnung miinden, so
dass sich keine Komponente unmittelbar gegenliber dem
Nasensteg befindet.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen atraumatischen
Nasentubus fiir die nichtinvasive Atemunterstitzung
(NIV-CPAP).

[0002] Bei der maschinellen Beatmung oder Atem-
hilfe werden diejenigen Verfahren als nicht invasiv
bezeichnet, bei denen das Atemgas nicht Uber einen
in den Korper des Patienten eindringenden Endotra-
chealtubus, eine Trachealkanule oder ein Tracheost-
oma, sondern Uber einen nasalen Tubus zugefihrt
wird.

[0003] Ein solcher nasaler Tubus oder Nasentubus
verflgt Uber zwei kurze Nasenstutzen, die in die Na-
sendffnungen eingefihrt werden. Insbesondere bei
frihgeborenen Kindern kommt es wegen des &u-
Rerst sensiblen Nasenstegs und der Nasenschleim-
haut nach langerer Liegezeit des Nasentubus zu Ent-
ziindungen, in schweren Fallen auch zu nekrotischen
Veranderungen im Naseneingangsbereich.

[0004] Aus dem Stand der Technik sind hierzu die
US 7,357,136 B2, die WO 2006/074273 A2, die
US 2,259,817 A, die US 2003/0047185 A1 und die
US 2004/0065330 A1 vorbekannt.

[0005] Nachteilig an den aus dem Stand der Technik
vorbekannten Lésungen ist, dass die nasalen Tuben
ein gegenuber dem Nasensteg verlaufendes Quer-
rohr aufweisen, aus dem unter einem Winkel von 90°
in einem der Dicke des Nasenstutzens angepassten
Abstand die Nasenstutzen austreten. Im unglnstigs-
ten Fall liegt dieses Querrohr am Nasensteg an und
beeintrachtigt die Blutzirkulation, was letztendlich zu
Nasenstegnekrosen flihrt.

[0006] GleichermalRen kommt es im Naseninneren
zu Verletzungen der Schleimhaut, wenn die Nasen-
stutzen entweder zu eng oder zu weit auseinander
liegen. Aus diesem Grund werden von einigen Her-
stellern im neonatalen Bereich (Neugeborene) bis zu
sechs verschiedene Gré3en angeboten, um eine op-
timale Anpassung an die geometrischen Verhaltnisse
der Nase zu gewahrleisten.

[0007] Dartber hinaus umfasst das Zentralrohr, so-
fern es fur die gemeinsame Durchleitung von Inspi-
rationsgas und Exspirationsgas vorgesehen ist, eine
median angeordnete Trennwand, welche den Ferti-
gungsaufwand wegen des komplexen Aufbaus der-
selben empfindlich erhéht.

[0008] Die Aufgabe der Erfindung besteht nunmehr
darin, einen atraumatischen Nasentubus fir die nicht-
invasive Atemunterstitzung vorzuschlagen, der ei-
nen hohen Tragekomfort ohne das Auftreten von Der-
matitis oder Nekrosen sicherstellt, der problemlos an
unterschiedlich ausgebildete Nasensepten und Kopf-

formen anpassbar ist und der kostengtinstig zu ferti-
gen ist.

[0009] Erfindungsgemal umfasst der atraumatische
Nasentubus fur die nichtinvasive Atemunterstitzung
(NIV-CPAP) zumindest ein Zentralrohr fur Inspira-
tionsgas und Exspirationsgas, das unter vollstandi-
gem Verzicht auf eine, eine vorzeitige Vermischung
von zustrémendem Inspirationsgas und abstrémen-
dem Exspirationsgas verhindernde, Trennwand aus-
gebildet ist, welches sich im Anwendungszustand
von dem Nasenrlcken beabstandet vom Stirnbereich
bis zur Nasendffnung des Patienten erstreckt, wobei
das erste Ende des Zentralrohrs mit einem an der
Stirn des Patienten zu fixierenden Applikator zum An-
schluss eines mit einer Beatmungsmaschine gekop-
pelten Schlauchsystems bestlickt ist, und das zweite
Ende des Zentralrohrs Nasenstutzen umfasst, die si-
chelférmig aus dem Zentralrohr austreten und in der
Nasendffnung minden, so dass sich keine Kompo-
nente unmittelbar gegentiber dem Nasensteg befin-
det.

