"R ‘ Paent.und Markenan R r

(19 DE 20 2006 021 001 U1 2012.01.19

(12) Gebrauchsmusterschrift

21) Aktenzeichen: 20 2006 021 001.6 (51) Int CL.:
22) Anmeldetag: 24.05.2006 A61M 16/04 (2011.01)

(
(
(67) aus Patentanmeldung: EP11173671.6
(47) Eintragungstag: 08.11.2011
(43) Bekanntmachungstag im Patentblatt: 19.01.2012
(30) Unionsprioritat: (74) Name und Wohnsitz des Vertreters:
0510951 27.05.2005 GB R.G.C. Jenkins & Co., 80802, Miinchen, DE

(73) Name und Wohnsitz des Inhabers:
The Laryngeal Mask Company Limited, Victoria,
Mahé, SC

Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen enthommen

(54) Bezeichnung: Vorrichtung fiir Kehlkopfmaske

(57) Hauptanspruch: Kehlkopfmaskenvorrichtung zum Ein-
setzen in einen Patient, um einen Luftwegkanal zu der glotti-
schen (")ffnung des Patienten bereitzustellen, wobei die Vor-
richtung einen Luftwegschlauch umfasst, und eine Maske,
die am Luftwegschlauch befestigt ist, wobei die Maske ei-
nen Korper mit einem distalen Ende und einem proximalen
Ende, und eine periphere aufblasbare Manschette umfasst,
und einen Auslass fir Gas definiert, wobei die Maske mit
dem Luftwegschlauch fiir eine gasférmige Verbindung zwi-
schen dem Schlauch und der Maske verbunden ist, wobei
die Vorrichtung des Weiteren ein Mittel zum Verhindern ei-
nes Verschlusses des Auslasses durch die Anatomie des
Patienten umfasst, wobei das Mittel eine Stlitze umfasst, und
eine Leitung, so dass Gas aus dem Auslass Uber die Stiit-
ze hinweg strdbmen kann, dadurch gekennzeichnet, dass die
Stlitze eine dulere Flache eines Speiseréhren-Drainagetu-
bus ist, wobei der Drainagetubus integral in dem Material des
Korpers gebildet ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vor-
richtung fur eine Kehlkopfmaske.

[0002] Die Vorrichtung fiir eine Kehlkopfmaske ist ei-
ne allgemein bekannte Vorrichtung, die zur Herstel-
lung von Luftwegen bei bewusstlosen Patienten nitz-
lich ist. US Patent Nr. 4,509,514 ist eine von vielen
Verdffentlichungen, die Vorrichtungen fir eine Kehl-
kopfmaske beschreiben. Solche Vorrichtungen wer-
den seit vielen Jahren verwendet und bieten eine Al-
ternative zum &lteren, sogar besser bekannten En-
dotrachealtubus. Mindestens siebzig Jahre lang wur-
den Endotrachealtuben, die einen langen schlanken
Schlauch mit einem aufblasbaren Ballon umfassen,
der am distalen Ende des Schlauchs angeordnet ist,
zur Herstellung von Luftwegen bei bewusstlosen Pa-
tienten verwendet. Bei Gebrauch wird das distale En-
de des Endotrachealtubus durch den Mund des Pa-
tienten, Uber die Luftréhre des Patienten hinaus, ein-
gesetzt. Sobald die richtige Position erreicht ist, wird
der Ballon aufgeblasen, um so eine Dichtung mit der
inneren Auskleidung der Luftréhre zu bilden. Sobald
diese Dichtung hergestellt ist, kann ein Uberdruck auf
das proximale Ende des Schlauchs ausgeulbt wer-
den, um die Lungen des Patienten zu ventilieren. Die
Dichtung zwischen dem Ballon und der inneren Aus-
kleidung der Luftrohre schitzt die Lungen vor einer
Aspiration (z. B. verhindert die Dichtung, dass Mate-
rial, das vom Magen zuriickstrémt, in die Lungen des
Patienten aspiriert wird).

[0003] Obwohl Endotrachealtuben enorm erfolg-
reich sind, weisen sie mehrere wesentliche Nachteile
auf. Der prinzipielle Nachteil des Endotrachealtubus
betrifft die Schwierigkeit, den Schlauch richtig ein-
zusetzen. Das Einsetzen eines Endotrachealtubus
in einen Patienten ist eine Prozedur, die ein hohes
Mal an Geschicklichkeit erfordert. Selbst fir gelb-
te Praktiker ist das Einsetzen eines Endotrachealtu-
bus manchmal schwierig oder nicht méglich. In vie-
len Féllen hat die Schwierigkeit, Endotrachealtuben
einzusetzen tragischerweise zum Tod eines Patien-
ten gefuhrt, da es nicht mdglich war, einen Luftweg im
Patienten ausreichend schnell herzustellen. Ebenso
erfordert ein Einsetzen eines Endotrachealtubus nor-
malerweise die Manipulation des Kopfes und Halses
des Patienten und ferner muss der Kiefer des Pati-
enten zwangsweise weit gedffnet werden. Diese not-
wendigen Manipulationen machen es schwierig oder
unerwinscht, einen Endotrachealtubus in einen Pa-
tienten einzusetzen, der an einer Halsverletzung lei-
den kénnte.

[0004] Im Gegensatz zum Endotrachealtubus ist es
relativ leicht, eine Vorrichtung fir eine Kehlkopfmas-
ke in einen Patienten einzusetzen und somit einen
Luftweg herzustellen. Ebenso ist die Vorrichtung fur
eine Kehlkopfmaske eine "vergebende” Vorrichtung,
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da sie selbst wenn sie falsch eingesetzt wird, dazu
neigt, einen Luftweg herzustellen. Daher wird eine
Vorrichtung fiir eine Kehlkopfmaske haufig als “le-
bensrettende” Vorrichtung angesehen. Ebenso kdnn-
te eine Vorrichtung fir eine Kehlkopfmaske nur mit
einer relativ geringfiigigen Manipulation des Kopfes,
Hales und Kiefers des Patienten eingesetzt werden.
Ferner sorgt die Vorrichtung fur eine Kehlkopfmas-
ke flr eine Ventilation der Lungen des Patienten, oh-
ne einen Kontakt mit der empfindlichen inneren Aus-
kleidung der Luftréhre zu erfordern, und die GréRe
des hergestellten Luftweges ist fur gewdhnlich signi-
fikant grélRer als die GréRe des Luftweges, der mit ei-
nem Endotrachealtubus hergestellt wird. Ebenso be-
hindert die Vorrichtung fiir eine Kehlkopfmaske Hus-
ten nicht in demselben Ausmal} wie ein Endotrache-
altubus. In den letzten Jahren hat die Vorrichtung fir
eine Kehlkopfmaske wegen dieser Vorteile weitge-
hend zunehmend an Beliebtheit gewonnen.

