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[Fortsetzung auf der néichsten Seite]

(54) Title: DEVICE FOR INSERTING A TRACHEAL CANNULA INTO A TRACHEOSTOMA

(54) Bezeichnung: VORRICHTUNG ZUM EINBRINGEN EINER TRACHEALKANULE IN EIN TRACHEOSTOMA

(57) Abstract: The invention relates to a device having a guide catheter for inserting a tracheal cannula into a tracheostoma. The
invention proposes a device for inserting a tracheal cannula into a tracheostoma in such a way as to avoid an injury caused by the
distal, frontal surface of the cannula. Such a device would be suitable for use with very flexible cannulas, cannulas with a small
internal diameter, and/or cannulas with thick walls. The invention proposes that the guide catheter should have a shield that is made
of a flexible material, that is fitted near the distal end of the guide catheter, and that has substantially the form of a distally oriented,

o conical tip. According to the invention, the tube of the guide catheter passes through the axis of this tip and has a basic outer diameter
O which, in its first state, is at least equal to the outer diameter of the tracheal cannula, and in its second state, as a result of deformation,
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is smaller than the internal diameter of the tracheal cannula, and can thus be withdrawn through the tracheal cannula.

[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Veroffentlicht:
—  mit internationalem Recherchenbericht

Zur Erkldrung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen Ab-
kiirzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on Co-
des and Abbreviations") am Anfang jeder reguliren Ausgabe der
PCT-Gazette verwiesen.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung mit einem Fiihrungskatheter zum Einbringen einer
Trachealkantile in ein Tracheostoma. Um eine Vorrichtung zum Einbringen einer Trachealkaniile in ein Tracheostoma zur Verfiigung
zu stellen, die eine Verletzung durch die distale stirnseitige Fldache der Kaniile verhindert und die geeignet ist fiir die Anwendung bei
sehr flexiblen Kaniilen, bei Kaniilen mit engem Innendurchmesser und/oder mit groBer Wandstérke, wird erfindungsgeméaB vorge-
schlagen, dass der Fithrungskatheter einen Schirm aufweist, der in der Nzhe des distalen Endes des Fithrungskatheters angebracht ist
und der aus einem flexiblen Material besteht und im wesentlichen die Form einer distal gerichteten konischen Spitze hat, wobei das
Rohr des Fithrungskatheters durch die Achse dieser Spitze verlduft, mit einem BasisauBendurchmesser, der in einem ersten Zustand
mindestens dem AuBendurchmesser der Trachealkantile entspricht und in einem zweiten Zustand durch Verformung kleiner ist als
der Innendurchmesser der Trachealkaniile und damit durch die Trachealkantile rtickziehbar ist.
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Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung mit einem Flhrungskatheter zum Einbringen

einer Trachealkantule in ein Tracheostoma mit einem Fuhrungskatheter.

Die Methode der Tracheotomie findet sowohl in der Notfallmedizin als auch bei der Langzeitbe-
atmung Anwendung. Als Alternative zu der klassischen operativen Technik wurden innerhalb
der letzten Jahrzehnte auch verschiedene perkutane Tracheotomietechniken entwickelt, insbe-

sondere die perkutane Dilatationstracheotomie.

Bei der perkutanen Dilatationstracheotomie nach Ciaglia bzw. Griggs oder Frova wird Uber eine
Punktionsnadel zunachst ein Fuhrungsdraht in die Luftrohre eingebracht. Nach Dilatation mit
einem 14 French Dilatator kann der Fiihrungsdraht durch Uberziehen eines Fiihrungskatheters
verstarkt werden. Die Einheit aus Flhrungsdraht und Fuhrungskatheter dient dann als Leit-
schiene zur Dilatation des trachealen Punktionskanals mit Hilfe eines gebogenen konischen
Dilatators, einer Zange oder eines schraubenformigen Dilatators. Nach entsprechendem Auf-
weiten des Punktionskanals und anschliefendem Entfernen des Dilatators kann die Tracheo-
tomiekanile in analoger Weise unter Verwendung von Flhrungsdraht und Fihrungskatheter als
Leitschiene mit Hilfe einer dafur vorgesehenen Einfuhrhilfe eingesetzt werden. Beim Kanulen-
wechseln kann analog vorgegangen werden, wobei auf einen Fuhrungsdraht verzichtet werden

kann.