[0010] Ein signifikanter Vorteil der Erfindung besteht
darin, dass durch die sichelférmige Gestaltung der
Nasenstutzen und das gegeniber dem Stand der
Technik fehlende Querrohr sich keine Komponente
unmittelbar gegenliber dem Nasensteg befindet, wo-
durch die Entstehung von Nasenstegnekrosen kon-
struktiv ausgeschlossen ist. Weiterhin hat die Sichel-
form den Vorteil, dass die Nasenstutzen wegen ihrer
groRen Lange eine grélere Elastizitat besitzen, wo-
durch die Krafteinwirkungen auf die Nasenscheide-
wand reduziert werden mit dem Ergebnis einer ver-
ringerten Gefédhrdung der Nasenschleimhaut. Auf3er-
dem fihrt die Krimmung der Nasenstutzen zu einer
groBeren Flexibilitdt, wodurch groflere Unterschie-
de in den Dicken der Nasenscheidewand uberbriickt
werden und weniger verschiedene TubengréfRen be-
nétigt werden.

[0011] Durch die modulare Bauweise des erfin-
dungsgemaflen Nasentubus wird zum einen die Fer-
tigung wesentlich vereinfacht. Zum anderen besteht
die Mdglichkeit, verschlissene Bauteile problemlos
gegen neue Bauteile auszutauschen.

[0012] Die Fixierung des Applikators und damit mit-
telbar auch die des Zentralrohrs an der Stirn des Pa-
tienten erfolgt vorzugsweise unter Verwendung ei-
ner Stirnauflage, wobei der Applikator gegentiber der
Stirnauflage langs in Richtung des Nasenriickens
und/oder im Winkel bezogen auf die Stirnauflage ver-
stellbar ist.

[0013] Die Verbindung zwischen der Stirnauflage
und dem Applikator kann dabei als kraftschlissige
und/oder formschlissige mechanische Verbindung
ausgebildet sein oder durch eine Verbindung mittels
Magnetkraft erfolgen.
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[0014] Diese mechanische Verbindung gestattet ei-
ne Langsverstellung und/oder auch eine Winkelver-
stellung des Applikators zur Stirnauflage.

[0015] Zur Ausbildung einer Magnetverbindung im
Falle lediglich einer Langsverstellung weisen die
Stirnauflage und der Applikator jeweils einen ma-
gnetischen Abschnitt auf, die passfahig zueinander
ausgebildet sind. Es hat sich als besonders praxis-
tauglich erwiesen, wenn der Applikator hierzu einen
im Querschnitt runden, flachen Dauermagneten auf-
weist und die Stirnauflage einen magnetischen Ab-
schnittin Form eines Ovals, Rechtecks oder einer El-
lipse umfasst, welche(s) sich im Stirnbereich des Pa-
tienten entlang der Kopfhalbierenden des Patienten
erstreckt, so dass eine stufenlose Hohenverstellung
des Nasentubus bei unterschiedlichen Gesichtslan-
gen besonders einfach realisiert werden kann. Durch
die Magnetverbindung kann eine sehr einfache und
schnelle Verbindung zwischen dem Nasentubus und
der Stirnauflage erfolgen.

[0016] Die Mantelflache des Zentralrohrs ist vor-
zugsweise zumindest partiell profiliert ausgebildet,
wobei sich das Profil in Form einer Riffelung in Rich-
tung der Langsachse des Zentralrohrs erstreckt, wo-
durch der Nasentubus zum Zwecke der Anpassung
an die natlrliche Krimmung der oberen Gesichtshalf-
te des Patienten besser elastisch verformt werden
kann. Die Riffelung kann zum Zwecke der partiellen
Verringerung der Wandstérke des Zentralrohrs dabei
auf dessen Oberseite oder dessen Unterseite ausge-
bildet sein. Fur ausgewéahlte Anwendungsfalle kann
sich die Riffelung auch ringférmig um das Zentralrohr
erstrecken.

[0017] Das vorzugsweise aus Kunststoff bestehen-
de Zentralrohr weist im Querschnitt vorzugsweise ein
nahezu rechteckiges Profil mit abgerundeten Kanten
auf, wobei das Verhéltnis von Breite zu Héhe etwa 2:
1 betragt.

[0018] Bei einer ersten bevorzugten Weiterbildung
der Erfindung umfasst das Zentralrohr zusétzlich ein-
gebettete Metallstreifen, die zum Zwecke der Anpas-
sung des Nasentubus an die natlrliche Krimmung
der oberen Gesichtshélfte des Patienten gemeinsam
mit der in Richtung der Langsachse des Zentralrohrs
sich erstreckenden Riffelung eine reversible Verform-
barkeit des Zentralrohrs sicherstellen. Diese einge-
betteten biegbaren Metallstreifen sind bevorzugt auf
der Oberseite oder seiner Unterseite angeordnet und
stoffschlissig fest mit dem Zentralrohr verbunden,
beispielsweise sind sie mit Kunststoff umspritzt. An-
stelle der biegsamen Metallstreifen oder -bleche kann
auch zumindest eine Drahtseele vorgesehen werden,
die sich vorzugsweise in der Wandung der Stirnseiten
des Zentralrohrs in dessen Langsrichtung erstrecken.