[0005] US Patent Nr. 5,303,697 und 6,079,409 be-
schreiben Beispiele von Vorrichtungen nach dem
Stand der Technik, die als "intubierende Vorrichtun-
gen fur eine Kehlkopfmaske” bezeichnet werden kén-
nen. Die intubierende Vorrichtung hat den zusétzli-
chen Vorteil, dass sie fur ein leichteres Einsetzen
des Endotrachealtubus nitzlich ist. Sobald eine in-
tubierende Vorrichtung fiir eine Kehlkopfmaske im
Patienten angeordnet ist, kann die Vorrichtung als
Flhrung fir einen anschlielend eingesetzten Endo-
trachealtubus dienen. Die derartige Verwendung der
Vorrichtung fur eine Kehlkopfmaske erleichtert, was
allgemein als "blindes Einsetzen” des Endotrache-
altubus bekannt ist. Es sind nur geringfligige Bewe-
gungen des Kopfes, Halses und Kiefers des Patien-
ten notwendig, um die intubierende Vorrichtung fir
eine Kehlkopfmaske einzusetzen und sobald die Vor-
richtung im Patienten angeordnet ist, kdnnte der En-
dotrachealtubus im Prinzip ohne zusatzliche Bewe-
gungen des Patienten eingesetzt werden. Dies steht
im Gegensatz zu den relativ grolRen Bewegungen des
Kopfes, Halses und Kiefers des Patienten, die beim
Einsetzen des Endotrachealtubus ohne Zuhilfenah-
me der intubierenden Vorrichtung flr eine Kehlkopf-
maske notwendig wéren. Ferner ermdglichen die-
se Vorrichtungen das einhéndige Einsetzen aus je-
der Anwenderposition, ohne den Kopf und Hals des
Patienten aus einer neutralen Position zu bewegen,
und kénnen auch ohne Einfihren von Fingern in den
Mund des Patienten angeordnet werden. Schliel3lich
wird angenommen, dass sie als eigenstandige Vor-
richtung einzigartige Vorrichtungen sind, da sie eine
ventilatorische Kontrolle und eine kontinuierliche Oxi-
genierung des Patienten wahrend der Intubationsver-
suche erméglichen, wodurch die Wahrscheinlichkeit
einer Desaturierung verringert wird.

[0006] Beispielhafte Darstellungen fiir kunstliche
Vorrichtungen der angefiihrten Art finden sich in den
Offenbarungen von US Patent Nr. 4,509,514; US Pa-
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tent Nr. 5,249,571; US Patent Nr. 5,282,464; US Pa-
tent Nr. 5,297,547; US Patent Nr. 5,303,697; und in
der Offenbarung des UK Patents 2,205,499. Vorrich-
tungen mit zuséatzlicher Bereitstellung einer Magend-
rainage sind beispielhaft in US Patent Nr. 4,995,388
(Fig. 7 bis Fig. 10), US Patent Nr. 5,241,956; und US
Patent Nr. 5,355,879 dargestellt.

[0007] Im Allgemeinen ist das Ziel von Vorrichtun-
gen fur eine Kehlkopfmaske, einen Luftwegschlauch
mit einem solchen Querschnitt bereitzustellen, der fur
eine mehr als ausreichende Ventilation der Lungen
sorgt, und die Konstruktionen mit einer Bereitstellung
einer Magendrainage sind durch relativ komplexe in-
nere Verbindungen und Querschnitte gekennzeich-
net, die so berechnet sind, dass sie in schwierigen
Situationen dienlich sind, wo wesentliche Feststoffe
in einer Magenentleerung vorhanden sein kdnnten.
Infolgedessen hat die Bereitstellung einer Magenent-
leerungs6ffnung am distalen Ende der Maske, die fur
einen direkten am Hyopharynx anwendbar ist, dazu
gefiihrt, dass solche Masken eher voluminds und un-
gebuhrlich steif sind, woraus die Schwierigkeit resul-
tiert, die Maske richtig einzusetzen. Ferner stehen
ein ungebuhrliches Volumen und eine Steifigkeit im
Widerspruch zu der Anforderung nach einer distalen
Flexibilitdt, um der posterioren Krimmung der Kehle
des Patienten beim Einsetzen derart zu folgen, dass
zuverlassig ein Trauma am Kehldeckel und anderen
nattrlichen Strukturen des Rachens verhindert wird.

[0008] Bei allen diesen Arten von Vorrichtung nach
dem Stand der Technik ist eine Reihe von Proble-
men aufgetreten. Zum Beispiel versuchen einige Vor-
richtung, einen Verschluss des Luftwegausganges
durch Teile der Anatomie des Patienten, wie Kehl-
deckel, durch das Vorsehen von Staben und derglei-
chen tber dem Ausgang zu verhindern. Obwohl viele
solche Vorrichtungen in den meisten Fallen gut funk-
tionieren, kdnnen sie die Herstellung komplexer ma-
chen und kénnen die Leistung von Vorrichtungen in
Gebrauch beeintrachtigen. Dies gilt insbesondere fur
Vorrichtungen, die aus relativ steifen Materialien ge-
bildet sind, wie PVC, im Gegensatz zu dem traditio-
nelleren Flissigsilikonkautschuk (Liquid Silicon Rub-
ber — LSR).