Das Einsetzen der Tracheostomiekanule nach dem Entfernen des Dilatators sollte dabei sehr
schnell erfolgen, da der Patient wahrend dieser Zeit in der Regel nicht beatmet wird. Auf’erdem
besteht das Risiko einer Blutung, da der Druck auf das aufgeweitete Stoma wahrend der Ent-
nahme des Dilatators reduziert wird. Ein weiteres Problem besteht darin, daf} sich das Stoma
nach erfolgter Dilatation wieder zusammenzieht. Um dies zu kompensieren wird das Stoma bei
der Dilatation meist deutlich weiter aufgedehnt als es der Auf’endurchmesser der Trachealkanu-
le erfordern wirde. Durch diese starke Dilatation steigt das Risiko von Trachealspangenfraktu-

ren.

Um die Tracheotomiekanule in das bei der perkutanen Dilatationstracheotomie sehr eng ange-
legte Tracheostoma einfihren zu kdnnen, verwendet man eine EinfUhrhilfe, deren maximaler

Aufiendurchmesser geringfugig kleiner ist als der Innendurchmesser der Kaniile und deren
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Spitze ahnlich wie bei den Dilatatoren am distalen Ende (Patientenende) konisch verjiingt ist
und die vom proximalen Ende (Arztende) her in die Kanule eingefuhrt wird. In diesem Fall gibt
es jedoch einen stufenférmigen Kalibersprung am Ubergang zwischen der aus dem distalen
Ende der Kantle herausstehenden Einflhrhilfe und dem Auflendurchmesser an der Stirnseite
der Kaniilenwand. Bei Kaniilen mit dicken Wanden kann dieser abrupte Ubergang ein ernsthat-
tes Problem darstellen. Bei dem Versuch die Kanule einzusetzen, bleibt die Stirnwand der Ka-
nule haufig an einer der Trachealspangen hangen. Dabei kann es zu einer Fraktur von Knorpel-
spangen bzw. zu einer Verletzung der Tracheariickwand kommen. Einige Hersteller von Tra-
cheotomiekanulilen haben versucht, dieses Problem zu I6sen, indem sie die Stirnwand der
Kanile konisch nach innen verjingt haben. Dies erleichtert zwar die Einfihrung, es entstehen
jedoch scharfe Kanten an der Stirnseite der Kanlle, die beim Tragen der Kanulen Probleme

bereiten kdnnen.

In der noch nicht veréffentlichten DE 10 2005 021 470 wird zur Losung dieses Problems eine
EinfUhrhilfe beschrieben, mit einer konischen Spitze, die in einem Zustand die distale Stirnseite
der Trachealkaniile mindestens teilweise verdeckt, in einem anderen Zustand aber einen klei-
neren Basisdurchmesser hat, so daf} die Einflhrhilfe in diesem Zustand durch die Trachealka-
nile hindurch zuriickgezogen werden kann. Diese Erfindung hat sich fir Kanllen mit einer din-
nen Wandstarke (0,8 mm) und Innendurchmesser der Tracheotomiekanule von mindestens 8
mm als sehr erfolgreich erwiesen. Die Wandstarke der meisten Kanulen liegt jedoch deutlich
oberhalb von 0,8 mm und um diesen Kalibersprung auszugleichen, bendtigt man Einflhrhilfen
mit einer konischen Spitze mit entsprechend hoher Wandstarke. Diese lassen sich jedoch aus
sterischen Grunden nur noch schwer durch die Tracheotomiekanule in Richtung Kanulenspitze
schieben. Je weicher das Kanilenrohr ist, desto problematischer wird es, die Einflhrhilfe mit
der konischen Spitze durch das Kanilenrohr in Richtung des distalen Endes zu schieben, da
sich die konische Spitze leicht im Rohr verkeilt. Auch das Zurlickziehen wird dadurch problema-

tischer.

Ein weiteres Problem besteht darin, daf} das Verhaltnis zwischen freier Querschnittsflache und
Wandstarke der konischen Spitze sehr ungiinstig wird, wenn der Innendurchmesser einer Tra-
cheotomiekanlle weniger als 8 mm betragt, und die konische Spitze dadurch nur sehr schwer

in den Zustand mit kleinem Basisdurchmesser gebracht werden kann.