[0019] Bei einer weiteren bevorzugten Ausbildung
der Erfindung verzichtet man auf die Fixierung der ge-
wiinschten Biegung des Zentralrohres mittels Metall-
streifen oder Drahtseelen und sieht daflir noch eine
zusatzliche Winkelverstellung im Applikator vor, mit-
tels derer auch die Neigung des Zentralrohres gegen-
Uber der Stirnauflage verandert werden kann. Diese
Lésung hat den Vorteil, dass sowohl der Abstand als
auch die Neigung des erfindungsgemafien Nasentu-
bus optimal an die geometrischen Verhéaltnisse zwi-
schen Stirnauflage und Naseneingangsbereich ange-
passt werden kénnen. In Folge des hochelastischen
Zentralrohres werden dadurch alle Krafteinwirkungen
seitens der Beatmungsschlauche auf die Nasenl6-
cher weitestgehend reduziert.

[0020] Damit die Nasenstutzen gegenuber den Na-
senléchern noch besser fixiert werden kénnen, wird
eine formschlissig auf das zweite Ende des Zentral-
rohres aufgesetzte Klemme vorgesehen. Diese ent-
halt Fixationsmdglichkeiten fir zusatzliche Bander,
die z. B. von der Stirnauflage kommend, das Zentral-
rohr auch in horizontaler Richtung fixieren.

[0021] Der Applikator umfasst mehrere Anschluss-
stutzen fur die Zu- und Abflhrung von Medien, bei-
spielsweise einen Anschlussstutzen fir das zustro-
mende Inspirationsgas, einen Anschlussstutzen fir
das abstromende Exspirationsgas, sowie einen mit
einer Kappe verschlossenen Anschlussstutzen fir
eine Druckmesseinrichtung. Die vorgenannten An-
schlussstutzen sind — je nach Erfordernis — jeweils
vorzugsweise mit einem Schlauch gekoppelt, die ih-
rerseits mit einer Beatmungsmaschine verbunden
sind.

[0022] Die Zufiihrung von Medikamenten mittels des
erfindungsgemafen Nasentubus erfolgt vorzugswei-
se unter Verwendung eines Anschlussstutzen bzw.
Medikamentanschlusses, welcher durch das Aufste-
cken eines Adapters auf den Schlauch des Inspirati-
onszweigs realisiert wird. Die Dosierung der entspre-
chenden Medikamente erfolgt bedarfsweise. Optio-
nal kann auch der Applikator einen derartigen An-
schlussstutzen umfassen.

[0023] Zum Zwecke der Langenverstellung des Na-
sentubus sowie der Verbindung zwischen Zentralrohr
und Applikator sind das erste Ende des Zentralrohres
und der Anschlussstutzen fiir das Zentralrohr des Ap-
plikators als ineinander verschiebbare Flgepartner
ausgebildet, wobei die Innenkontur des ersten Endes
des Zentralrohrs und die AuRenkontur des zugehdri-
gen Anschlussstutzens des Applikators komplemen-
tér zueinander ausgebildet sind. Mit anderen Worten,
der Applikator kann manuell auf den zugehorigen An-
schlussstutzen des Zentralrohrs aufgesteckt werden.
Mittels der weiteren Anschlussstutzen des Applika-
tors wird die Verbindung zu dem inspiratorischen und
exspiratorischen Beatmungsschlauch hergestellt.
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[0024] Das Zentralrohr fir Inspirationsgas und Ex-
spirationsgas ist unter vollstdndigem Verzicht auf ei-
ne, eine vorzeitige Vermischung von zustrdomenden
Inspirationsgas und abstromenden Exspirationsgas
verhindernde, Trennwand ausgebildet.

[0025] Wie in aufwandigen Messreihen aufgezeigt
wurde, ist bei den geometrischen Verhéltnissen des
Zentralrohres und den gewdahlten Volumenstrémen
nicht mit einer CO,-Riickatmung zu rechnen, so dass
auf diese Trennwand verzichtet werden kann.

[0026] Die Nasenstutzen weisen vorzugsweise ring-
férmige Verringerungen der Wandstarke auf. Diese
ringfdrmige Verringerung der Wandstéarke tragen zur
Erzielung einer groReren Elastizitdt der Nasenstut-
zen bei.

[0027] Die Nasenstutzen kdénnen ein rundes oder
bevorzugt ein der Form des Nasenloches angepass-
tes dreieckiges Profil aufweisen. Bei der Verwendung
eines im Querschnitt dreieckigen Profils wird eine
gréRRere Austrittsflache, verbunden mit einem gerin-
geren Strdomungswiderstand und einer besseren Ab-
dichtung gegenuber der Nasenscheidewand, erzielt.