[0009] Im Allgemeinen sind Vorrichtungen, die aus
Materialien wie PVC gebildet sind, attraktiv, da sie in
der Herstellung billiger sind, und 6konomisch als Vor-
richtung flr den “einmaligen Gebrauch” angeboten
werden kdnnen. Es gibt jedoch Materialunterschie-
de in PVC und PVC-Klebstoffen, wie erhéhte Duro-
meter-Harte, im Vergleich zu LSR, die die Leistung
der Vorrichtungen in Gebrauch beeintrdchtigen. Zum
Beispiel wurde beobachtet, dass sich eine LSR-Man-
schette fir ein bestimmtes Luftvolumen auf eine gré-
Rere GroRe ausdehnt als eine vergleichbare PVC-
Manschette. Diese bessere Elastizitat ermdglicht der
LSR-Manschette, eine anatomisch bessere Dichtung
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mit verringertem Schleimhautdruck bereitzustellen.
Um diese Leistungslicke zu schlielen, muss die
PVC-Manschette eine geringere Wanddicke haben.
Eine PVC-Manschette mit geringerer Wanddicke je-
doch, die zum Einsetzen luftleer und vorbereitet ist,
weist jedoch eine schlechte Biegereaktion auf, da
die Ubertragung der Einsetzkraft durch den Luftweg-
schlauch zur distalen Spitze der Manschette nicht an-
gemessen absorbiert werden kann. Die Manschet-
tenanordnung muss bis zu einer Dicke luftleer sein,
die die Biegeleistung bewahrt, d. h., einem epiglot-
tischen Zusammenfalten widersteht, aber auf eine
Manschettenwanddicke von kleiner oder gleich 0,4
mm aufgeblasen sein, um eine zufrieden stellende
Dichtung zu erzeugen. Und wenn Maskenrlckplat-
ten, wie auch Manschetten, aus PVC gebildet sind,
bedeutet die Tatsache, dass die erhdhte Durometer-
Hérte von PVC umgekehrt proportional zur Biegeleis-
tung (Hysterese) ist, dass die Biegeleistung der Vor-
richtung in Sinne von Reaktion, Ansprechen und Wie-
derherstellung bei einer Verformung im Vergleich zur
LSR-Vorrichtung schlechter ist.

[0010] Die oben beschriebenen Probleme sind be-
sonders bei Vorrichtungen akut, die eine Speiseréh-
rendrainage enthalten. Wie oben erwahnt, erhdht in
jeder solcher Vorrichtung, unabhéngig von dem Ma-
terial, aus dem sie gebildet ist, eine Speiserthren-
drainage selbst deutlich die Komplexitat in der Her-
stellung und kann auch die Leistung von Vorrich-
tungen im Sinne eines leichten Einsetzens, einer
Dichtungsbildung und der Vermeidung einer Insuf-
flation beeinflussen. Diese Probleme kénnen noch
verstarkt werden, wenn PVC oder sich ahnlich ver-
haltende Materialien verwendet werden. Zum Bei-
spiel weild der Fachmann, dass im Sinne der Herstel-
lung, die Notwendigkeit, einen Drainagetubus vorzu-
sehen, der vom Luftweg abgedichtet ist und durch die
aufblasbare Manschette gehen muss, ein besonders
schwieriges Problem darstellt. In Sinne der Auswir-
kungen auf die Funktionalitat kann das Vorsehen ei-
nes Drainagetubus eine unannehmbare Versteifung
der Maskenspitzenflache und einen Verschluss/eine
Einengung des Luftwegkanals verursachen.

[0011] GemaR der Erfindung wird eine Vorrichtung
fur eine Kehlkopfmaske zum Einsetzen in einen Pa-
tienten bereitgestellt, um einen Luftwegkanal an der
glottischen Offnung des Patienten bereitzustellen,
wobei die Vorrichtung einen Luftwegschlauch und ei-
ne Maske umfasst, die am Luftwegschlauch befes-
tigt ist, wobei die Maske einen Kdrper mit einem dis-
talen Ende und einem proximalen Ende, eine pe-
riphere aufblasbare Manschette umfasst und einen
Auslass fur Gas definiert, wobei die Maske an den
Luftwegschlauch fur eine Verbindung zwischen dem
Schlauch und der Maske angeschlossen ist, wobei
die Vorrichtung des Weiteren ein Mittel zum Verhin-
dern eines Verschlusses des Auslasses durch die
Anatomie des Patienten umfasst, wobei das Mittel ei-
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ne Stitze und eine Leitung umfasst, so dass Gas aus
dem Auslass Uber die Stltze hinweg strémen kann.

[0012] Es ist bevorzugt, dass der Auslass einen Bo-
den enthalt, wobei die Stlitze zum Stiitzen einer ver-
schlielenden anatomischen Struktur tber dem Ni-
veau des Bodens angeordnet ist, so das Gas darun-
ter stromen kann.

[0013] Der Kérper kann dorsale und ventrale Seiten
haben, wobei die Stitzflache an der ventralen Seite,
vor dem Auslass, im Gasstrompfad angeordnet ist.

[0014] Die Stiutzflache kdnnte integral in dem Mate-
rial des Kdrpers gebildet sein.

[0015] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist die
Stutzflache auf einem im Wesentlichen zentral ange-
ordneten, langlichen Sténder bereitgestellt, der sich
von vor dem Auslass zum distalen Ende erstreckt, der
die Stitzflache Uber das Niveau der ventralen Seite
anhebt.

[0016] Die Leitung kénnte einen Boden enthalten,
wobei der Boden durch einen Teil der ventralen Seite
des Korpers definiert ist. Es ist bevorzugt, dass die
Leitung durch Seitenwande definiert ist, wobei min-
destens eine Seitenwand durch einen Teil der Stut-
ze definiert ist. Die Leitung kdnnte einen im Wesent-
lichen kreisférmigen Querschnitt aufweisen.

[0017] Die Seitenwande kdnnten sich seitlich erstre-
ckende Stege enthalten, die sich teilweise Uber der
Leitung schlieBen. Die Stege kdnnten obere Flachen
enthalten, die auf demselben Niveau wie die Stltze
angeordnet sind, um einen Eintritt einer verschlielen-
den Struktur in die Leitung zu verhindern.

[0018] Gemal einer alternativen Ausfihrungsform
kénnten mehrere Leitungen vorhanden sein, insbe-
sondere zwei Leitungen, wobei die Leitungen an je-
der Seite der Stltze angeordnet sind.

[0019] Gemal einer besonders bevorzugten Aus-
fihrungsform ist die Stitze eine AuRenflache ei-
nes Speiserdhren-Drainagetubus. Der Drainagetu-
bus kénnte integral in dem Material des Kérpers ge-
bildet sein und kénnte sich im Wesentlichen zentral
entlang der ventralen Seite des Korpers vom Auslass
zur Spitze erstrecken.