Bei bekannten Trachealkanulen mit EinfUhrhilfen besteht zusatzlich das Problem, daf} die Ein-
fuhrhilfe nach dem Einsetzen der Trachealkanile in die Trachea des Patienten nur schwer

ruckziehbar ist. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn sehr wenig Spiel zwischen der Ein-



10

15

20

25

30

35

WO 2008/000701 PCT/EP2007/056262
3

fuhrhilfe und der Trachealkanile vorhanden ist. Auch bei handelsublichen weichen Kanulen aus
Silikon oder PVC und bei Kanilen, deren Biegung so ausgefihrt ist, daly die Einflihrhilfe wah-
rend des Herausziehens deformiert werden muf}, ist das Entfernen der Einfuhrhilfe nur mit er-
heblichem Kraftaufwand moglich. Dieses Problem kann zwar durch die Verwendung von Gleit-
mitteln reduziert werden, es besteht jedoch das Risiko, dal} der behandelnde Arzt diesen Ar-

beitsschritt versehentlich Uberspringt.

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der vorliegenden Erfindung die Aufgabe
zugrunde, eine Vorrichtung zum Einbringen einer Trachealkanule in ein Tracheostoma zur Ver-
fugung zu stellen, die eine Verletzung durch die distale stirnseitige Flache der Kanule verhindert
und die geeignet ist fir die Anwendung bei sehr flexiblen Kanulen, bei Kandlen mit engem In-
nendurchmesser und/oder mit grof3er Wandstarke. Vorzugsweise soll eine Vorrichtung zu Ver-
fugung gestellt werden, mit der auch die Dilatation des Stomas und das Einbringen der Tra-

chealkanule in einem Schritt durchgefuhrt werden kann.

Diese Aufgabe wird dadurch geldst, dalt der Fihrungskatheter einen Schirm aufweist, der in der
Nahe des distalen Endes des Fiihrungskatheters an diesem angebracht ist und der aus einem
flexiblen Material besteht und im wesentlichen die Form einer distal gerichteten konischen Spit-
ze hat, wobei das Rohr des Fuhrungskatheters durch die Achse dieser Spitze verlauft, mit ei-
nem Basisauf’endurchmesser, der in einem ersten Zustand in etwa dem Aufendurchmesser
der Trachealkanule entspricht und in einem zweiten Zustand durch Verformung kleiner ist als

der Innendurchmesser der Trachealkanile und damit durch die Trachealkanule rickziehbar ist.

Der erste und der zweite Zustand sollen dabei wahlweise einstellbar sein.

Der Begriff "konisch" ist nicht im streng geometrischen Sinne zu verstehen, sondern bezieht
sich im wesentlichen auf einen von der Spitze zur Basis hin zunehmenden Durchmesser ohne
sprunghafte Aufweitung, wobei die Kontur des "Konus" auch konkav oder konvex gewodlbt sein

kann.

Der Begriff "Basis" bezeichnet die Ebene des Schirms senkrecht zu seiner Achse, die den grof3-

ten Durchmesser hat.

Der Begriff "distal" bezeichnet dabei das dem Patienten zugewandte Ende, also das Ende, das
in den Patienten eingefuhrt wird, im Gegensatz zu "proximal”, womit das dem Arzt zugewandte

Ende bezeichnet wird.
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Selbstverstandlich ist dabei der Schirm auf dem Katheter so angeordnet, daf® wahrend des Ein-
flhrens des Katheters in das Tracheostoma, mit oder ohne die Kanlle, die Spitze des Schirms
in Richtung des distalen Endes des Katheters zeigt und die Basis dementsprechend proximal

gelegen ist.

Ein Vorteil der erfindungsgemafien Vorrichtung besteht darin, dal} die distale Stirnflache der
Kanllenwand durch den Schirm vollstandig abgedeckt wird und dadurch eine Verletzung beim
Einbringen der Kanile vermieden werden kann. Vor der Verwendung dieser Vorrichtung wird
der Fuhrungskatheter mit dem Schirm vom distalen Ende her in die Trachealkanlle eingeflhrt.
Der Schirm kann dadurch optimal plaziert werden und muf} erst nach dem Einsetzen der Tra-
chealkanile in die Luftrdhre des Patienten durch die Kaniile hindurch zurtickgezogen werden.
Eine Anbringung des Schirmes ist auf jedem beliebigen Katheter, der fur diesen Zweck geeig-
net ist, moglich. Das distale Ende des Fihrungskatheters sollte dabei mdglichst weich und ab-

gerundet sein, um Verletzungen vorzubeugen.

Die Anderung des Zustands des Schirms erfolgt dabei vorzugsweise durch gezielte Relativbe-
wegung zwischen Flhrungskatheter und Kanile, also beispielsweise durch Festhalten der ein-

gesetzten Kanule und Zurtickziehen des Fuhrungskatheters.