[0028] Bei einer vorteilhaften Weiterbildung der Er-
findung verringert sich der innere Querschnitt der Na-
senstutzen ausgehend vom Zentralrohr bis zur in der
Nasendffnung platzierten Mindung. Es wird somit
verhindert, dass durch die grof3ere Lange der Nasen-
stutzen der Strémungswiderstand zunimmt.

[0029] Des Weiteren besteht die Méoglichkeit, im
Bereich des zweiten Endes des Zentralrohrs einen
Klipphalter als Winkelverstellung vorzusehen, mittels
derer auch die Neigung des Zentralrohres gegenulber
der Stirnauflage verandert werden kann.

[0030] Die signifikanten Vorteile und Merkmale der

Erfindung gegentber dem Stand der Technik sind im

Wesentlichen:
 der nur aus wenigen Bauteilen modular aufge-
baute Nasentubus ist kostenglnstig herstellbar
und leicht zu montieren,
* durch die sichelférmige Gestaltung der Nasen-
stutzen und das gegeniiber dem Stand der Tech-
nik fehlende Querrohr des Nasentubus befindet
sich keine Komponente unmittelbar gegenuber
dem Nasensteg, wodurch die Entstehung von Na-
senstegnekrosen konstruktiv ausgeschlossen ist,
+ durch den im Stirnbereich des Patienten entlang
der Kopfhalbierenden des Patienten sich erstre-
ckenden magnetischen Abschnitt der Stirnauflage
kann eine stufenlose Hoéhenverstellung des Na-
sentubus zur Anpassung an unterschiedliche Ge-
sichtsldngen besonders einfach realisiert werden,
+ durch die optionale Mdglichkeit einer Winkelver-
stellung kann der Nasentubus auch bezlglich des

Winkels an die Gesichtsgeometrie weitestgehend
angepasst werden,

» der Nasentubus ist unter Verwendung seines
mehrere Anschlussstutzen aufweisenden Appli-
kators mit verschiedenen Beatmungssystemen
einsetzbar,

* mittels der sich in Richtung der Langsach-
se des Zentralrohrs erstreckenden Riffelung und/
oder der eingearbeiteten Drahtseelen kann der
Nasentubus zum Zwecke der Anpassung an die
naturliche Krimmung der oberen Gesichtshélfte
des Patienten elastisch verformt werden,

« der Applikator weist optional zusatzlich einen An-
schlussstutzen bzw. eine Schnittstelle flir Medika-
mente auf,

* durch die Verwendung von im Querschnitt drei-
eckigen Profilen der Nasenstutzen wird eine gré-
Rere Austrittsflache, verbunden mit einem gerin-
geren Stromungswiderstand und einer besseren
Abdichtung gegenuiber der Nasenscheidewand
erzielt und

« der Nasentubus weist optional einen im Be-
reich des Zentralrohrs oder Applikators platzierten
Klipphalter auf, um seinen Einsatz auch bei agilen
Babys zu ermoglichen.

[0031] Die Ziele und Vorteile dieser Erfindung sind
nach sorgfaltigem Studium der nachfolgenden aus-
fuhrlichen Beschreibung der hier bevorzugten, nicht
einschrankenden Beispielausgestaltungen der Erfin-
dung mit den zugehdrigen Zeichnungen besser zu
verstehen und zu bewerten. Von denen zeigen:

[0032] Fig. 1: eine perspektivische Darstellung des
Nasentubus mit Klipphalter zur Winkelverstellung als
Komplettsystem,

[0033] Fig. 2: eine perspektivische Darstellung des
Nasentubus mit Klipphalter zur Winkelverstellung
und mit zusatzlicher Stirnauflage unmittelbar vor der
Montage,

[0034] Fig. 3: eine perspektivische Darstellung des
Nasentubus mit Klipphalter zur Winkelverstellung
im Zusammenwirken mit der Stirnauflage im Beat-
mungszustand.

[0035] Fig. 4: eine perspektivische Darstellung des
Nasentubus mit Magnetverstellung als Komplettsys-
tem,

[0036] Fig. 5: eine Explosionsdarstellung des Na-
sentubus und nicht erfindungsgemafer Maske sowie

[0037] Fig. 6.1 bis Fig. 6.3 eine Stirnauflage in ver-
schiedenen Ansichten.