[0020] Die Erfindung wird anhand eines Beispiels
und unter Bezugnahme auf die folgenden Zeichnun-
gen naher beschrieben, von welchen:

[0021] Fig. 1 eine dorsale perspektivische Dreivier-
telansicht einer Vorrichtung gemaR der Erfindung ist;

[0022] Fig. 2 eine rechte Seitenansicht der Vorrich-
tung von Fig. 1 ist;
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[0023] Fig. 3 eine dorsale Ansicht der Vorrichtung
von Fig. 1 ist;

[0024] Fig. 4 eine ventrale Ansicht der Vorrichtung
von Fig. 1 ist;

[0025] Fig. 5 eine Endansicht, betrachtet vom proxi-
malen zum distalen Ende der Maske der Vorrichtung

von Fig. 1 ist;

[0026] Fig. 6 eine Endansicht, betrachtet vom dista-
len zum proximalen Ende der Maske der Vorrichtung

von Fig. 1 ist;

[0027] Fig.7 eine vergrolerte Ansicht der Maske der
Vorrichtung von Fig. 1 ist;

[0028] Fig. 8 eine dorsale Ansicht der Vorrichtung
gemal der Erfindung ist;

[0029] Fig. 9 eine Langsschnittansicht entlang Linie
Y-Y in Fig. 8 ist;

[0030] Fig. 10 eine vergréRerte Seitenansicht der
Vorrichtung von Fig. 8 ist;

[0031] Fig. 11A bis Fig. 11K querverlaufende
Schnittansichten entlang der Linien A-A bis K-K in

Fig. 10 sind;

[0032] Fig. 12 eine in Einzelteile zerlegte, dorsale
perspektivische Ansicht der Vorrichtung von Fig. 8
ist;

[0033] Fig. 13 eine in Einzelteile zerlegte, ventrale
perspektivische Ansicht der Vorrichtung von Fig. 8
ist;

[0034] Fig. 14 eine dorsale perspektivische Dreivier-
telansicht der Vorrichtung geman der Erfindung ist;

[0035] Fig. 15 eine rechte Seitenansicht der Vorrich-
tung von Fig. 14 ist;

[0036] Fig. 16 eine dorsale Ansicht der Vorrichtung
von Fig. 14 ist;

[0037] Fig. 17 eine ventrale Ansicht der Vorrichtung
von Fig. 14 ist;

[0038] Fig. 18 eine Endansicht, betrachtet vom pro-
ximalen zum distalen Ende der Maske der Vorrich-
tung von Fig. 14 ist;

[0039] Fig. 19 eine Endansicht, betrachtet vom dis-
talen zum proximalen Ende der Maske der Vorrich-
tung von Fig. 14 ist;

[0040] Fig. 20 eine dorsale perspektivische Dreivier-
telansicht der Vorrichtung von Fig. 14 ist;
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[0041] Fig. 21 eine Ansicht des Schnitts CC-CC in
Fig. 20 ist;

[0042] Fig. 22 eine Ansicht des Schnitts VC-VC in
Fig. 17 ist;

[0043] Fig. 23 eine proximale Endansicht eines Teils
der Vorrichtung von Fig. 14 ist; und

[0044] Fig. 24 eine distale Endansicht eines Teils
der Vorrichtung von Fig. 14 ist.

[0045] Unter Bezugnahme nun auf die Zeichnungen
ist eine Vorrichtung fur eine Kehlkopfmaske 1 zum
Einsetzen in einen Patienten dargestellt, um einen
Luftwegkanal zu der glottischen Offnung des Pati-
enten bereitzustellen, wobei die Vorrichtung 1 einen
Luftwegschlauch 2, eine Maske 3, die an dem Luft-
wegschlauch 2 befestigt ist, wobei die Maske 3 einen
Koérper 4 mit einem distalen Ende 5 und einem pro-
ximalen Ende 6 umfasst, eine periphere aufblasbare
Manschette 7, und einen Auslass 8 umfasst, wobei
die Maske 3 an dem Luftwegschlauch 2 fiir eine gas-
férmige Verbindung zwischen dem Schlauch 2 und
dem Auslass 8 befestigt ist, wobei die Vorrichtung 1
des Weiteren ein Mittel zum Verhindern eines Ver-
schlusses des Auslasses 8 durch die Anatomie des
Patienten umfasst, wobei das Mittel eine Stiitze 11
und eine Leitung 28a umfasst, so dass Gas aus dem
Auslass 8 Uber die Stitze 8 hinweg strémen kann.

[0046] Wie aus den Zeichnungen hervorgeht, ist die
Vorrichtung 1 hinsichtlich ihres gesamten Erschei-
nungsbildes den Vorrichtungen nach dem Stand der
Technik etwas &hnlich, da sie aus den Grundteilen
besteht, die die meisten, wenn nicht alle Vorrichtun-
gen fir eine Kehlkopfmaske bilden, d. h., einem Luft-
wegschlauch 2 und einer Maske 3, die ein Kdrperteil
4 enthalt, und einer Manschette 7.

[0047] Zur Beschreibung ist angemessen, den Fla-
chen der Vorrichtung 1 Bezugsnamen zuzuordnen
und daher hat die Vorrichtung 1, unter Bezugnahme
auf Fig. 2 bis Fig. 6, eine dorsale Seite 14, eine ven-
trale Seite 15, ein proximales Ende 16 (in einem Sinn,
dass dies das Ende ist, das dem Anwender naher ist
als dem Patienten), ein distales Ende 17 und rechte
und linke Seiten 18 und 19.

[0048] Unter Bezugnahme zunachst auf den Luft-
wegschlauch 2 umfasst in der dargestellten Ausfih-
rungsform der Schlauch ein relativ steifes PVC-Ma-
terial, wie ein Shore 90A Colorite PVC, das zu einer
passend anatomisch gekrimmte Form geformt ist.
Der Schlauch 2 hat eine gewisse Flexibilitdt, so dass
er, wenn er gebogen wird, wieder seine urspring-
liche Form annimmt. Wenn er auch auf diese Wei-
se elastisch verformbar ist, ist er ausreichend steif,
so dass er das Einsetzen der Vorrichtung 1 in ei-
nen Patienten unterstiitzen kann, indem er als Griff
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und Fuhrung dient. In dieser Ausfihrungsform hat
der Luftwegschlauch 2 keinen kreisférmigen Quer-
schnitt wie in vielen Vorrichtungen nach dem Stand
der Technik, sondern ist stattdessen in dorsaler/ven-
traler Richtung zusammengepresst, was das korrek-
te Einsetzen der Vorrichtung 1 unterstitzt, dazu bei-
tragt, ein Knicken zu verhindern und zu einer fir
den Patienten angenehmen Positionierung beitragt,
da die Form im Allgemeinen die Form des natiirlichen
Luftweges nachahmt. In dieser Ausfiihrungsform ent-
halt jede Seite 18, 19 des Luftwegschlauchs 2 ei-
ne Rille oder einen Kanal 20, die bzw. der Gber den
Groliteil der Schlauchldnge vom proximalen zum dis-
talen Ende verlauft. Diese Rillen 20 tragen ferner da-
zu bei, ein Zusammendriicken oder Knicken des Luft-
wegschlauchs 2 zu verhindern. Im Inneren bilden die
Rillen 20 Stege entlang der Innenflachen der Seiten
18 und 19.