[0038] Die Fig. 1 illustriert einen erfindungsgema-
Ren atraumatischen Nasentubus 1 mit zusatzlicher
Winkelverstellung als Perspektivdarstellung fir die
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nichtinvasive Atemunterstitzung (NIV-CPAP). Der
Nasentubus 1 umfasst im dargestellten Beispiel ein
Zentralrohr 5 fiir Inspirationsgas und Exspirations-
gas, das unter vollstdndigem Verzicht auf eine, eine
vorzeitige Vermischung von zustrémenden Inspirati-
onsgas und abstrémenden Exspirationsgas verhin-
dernde, Trennwand ausgebildet ist, welches sich im
Anwendungszustand von dem Nasenrlicken beab-
standet vom Stirnbereich bis zur Nasendéffnung des
Patienten erstreckt, wobei das erste Ende des Zen-
tralrohrs mit einem an der Stirn des Patienten zu
fixierenden Applikator zum Anschluss eines mit ei-
ner Beatmungsmaschine gekoppelten Schlauchsys-
tems bestuckt ist, und das zweite Ende des Zentral-
rohrs Nasenstutzen 6 umfasst, die sichelférmig aus
dem Zentralrohr 5 austreten und in der Nasendffnung
miinden, so dass sich keine Komponente unmittelbar
gegeniber dem Nasensteg befindet. Der Applikator 2
weist einen Anschlussstutzen 3 fir das zustrémende
Inspirationsgas, einen Anschlussstutzen 4 fir das ab-
stromende Exspirationsgas, einen Anschlussstutzen
14 fir das Zentralrohr 5 und zwei Anschlussstutzen
13 fur zuzufiihrende Medikamente auf. Zum Zwecke
der Langenverstellung des Nasentubus 1 und zum
Zwecke der Kopplung sind das erste Ende des Zen-
tralrohres 5 und der Anschlussstutzen 14 fir das Zen-
tralrohr 5 des Applikators 2 als ineinander verschieb-
bare Flgepartner ausgebildet, wobei die Innenkon-
tur des ersten Endes des Zentralrohrs 5 und die Au-
Renkontur des Anschlussstutzens 14 des Applika-
tors 2 komplementar zueinander ausgebildet sind.
Die Mantelflache des Zentralrohrs 5 ist zumindest
partiell profiliert ausgebildet, wobei sich das Profil in
Form einer Riffelung 12 in Richtung der Langsach-
se des Zentralrohrs 5 erstreckt. Diese Riffelung 12
umfasst quer zur Langsachse des Zentralrohrs 5 ver-
laufende Materialverdickungen bzw. Materialausneh-
mungen. Dadurch wird trotz der Tatsache, dass das
Zentralrohr 5 aus einem elastischen Kunststoff gefer-
tigt ist, eine noch hohere Elastizitat erzielt, so dass
der Nasentubus 1 optimal an die natirliche Kriim-
mung der oberen Gesichtshélfte des Patienten an-
gepasst werden kann. Die aus dem Zentralrohr 5 si-
chelférmig austretenden beiden Nasenstutzen 6 wei-
sen jeweils ein der Form des Nasenlochs angepass-
tes dreieckiges Profil auf. Der innere Querschnitt der
Nasenstutzen 6 verringert sich dabei ausgehend vom
Zentralrohr 5 bis zur in der Nasendéffnung platzierten
Miindung. Beide Nasenstutzen 6 verlaufen im We-
sentlichen parallel zueinander und erstrecken sich
— bei angelegtem Nasentubus am Patienten — aus-
gehend vom zweiten Ende des Zentralrohrs 5§ Uber
die Nasenspitze bis zu hin zu den Nasendffnungen.
Das Zentralrohr 5 ist im Querschnitt im Wesentlichen
rechteckig mit abgerundeten Kanten ausgebildet, wo-
bei das Verhaltnis von Breite zu Hohe etwa 2:1 be-
tragt. Im Bereich der schmalen Stirnseiten des Zen-
tralrohrs 5 sind beidseitig jeweils eine Drahtseele ein-
gebettet bzw. von Kunststoff umspritzt, um dem Zen-
tralrohr 5 zur Anpassung an die Krimmung der ver-

schiedenartig ausgebildeten oberen Gesichtshalften
der Patienten ein reversibles Verformungsmdgen zu
geben.

[0039] Zum Zwecke der Winkelverstellung ist im Be-
reich des Applikators 2 ein Klipphalter 15 platziert, mit
dem einerseits die Langenverstellung des Nasentu-
bus 1 an die Gesichtslange und andererseits die Nei-
gung des Nasentubus 1 zum Zwecke der Anpassung
an die Krimmung des Gesichts des Patienten reali-
siert werden kann.

[0040] Die Fig. 2 zeigt eine perspektivische Darstel-
lung des Nasentubus und der Stirnauflage unmittel-
bar vor der Montage, wobei die Stirnauflage auf einer
angedeuteten medizinischen Kappe oder Mitze des
Patienten platziert ist und mittels derer die Stirnaufla-
ge 11 mittelbar am Kopf des Patienten arretiert wird.
Anstelle der Kappe oder Miitze kann optional auch
ein Band mit einem Klettverschluss eingesetzt wer-
den, welches um den Kopf des Patienten verspannt
wird. Die Stirnauflage 11 dient zur Fixierung des Ap-
plikators 2 und damit des Nasentubus 1 an der Stirn
des Patienten unter Verwendung des besagten Ban-
des oder eines Klettverschlusses 18. Der Klettver-
schlusses 18 bildet einen ersten Fixpunkt des Nasen-
tubus 1 aus. Der zweite Fixpunkt wird durch die si-
chelférmig aus dem Zentralrohr 5 austretenden Na-
senstutzen 6 gemal der Fig. 3 und Fig. 4 erzielt, die
in der Nasenéffnung miinden.

[0041] In der Fig. 3 ist eine perspektivische Darstel-
lung des Nasentubus 1 im Zusammenwirken mit der
Stirnauflage 11 im Beatmungszustand gezeigt. Wie
ersichtlich, erstreckt sich der erfindungsgemafe Na-
sentubus 1 ausgehend von der Stirn bis hin zur Na-
sendffnung des Patienten. Der Nasentubus 1 weist
besonders vorteilhaft nur zwei Fixpunkte am Patien-
ten auf, ndmlich einen ersten Fixpunkt im Bereich des
am ersten Ende des Zentralrohrs 5 angeordneten Ap-
plikators 2 und einen zweiten Fixpunkt, der am zwei-
ten Ende des Zentralrohrs im Form der beiden Na-
senstutzen 6 ausgebildet ist. Bis auf die in der Nasen-
0ffnung miindenden Nasenstutzen 6 kontaktiert kei-
ner der Komponenten des erfindungsgeméaflen Na-
sentubus 1 unmittelbar die ungeschitzte Haut im Na-
seneingangsbereich des Patienten. Dadurch werden
Druckstellen und Nekrosen wirkungsvoll verhindert.
Der dennoch sehr nah am Kopf des Patienten ange-
ordnete Nasentubus 1 kann mit wenigen Handgriffen
in die gewlnschte Position gebracht und an die un-
terschiedlichen Gesichtsformen durch eine Langen-
verstellung und Einstellung der Krimmung des Zen-
tralrohrs 5 problemlos angepasst werden.

[0042] Bei allen zuvor beschriebenen Fig. 1 bis
Fig. 3 umfasst der Nasentubus 1 einen Klipphalter 15
als Winkelverstellung, mittels derer auch die Neigung
des Zentralrohres 5 gegeniiber der Stirnauflage 11
verandert werden kann. Diese Lsung hat den Vor-
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teil, dass sowohl der Abstand als auch die Neigung
des erfindungsgemafRen Nasentubus 1 optimal an die
geometrischen Verhaltnisse zwischen der Stirnauf-
lage 11 und Naseneingangsbereich angepasst wer-
den koénnen. In Folge des hochelastischen Zentral-
rohres 5 werden dadurch alle Krafteinwirkungen sei-
tens der nichtdargestellten Beatmungsschlduche auf
die Nasenlocher weitestgehend reduziert. Damit die
Nasenstutzen 6 gegeniber den Nasenléchern noch
besser fixiert werden kénnen, wird eine formschlis-
sig auf das zweite Ende des Zentralrohres 5 aufge-
setzte Klemme vorgesehen. Diese enthalt Fixations-
mdglichkeiten fir zusatzliche Bander, die z. B. von
der Stirnauflage kommend, das Zentralrohr 5 auch in
horizontaler Richtung fixieren.