[0049] Unter Bezugnahme nun auf Fig. 13, die ei-
ne in Einzelteile zerlegte Ansicht der Vorrichtung 1
zeigt, ist erkennbar, dass der Luftwegschlauch 2 ein
aufgeweitetes distales Ende 22 mit Flachen 22a ent-
halt, die so angeordnet sind, dass eine Befestigung
der Maske 3 durch UbergieRen der Maske 3 auf den
Luftwegschlauch mdglich ist. Somit bildet der Luft-
wegschlauch 2 selbst eine Vorform, die bei der Bil-
dung der Vorrichtung 1 verwendet wird, was die Her-
stellung wesentlich vereinfacht. Besonders bemer-
kenswert ist die dorsale Formflache 23 des Luftweg-
schlauchs (Fig. 13). Diese Flache 23 befindet sich
an dem aufgeweiteten distalen Ende 22 und nimmt
die Form einer flachen Auflage ein, die sich zwischen
der aueren dorsalen Flache 2a und der inneren dor-
salen Flache 2b der dorsalen Wand 2c¢ erstreckt.
Sie enthalt wahlweise Durchgangslécher 2d, die ei-
ne Verbindung der Ubergossenen Rlckplatte 4 mit
dem Schlauch 2 ermdglichen, wie spater beschrie-
ben wird. Dieses Merkmal tragt dazu bei, eine siche-
re Verbindung zwischen den verschiedenen Materia-
lien zu garantieren, die den Luftwegschlauch 2 und
die Maske 3 bilden.

[0050] Ein weiteres Merkmal des Luftweges 2 ist der
Speiserdhren-Drainagetubus 41. Dieser Drainagetu-
bus 41 befindet sich innerhalb des Luftwegschlauchs
2, wobei er sich zentral durch diesen von einem Ende
zum anderen erstreckt, und in dieser Ausflihrungs-
form steht er mit der Innenfliche 2a der dorsalen
Wand 2b des Luftwegschlauchs 2 in Kontakt und ist
an jeder Seite durch hochgezogene, glatte Wande 2¢
begrenzt, die einen seichten Kanal bilden, durch den
er verlauft.

[0051] Das proximale Ende des Luftwegschlauchs 2
ist mit einem Verbindungsstiick 42 versehen, wie zum
Beispiel in Fig. 12 und Fig. 13 und in der Schnittan-
sicht in Fig. 9 dargestellt. Das Verbindungsstiick 42
umfasst einen Verbindungskorper 43, einen optiona-
len Beillblock 44 und einen Verbindungsstecker 45.
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Der Verbindungskoérper 43 und der Beifiblock 44 ent-
sprechen in Form und Dimension der inneren Form
des proximalen Endes des Luftwegschlauchs 2, so
dass sie in diesen passen. Der Verbindungskdrper 43
hat einen sich senkrecht erstreckenden, peripheren
Flansch 46, der sich an einem Punkt an seinem Um-
fang in eine Lasche 47 erstreckt. Der Verbindungs-
stecker 45 ist an dem Verbindungskdrper 43 durch
Klebstoff oder ein anderes geeignetes Mittel befes-
tigt, das auf den Flansch 46 aufgetragen wird. Der
Verbindungsstecker 45 umfasst Haupt- und Neben-
bohrungen 48, 49, die beide in ein gemeinsames Atri-
um 50 am distalen Ende des Verbindungssteckers 45
fihren, wo er an dem Verbindungskorper 43 befestigt
ist. Der Drainagetubus 41 erstreckt sich in und durch
die Nebenbohrung 49, so dass die Bohrung des Luft-
wegschlauchs 2 und die Bohrung des Drainagetubus
41 voneinander getrennt sind.

[0052] Bei Betrachtung nun der Maske 3 besteht die
Maske 3 aus zwei Teilen, einem Korperteil 4, das
haufig als Riickplatte bezeichnet wird, und einer pe-
ripheren Manschette 7.

[0053] Die Riickplatte 4 wird in dieser Ausfiihrungs-
form durch Formen aus einem Shore 50A Vythene
PVC + PU gebildet. Dieses Material ist wesentlich
weicher und verformbarer als das Material des Luft-
wegschlauchs 2.

[0054] Unter Bezugnahme nun auf Fig. 23 umfasst
die Rickplatte 4 eine im Allgemeinen ovale Form bei
Betrachtung aus der dorsalen oder ventralen Rich-
tung, mit einer glatten dorsalen Flache 24, einer ge-
formten ventralen Flache 24a (Fig. 17), einem proxi-
malen Verbindungsabschnitt 24b und einer distalen
Spitze 61 aufweist.

[0055] Die dorsale Flache 24 hat eine konvexe
Krimmung von einer Seite zur anderen, entspre-
chend der Krimmung der dorsalen Flache des Luft-
wegschlauchs 2 und in Langsrichtung ist die dor-
sale Flache 24 ebenso gekrimmt, mit einer Krim-
mung, die am Verbindungsabschnitt 24b beginnt und
sich mit einer konstanten Krimmungsrate zur dista-
len Spitze 61 erstreckt. Daher ist die Spitze 61 ventral
relativ zum distalen Ende des Luftwegschlauchs in
der zusammengebauten Vorrichtung 1 vorgespannt,
wobei das Ausmal} der Verschiebung der distalen
Spitze 61 etwa 20 mm oder 10 Grad ist, um eine
Krimmung in der Maske zu erzeugen, die der Anato-
mie des Patienten angepasst ist. Beim Einsetzen un-
terstutzt diese Verschiebung der Spitze 61 die Maske
bei einer "Bewegung um die Ecke” im Einsetzpfad.

[0056] Bei Betrachtung von der ventralen Seite sind
die integral geformten Strukturen der Riickplatte 4 am
besten erkennbar (Fig. 4, Fig. 7, Fig. 12, Fig. 17).
Die prazise Form der ventralen Seite 24a der Riick-
platte ist insbesondere in den Schnittansichten dar-
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gestellt, die in den Fig. 11A bis Fig. 11K dargestellt
sind, sowie in der vergrof3erten perspektivischen An-
sicht in Fig. 7. Unter Bezugnahme auf die in Einzel-
teile zerlegte Ansicht, die in Fig. 12 dargestellt ist,
wird die konvexe Kriimmung der dorsalen Flache 24
der Rickplatte 4 in einer entsprechenden konkaven
Krimmung an der ventralen Seite gespiegelt. Somit
bildet die ventrale Flache 24a einen seichten langli-
chen Kanal, der zu der distalen Spitze 61 konisch zu-
|auft. Der Kanal hat Wande 26 und einen Boden 26a.

[0057] Die Wande 26 des Kanals haben entspre-
chend geformte, sich in Langsrichtung erstrecken-
de aulere Flachen 25. Jede Wand 26 erstreckt sich
in Langsrichtung tber im Wesentlichen die gesam-
te Lange der Rickplatte 4 von dem proximalen Ver-
bindungsabschnitt 24b zur distalen Spitze 61. Jede
Wand 26 hat auch eine konvexe Innenflache 28, aber
anstatt in einem Winkel normal zum Kanalboden zu
enden, wird die Kurve jeder Wand 26 fortgesetzt, wo-
bei die Wande sich Gber den Kanal zuriick krimmen
und in nach innen verlaufenden Stegen 27 enden
(siehe Fig. 7), Die Innenflachen 28 der Seitenwan-
de 26 krimmen sich nach unten und bilden den Bo-
den des Kanals, treffen aber nicht aufeinander, da
die Basis oder der Boden des Kanals durch eine sich
in Langsrichtung erstreckende, integral geformte Lei-
tung zweigeteilt ist, die ein Speiseréhren-Drainage-
tubus 11 ist, der sich uber die gesamte Ladnge vom
Verbindungsabschnitt 24b zur distalen Spitze 61 er-
streckt. Somit ist erkennbar, dass der Kanal drei sich
in Langsrichtung erstreckende Leitungen an seiner
Innenflache aufweist, die zwei offenen auReren Lei-
tungen 28a, die Gasnebenleitungen in der zusam-
mengebauten Vorrichtung 1 sind, und den zentralen
Drainagetubus 11, der ein Septum dazwischen bildet.

[0058] Unter ausfuihrlicherer Bezugnahme nun auf
den Drainagetubus 11 ist erkennbar, dass der Tu-
bus 11 einen ausreichenden Durchmesser aufweist,
so dass sein oberer Wandabschnitt 11a, d. h., der
Wandabschnitt, der am weitesten vom Boden des Ka-
nals entfernt ist, auf einem gleichen Niveau wie die
sich nach innen erstreckenden Stege 27 der Seiten-
wande 26 liegt. Ferner hat der obere Wandabschnitt
11a selbst auch sich nach aul3en erstreckende Stege
30, die konisch zu den entsprechend konisch zusam-
menlaufenden Kanten der Stege 27 laufen, aber nicht
auf diese treffen. Somit definieren die obere Flache
11b des oberen Wandabschnitts 11a des Drainage-
tubus 11 und die Stege 27, 30 gemeinsam eine Fla-
che 11c, unter deren Niveau alle drei Leitungen 11,
28a laufen.

[0059] Unter Bezugnahme nun insbesondere auf
Fig. 9 ist erkennbar, dass, obwohl sich der Drai-
nagetubus 11 Uber die volle Lange der Riickplatte
4 von seinem proximalen Verbindungsabschnitt 24b
zur distalen Spitze 61 erstreckt, die Leitungen 28a
sich nicht Uber die volle Lange der Rlckplatte 4 er-
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strecken, sondern stattdessen etwa in der Halfte der
Lange enden. Die Béden 31 der Leitungen 28a kriim-
men sich sanft nach oben, wahrend sie sich zur dis-
talen Spitze 61 der Riickplatte 4 erstrecken, bis sie
auf einem Niveau anndhernd gleich dem Niveau der
Stege 27 und 30 enden.

[0060] Wie in Fig. 12 und Fig. 21 und Fig. 22 dar-
gestellt, erstreckt sich der Drainagetubus 11 zur dis-
talen Spitze 61 und endet in einer Offnung 12. So-
mit ragt ein Endabschnitt 11e des Drainagetubus 11
Uber das Ende der Riickplatte 4 hinaus. Dieser End-
abschnitt 11e ist mit einem dorsalen Geflecht 11a ver-
sehen, das sich an jeder seiner Seiten und um ihn
herum erstreckt, um eine Haube oder Tasche 36a zu
bilden, die den Endabschnitt 11e um seinen Umfang
umschlief3t. Die Haube oder Tasche 36a ist am dista-
len Ende des Drainagetubus 11 um den Umfang der
Offnung 12 befestigt. Diese Haube oder Tasche 36a
ist integral in dem Material der Rickplatte 4 an der
distalen Spitze 61 gebildet. Sie umgibt den Umfang
der Drainagetubus-Offnung 12 vollstandig und geht
von diesem aus, und die Verbindung dazwischen ist
glatt. Wie dargestellt, ist das ventrale Ausmal der
Haube starker begrenzt als das dorsale Ausmalf3, wo-
bei das dorsale Ausmal} bis etwa zur Mitte zuriick
zum proximalen Ende der Riickplatte 4 reicht. Unter
Bezugnahme auf die Schnittansicht A-A in Fig. 11
ist erkennbar, dass der Drainagetubus 11 an seinen
rechten und linken Seiten und an seiner dorsalen Fla-
che durch sich senkrecht erstreckende Stege 62 ge-
halten wird. Diese Stege 62 sind integral gebildet und
erstrecken sich von der Offnung 12 zuriick zu dem
Punkt, wo der Endabschnitt 11e auf den Umfang der
Ruckplatte 4 trifft. In der dargestellten Ausflihrungs-
form erstreckt sich der dorsale Steg im Wesentlichen
senkrecht vom Drainagetubus, aber in einer bevor-
zugten Ausfuhrungsform erstreckt er sich zu der ei-
nen oder anderen Seite in einem Winkel von weniger
als 90 Grad.