[0043] Die Fig. 4 zeigt eine perspektivische Dar-
stellung des Nasentubus 1 mit Magnetverstellung
als Komplettsystem. Der Nasentubus 1 entspricht im
Wesentlichen den in den Fig. 1 bis Fig. 3 beschrie-
benen Nasentubus 1 mit dem Unterschied, dass hier
die im Zentralrohr 5 platzierten Metallstreifen 7 bzw.
Drahtseelen 8 sichtbar sind. Die paarweise ausge-
bildeten Metallstreifen 7 bzw. Drahtseelen 8 erstre-
cken sich hierbei in Richtung der Langsachse des
Zentralrohrs 5. Ein weiterer wesentlicher Unterschied
gegenuber der zuvor beschriebenen Ausgestaltung
besteht darin, dass die Stirnauflage 11 im Ausfiih-
rungsbeispiel gemal Fig. 4 keinen Klipphalter 15 zur
Winkelverstellung umfasst. Vielmehr kommt eine Ma-
gnetverbindung zum Einsatz, mittels derer der Appli-
kator 2 an der Stirnauflage 11 fixiert wird. Die Magnet-
verbindung wird gebildet durch einen im Querschnitt
kreisférmigen magnetischen Abschnitt 10, der pass-
fahig zu dem magnetischen Abschnitt der Stirnaufla-
ge 11 gemal der Fig. 6.1 bis Fig. 6.3 ist. Der magneti-
sche Abschnitt 10 der Stirnauflage 11 und der magne-
tische Abschnitt 10 des Applikators 2 bilden als Ma-
gnetverbindung einen ersten Fixpunkt des Nasentu-
bus 1 aus. Bei einer nichtdargestellten Weiterbildung
der Erfindung ist der magnetische Abschnitt 10 der
Stirnauflage 11 als Oval, Ellipse oder Rechteck aus-
gebildet, welche(s) sich im Stirnbereich entlang der
Kopfhalbierenden des Patienten erstreckt, so dass
eine stufenlose Héhenverstellung des Nasentubus 1
bei unterschiedlichen Gesichtslangen realisiert wer-
den kann.

[0044] Die Fig. 5 zeigt eine Explosionsdarstellung
des Nasentubus 1 mit einer nicht erfindungsgemalien
Maske 17. Als wesentliche Merkmale des hier gezeig-
ten Nasentubus 1 sind die am zweiten Ende des Zen-
tralrohrs 5 platzierte elastische Maske 17, die anstel-
le der sichelférmigen Nasenstutzen 6 eingesetzt wird,
sowie der Anschlussstutzen 16 fiir die Medikamen-
tenzufuhr zu nennen, welcher nicht unmittelbar am
Applikator 1, sondern an einem Adapterstick im In-
spirationszweig bzw. Inspirationsschlauch angeord-
net ist. Die Maske 17 ist — ebenso wie die Nasen-
stutzen 6 — unmittelbar mit dem Zentralrohr 5 verbun-

den, so dass aus montagetechnischer Sicht beim Ein-
satz dieser Maske 17, nur das Zentralrohr 5 ausge-
tauscht werden muss, an welchem die gewiinschten
Bauteile, ndmlich die nicht erfindungsgemafie Mas-
ke 17 oder die Nasenstutzen 6, wahlweise platziert
sind. Diese beiden unterschiedlichen Ausgestaltun-
gen sind sehr deutlich dem Vergleich zwischen der
Fig. 4 und Fig. 5 zu enthehmen.

[0045] Die Fig. 6.1 bis Fig. 6.3 illustrieren eine Stirn-
auflage 11 in verschiedenen Ansichten. Die auf ei-
ner Kopfmiitze oder Kopfkappe platzierte Stirnaufla-
ge 11 ist im Wesentlichen schmetterlingsférmig aus-
gebildet, wobei die beiden Fliigel entsprechend der
Kopfform des Patienten gekrimmt sind. Die Krim-
mung wird erzielt durch die Ausbildung der Stirnaufla-
ge 11 aus Kunststoff. Zwischen den beiden Fliigeln ist
ein im Querschnitt ovaler magnetischer Abschnitt 10
platziert, der mit dem magnetischen Abschnitt 19 des
Applikators 2 gemaR Fig. 5 korrespondiert, wodurch
der Applikator 2 an der Stirnauflage 11 magnetisch
gehaltert ist. Durch die ovale Ausfiihrung des magne-
tischen Abschnitts 10 kann der Nasentubus 1 beson-
deres einfach an die Lange des Gesichts des Pati-
enten angepasst werden. Die Fligel umfassen ferner
(jeweils) einen Klettverschluss, der an einer auf dem
Kopf des Patienten zu platzierenden Mitze bzw. an
einem Kopfband arretiert wird.

Bezugszeichenliste

1 Nasentubus

2 Applikator

3 Anschlussstutzen fir Inspirationsschlauch
4 Anschlussstutzen fir Exspirationsschlauch
5 Zentralrohr

6 Nasenstutzen

7 Metallstreifen

8 Drahtseele

10  magnetischer Abschnitt

1" Stirnauflage

12  Riffelung

13  Kappe fir Druckmessstutzen

14  Anschlussstutzen fiir Druckmesseinrichtung
15 Klipphalter

16  Anschlussstutzen fir Medikamentenzufuhr
17  Maske

18  Klettverschluss

Patentanspriiche

1. Atraumatischer Nasentubus (1) fiir die nichtinva-
sive Atemunterstiitzung (NIV-CPAP), zumindest um-
fassend ein Zentralrohr (5), fir Inspirationsgas und
Exspirationsgas, das unter vollstandigem Verzicht
auf eine, eine vorzeitige Vermischung von zustro-
mendem Inspirationsgas und abstrémendem Exspi-
rationsgas verhindernde, Trennwand ausgebildet ist,
welches sich im Anwendungszustand von dem Na-
senricken beabstandet vom Stirnbereich bis zur Na-