[0061] Der zweite Teil der Maske 3 ist die periphere
Manschette 7. Die Manschette 7 ist in dieser Ausflh-
rungsform blasgeformtes PVC und nimmt die Form
eines im Allgemeinen elliptischen aufblasbaren Rings
mit einer zentralen Offnung 7a, einem relativ tieferen
proximalen Ende 37 mit einer Aufblaséffnung 38 und
einem relativ seichteren distalen Ende 7b ein, das
zu einem "Keilprofil” konisch zusammenlauft. Wie er-
kennbar ist, insbesondere aus den in Einzelteile zer-
legten Ansichten, die in Fig. 12 und Fig. 13 darge-
stellt sind, ist die Manschette 7 in einem Stuck integral
gebildet. Das Keilprofil ist derart bereitgestellt, dass
das Verhaltnis von der dorsalen zur ventralen Seiten-
flache die dorsale Seite begulnstigt. Wenn daher das
distale Ende 7b luftentleert wird, rollt sich die Man-
schette 7 mit einer Spannung von der dorsalen zur
ventralen Seite ein.
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[0062] In der zusammengebauten Vorrichtung 1 wird
der Drainagetubus 41 in den Luftwegschlauch 2 so
eingesetzt, dass er vom proximalen Ende 16 vor-
ragt. Das Verbindungsstiick 42 wird an dem Luftweg-
schlauch 2 durch Einsetzen des Verbindungskorpers
43 und Beil3blocks 44 in das proximale Ende 16 be-
festigt. Die Teile sind pressgepasst und kdnnen durch
Klebstoff befestigt werden. Der Stecker 45 wird an
dem Verbindungskérper 43 durch den Flansch 46 be-
festigt, so dass der Drainagetubus 41 in die Neben-
bohrung 49 geht und an oder neben deren Mund
endet. Somit ist erkennbar, dass die Nebenbohrung
49 nur mit dem Drainagetubus 41 in Fluidverbindung
steht und die Hauptbohrung 48 nur mit dem Inneren
des Luftwegschlauchs 2 in Fluidverbindung steht.

[0063] Der Luftwegschlauch 2 wird an der Riickplat-
te 4 zweckdienlich durch UbergieRen der Riickplat-
te 4 auf den bereits gebildeten Schlauch 2 befestigt.
Somitist der Verbindungsabschnitt 24b der Riickplat-
te 4 auf den dorsalen Bogen des Luftwegschlauchs
2 geformt. Eine sichere Befestigung wird durch die
Flachen 22a, 23, die einen vergréfRerten Flachenbe-
reich bereitstellen, auf dem das Formen erfolgt, und
Durchgangslécher 2d erleichtert, in die das Ruckplat-
tenmaterial flieRen kann. Der Drainagetubus 41 wird
fluiddicht mit der integral geformten Drainage 11 ver-
bunden.

[0064] Die Manschette 7 wird an die Rickplatte 4,
wie in Fig. 12 und Fig. 13 dargestellt, durch Ein-
setzen des keilfdrmigen distalen Endes 7b der Man-
schette 7 in die Haube oder Tasche 36a an der dis-
talen Spitze 61 der Ruckplatte 4 gebunden, so dass
die Keilflache 39 zu der Innenflache 36b der Haube
35a passt, und die Abschnitte des inneren Umfangs
der Manschette 7 zu den konvexen duf3eren Flachen
25 der Rickplattenwande 26 passen. Die Manschet-
te 7 wird in die Haube derart gebunden, dass der
Raum zwischen der Haube und der Manschette luft-
dicht ist, und in dieser Ausfihrungsform ist die Man-
schette mit einer "Abschniirung” 40 (Fig. 21) verse-
hen, die die Manschette 7 und die Haube 36a in Fluid-
verbindung bringt, so dass der Luftraum in der Haube
auch aufgeblasen werden kann, zusatzlich zur Man-
schette 7 selbst. Die Abschnirung der Manschette
7 erstreckt sich jedoch nicht Gber die gesamte Dis-
tanz zur distalen Spitze der Manschette, um zu ver-
hindern, dass der Aufblasdruck die Offnung 12 ver-
schlief3t. Die proximale dorsale Flache der Manschet-
te ist an den ventralen Bogen des distalen Endes 22
des Luftwegschlauchs 2 gebunden. Somit ist erkenn-
bar, dass anders als bei friiheren Vorrichtungen, die
Speiserohrendrainagen enthalten, die Drainage 11 in
der Erfindung die Manschette 7 nicht durchbohrt, wo-
durch die Herstellung einfacher wird. Ferner muss in
friheren Vorrichtungen, in welchen die Drainage die
Manschette durchbohrt, die Manschette sicher um
den Umfang des Drainagetubus an der distalen Spit-
ze befestigt sein. Eine solche sichere Befestigung,

7/26



DE 20 2006 021 001 U1

zum Beispiel mit Klebstoff, kann die Spitze hart wer-
den lassen und ein Zusammenfalten des Drainage-
tubus in der luftentleerten, abgeflachten Vorrichtung
verhindern, was besonders wunschenswert ist, da-
mit die Maske leicht um die anatomische Krimmung
gehen kann. Zuséatzlich wére die spitze Krimmung
einer Drainagetubus-Manschettenverbindung beson-
ders anféllig fur eine Rissbildung. In der Erfindung
werden diese Probleme vermieden, da der Drainage-
tubus 11 integral mit der Haube 36a geformt ist, wo-
durch im Prinzip eine zweite oder Nebenmanschette
an der distalen Spitze gebildet wird.

[0065] Wie erkennbar ist, ist der Luftweg der Vorrich-
tung 1, der die Leitung ist, durch die Gas zum Patien-
ten geleitet wird, durch die Bohrung 2a des Luftweg-
schlauchs 2 vorgesehen, die am ausgeweiteten dis-
talen Ende 22 endet. Das ausgeweitete distale Ende
22 definiert gemeinsam mit der Rickplatte 4 und der
Manschette 7 einen Auslass fur Gas, der drei Routen
enthalt, durch die Gas gehen kann, namlich eine Gas-
hauptleitung 28b und zwei Gasnebenleitungen 28a.

[0066] In Gebrauch wird die luftentleerte Vorrichtung
1 in einen Patienten so eingesetzt, wie dies fiir Vor-
richtungen dieser Art Ublich ist. Wie oben festgehal-
ten wurde, ermdglicht die relative Steifheit des Luft-
wegschlauchs 2 einem Anwender, diesen zu erfas-
sen und zur Fihrung der Vorrichtung 1 in den Pa-
tienten zu verwenden, wahrend das relativ weiche-
re, nachgiebigere Material der Rickplatte bedeutet,
dass die Maske sich leichter verformt, um dem Ein-
setzpfad zu folgen, ohne eine Schadigung der Ana-
tomie hervorzurufen, und ihre optimale Form wieder
einnimmt um sicherzustellen, dass eine gute Dich-
tung an der weitesten Einsetzstelle erreicht wird. Die
ventrale Verschiebung der distalen Spitze 61 relativ
zur Verbindung zwischen der Ruckplatte 4 und dem
Luftwegschlauch 2 verbessert ein leichtes Einsetzen
noch mehr, da die distale Spitze 61 dadurch im opti-
malen Winkel prasentiert wird, um der "Krimmung”
im Einsetzpfad zu folgen. In Vorrichtungen, die aus
relativ steifen Materialien wie PVC gebildet sind, im
Gegensatz zu dem haufig verwendeten LSR, sind
diese Merkmale fir ein leichtes Einsetzen und fir ei-
ne Bereitstellung einer verbesserten Dichtung beson-
ders wichtig.

[0067] Unter Bezugnahme nun auf die Merkmale der
geformten Rickplatte 4 ist erkennbar, dass durch Be-
reitstellen eines Drainagetubus, der in dem Material
der Rckplatte 4 integral geformt ist, Probleme einer
Steitheit und Schwierigkeit bei der Herstellung von
friheren Konstruktionen, die durch das Vorhanden-
sein eines separaten Drainagetubus verursacht wer-
den, der vor Ort mit Klebstoff befestigt wird, gemildert
werden kénnen.

[0068] Ferner unterstlitzt bei der Riickplatte der Er-
findung die Kombination aus dem zentral angeord-
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neten Drainagetubus 11 und den Gasnebenleitungen
28a die Losung des Problems eines Verschlusses
des Luftweges durch Teile der Anatomie des Pati-
enten. Die Gasnebenleitungen 28a kénnen als "Na-
senldcher” betrachtet werden, durch die Gas fortlau-
fend in den Patienten strdmen kann, selbst wenn der
Hauptauslass 28b durch zum Beispiel den Kehlde-
ckel des Patienten verschlossen wird, da der Kehl-
deckel auf dem Septum liegt. Wie insbesondere in
Fig. 111 und Fig. 11J dargestellt, bilden die Stege 27,
30 einen teilweisen Verschluss Uber den Leitungen
28a und helfen somit zu verhindern, dass Strukturen,
wie der Kehldeckel, in die Leitungen 28a fallen und
diese blockieren, und machen auch die Riickplatte 4
gegen eine seitliche Kompression resistenter. Es ist
erkennbar, dass in dieser Ausfihrungsform die Drai-
nage 11 ein praktisches Septum zwischen den Lei-
tungen 28a bildet, aber in Vorrichtungen ohne Spei-
seroéhrendrainage kénnte einfach ein festes Septum
in dem Material der Ruckplatte durch Formen gebil-
det werden. Zusatzlich kénnte eine gréRere Anzahl
von Leitungen 28a vorgesehen sein.
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Schutzanspriiche

1. Kehlkopfmaskenvorrichtung zum Einsetzen in
einen Patient, um einen Luftwegkanal zu der glotti-
schen Offnung des Patienten bereitzustellen, wobei
die Vorrichtung einen Luftwegschlauch umfasst, und
eine Maske, die am Luftwegschlauch befestigt ist,
wobei die Maske einen Kérper mit einem distalen En-
de und einem proximalen Ende, und eine periphere
aufblasbare Manschette umfasst, und einen Auslass
fur Gas definiert, wobei die Maske mit dem Luftweg-
schlauch fur eine gasférmige Verbindung zwischen
dem Schlauch und der Maske verbunden ist, wobei
die Vorrichtung des Weiteren ein Mittel zum Verhin-
dern eines Verschlusses des Auslasses durch die
Anatomie des Patienten umfasst, wobei das Mittel ei-
ne Stltze umfasst, und eine Leitung, so dass Gas aus
dem Auslass Uber die Stitze hinweg strémen kann,
dadurch gekennzeichnet, dass die Stiitze eine du-
Rere Flache eines Speiserdhren-Drainagetubus ist,
wobei der Drainagetubus integral in dem Material des
Korpers gebildet ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei der Aus-
lass einen Boden enthalt, die Stitze zum Stitzen
einer verschlielenden anatomischen Struktur Uber
dem Niveau des Bodens angeordnet ist, so dass Gas
darunter strémen kann.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei der Kérper
dorsale und ventrale Seiten hat und die Stitzflache
an der ventralen Seite vor dem Auslass in dem Gas-
strdomungspfad angeordnet ist.

4. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An-
spruche, wobei die Stutzflache integral in dem Mate-
rial des Kdrpers gebildet ist.

5. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An-
spriiche, wobei die Stltzflache auf einem im Wesent-
lichen zentral angeordneten, l&anglichen Sténder be-
reitgestellt ist, der sich von vor dem Auslass zum dis-
talen Ende erstreckt, der die Stutzflache Gber das Ni-
veau der ventralen Seite anhebt.

6. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An-
spruche, wobei die Leitung einen Boden enthalt, wo-
bei der Boden durch einen Teil der ventralen Seite
des Korpers definiert ist.

7. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An-
spriiche, wobei die Leitung durch Seitenwénde defi-
niert ist, wobei mindestens eine Seitenwand durch ei-
nen Teil der Stltze definiert ist.

8. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An-
spriche, wobei die Leitung einen im Wesentlichen
kreisférmigen Querschnitt hat.
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9. Vorrichtung nach Anspruch 7 und 8, wobei die
Seitenwande sich seitlich erstreckende Stege enthal-
ten, die sich teilweise Uber der Leitung schliefien.

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei die Stege
obere Flachen enthalten, die auf demselben Niveau
wie die Stiitze angeordnet sind, um einen Eintritt ei-
ner verschlieRenden Struktur in die Leitung zu ver-
hindern.

11. Vorrichtung nach einem der vorangehenden
Anspriche, die mehrere Leitungen enthalt.

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, wobei zwei Lei-
tungen vorhanden sind, wobei die Leitungen an jeder
Seite der Stutze angeordnet sind.

13. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei der Drai-
nagetubus sich im Wesentlichen zentral entlang der
ventralen Seite des Korpers vom Auslass zur Spitze
erstreckt.

Es folgen 16 Blatt Zeichnungen
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