6/13



DE 11 2010 001 519 B4 2013.08.29

sendffnung des Patienten erstreckt, wobei das ers-
te Ende des Zentralrohrs (5) mit einem an der Stirn
des Patienten zu fixierenden Applikator (2) zum An-
schluss eines mit einer Beatmungsmaschine gekop-
pelten Schlauchsystems bestlickt ist, und das zwei-
te Ende des Zentralrohrs (5) Nasenstutzen (6) um-
fasst, die sichelférmig aus dem Zentralrohr (5) aus-
treten und in der Nasend6ffnung miinden, so dass sich
keine Komponente unmittelbar gegentiber dem Na-
sensteg befindet.

2. Atraumatischer Nasentubus (1) nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass die Fixierung des
Applikators (2) an der Stirn des Patienten unter Ver-
wendung einer Stirnauflage (11) erfolgt, wobei der
Applikator (2) gegentber der Stirnauflage langs in
Richtung des Nasenrtickens und/oder im Winkel be-
zogen auf die Stirnauflage (11) verstellbar ist.

3. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriiche 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die Fixierung des Applikators (2) an der Stirnauflage
(11) auf magnetische Weise erfolgt, wobei die Stirn-
auflage (11) und der Applikator (2) jeweils einen ma-
gnetischen Abschnitt (10) umfassen, die passfahig
zueinander ausgebildet sind.

4. Atraumatischer Nasentubus (1) nach Anspruch
3, dadurch gekennzeichnet, dass der magnetische
Abschnitt (10) der Stirnauflage (11) als Oval, Ellip-
se oder Rechteck ausgebildet ist, welche(s) sich im
Stirnbereich des Patienten entlang der Kopfhalbie-
renden des Patienten erstreckt, so dass eine stufen-
lose Hohenverstellung des Nasentubus (1) bei unter-
schiedlichen Gesichtslangen realisiert werden kann.

5. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass
die Mantelflache des Zentralrohrs (5) zumindest par-
tiell profiliert ausgebildet ist, wobei sich das Profil in
Form einer Riffelung (12) in Richtung der Langsachse
des Zentralrohrs (5) erstreckt, wodurch der Nasentu-
bus (1) zum Zwecke der Anpassung an die naturliche
Krimmung der oberen Gesichtshélfte des Patienten
elastisch verformt werden kann.

6. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass
das Zentralrohr (5) eingebettete biegbare Metallstrei-
fen (7) und/oder eine Drahtseele (8) umfasst, die zum
Zwecke der Anpassung des Nasentubus (1) an die
nattrliche Krimmung der oberen Gesichtshélfte des
Patienten eine reversible Verformbarkeit des Zentral-
rohrs (5) sicherstellen.

7. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass der
Applikator (2) mehrere Anschlussstutzen (3, 4, 13,
14) fir die Zu- und Abflihrung von Medien, beispiels-
weise einen Anschlussstutzen (3) fiir das zustromen-

de Inspirationsgas, einen Anschlussstutzen (4) fur
das abstrdomende Exspirationsgas, einen Anschluss-
stutzen flur das Zentralrohr (5), einen Anschlussstut-
zen fur eine Druckmesseinrichtung (14) und einen
Anschlussstutzen fir Medikamentenzufuhr (16), um-
fasst.

8. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass
zum Zwecke der Langenverstellung des Nasentubus
(1) das erste Ende des Zentralrohres (5) und der An-
schlussstutzen (14) fir das Zentralrohr (5) des Appli-
kators (2) als ineinander verschiebbare Fligepartner
ausgebildet sind, wobei die Innenkontur des ersten
Endes des Zentralrohrs (5) und die AuRenkontur des
Anschlussstutzens (14) des Applikators (2) komple-
mentar zueinander ausgebildet sind.

9. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass
die Nasenstutzen (6) ringférmige Verringerungen der
Wandstarke aufweisen.

10. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
Nasenstutzen (6) ein der Form des Nasenloches an-
gepasstes dreieckiges Profil aufweisen.

11. Atraumatischer Nasentubus (1) nach einem der
Anspriche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass
sich der innere Querschnitt der Nasenstutzen (6) aus-
gehend vom Zentralrohr (5) bis zur in der Nasendff-
nung platzierten Miindung verringert.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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FIG. 4
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FIG. 6.1
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