Selbstverstandlich ist die erfindungsgemafie Vorrichtung auch beim Einsetzen anderer Tuben in
kunstliche oder natiirliche Korperéffnungen beispielsweise beim Einbringen von Endotracheal-

tuben anwendbar.

Mit Hilfe der erfindungsgemalfien Vorrichtung kann nach erfolgter Vordilatation (z.B. mit einem
Ublichen 14 French Dilatator) die Dilatation und das Einfihren der Trachealkaniile in einem
Schritt erfolgen. Selbstverstandlich ist es auch moglich, die Vorrichtung nach der Dilatation mit

handelsublichen Dilatatoren einzusetzen.

Die erfindungsgemafe Vorrichtung hat weiterhin den Vorteil, daf® der Flhrungskatheter auf-
grund des daran befestigten Schirms nicht vom distalen Ende in die Einfuhrhilfe oder den Dila-
tator verrutschen kann. Dies vermindert zusatzlich das Risiko von Verletzungen, da in diesen
Fallen die Moglichkeit bestiinde, dal? der ungeschutzte Flihrungsdraht abknicken und dadurch

die Einfuhrhilfe oder der Dilatator die Rliickwand der Trachea verletzen konnte.
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Es ist hierzu bevorzugt, daf® der aufdere Basisdurchmesser des Schirms in dem ersten Zustand
dem Aufdendurchmesser der Trachealkanille entspricht, eine Abweichung (insbesondere Ver-
ringerung) des Basisdurchmessers gegenuber dem Aufiendurchmesser der Kanule um etwa
50% der Wandstarke der Trachealkanile ist jedoch tolerierbar, insbesondere, wenn die Stirnsei-

te der Kanile abgerundet ist.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform hat der Schirm in dem ersten Zustand im wesentlichen
die Form eines Hohlkegels und ist innen und auf’en konisch geformt. Die Ausformung des
Schirms als Hohlkegel hat den Vorteil, daf} es verschiedene Moglichkeiten der Verformung gibt,
durch die der Schirm in den zweiten Zustand gebracht werden kann. Es ist moglich, dafl der
geringere BasisaufRendurchmesser durch Eindellung der Hohlkegelwand, ahnlich dem Zusam-
menfalten eines Regenschirms, erreicht wird. Bevorzugt ist jedoch, daly der Schirm so ausgear-
beitet ist, daf er sich von der Spitze her teilweise oder ganz umstilpt, um in den zweiten Zu-

stand zu kommen.

Vorteilhaft ist es, wenn der Schirm eine maximale Wandstarke an der Basis von hochstens 2,5
mm, bevorzugt héchstens 1,5 mm, und wenigstens 0,4 mm, bevorzugt wenigstens 0,5 mm,
aufweist. Diese Wandstarken sind dick genug, um dem Druck, der auf dem Schirm beim Ein-
bringen der Kanule in das Tracheostoma lastet, standzuhalten. Die Wandstarken sind aber
auch diinn genug, damit der Schirm in den zweiten Zustand gebracht werden kann und dadurch
problemlos durch die Trachealkantle rlickziehbar ist. Vorzugsweise verjingt sich die Wand des
Schirms von der Basis bis zur Spitze. Dadurch wird eine ausreichende Stabilisierung beim Ein-
bringen der Trachealkanule bei gleichzeitiger Ruckziehbarkeit des Schirms durch die Kanule

erreicht.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung befindet sich die Basis des Schirms in
einem Abstand von minimal 2, besser 5 bis 14 cm, bevorzugt 7 bis 10 cm, vom distalen Ende
des Fuhrungskatheters. Beim Einfuhren der Kanule wird zunachst ein Fuhrungsdraht in das
Tracheostoma eingebracht, Gber den daraufthin der FUhrungskatheter eingefiihrt wird. Dieser
Fuhrungskatheter dient als FUhrung fir das anschliefende Einbringen der Trachealkanile, er
mufd daher ausreichend weit in die Luftrohre hineinragen. Ein zu langes Uberstehendes distales
Ende des Fuhrungskatheters von der Trachealkanule konnte andererseits zu Verletzungen der

Luftrohre fuhren.

Bevorzugt betragt die axiale Lange des Schirms zwischen 1 cm und 6 cm, besonders bevorzugt

zwischen 1,5 cm und 3 cm. Ein Schirm mit einer gro3eren axialen Lange ware aus sterischen
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Grunden nur sehr schwer oder gar nicht durch die Kanule ruckziehbar. Um jedoch ein moglichst
schonendes Einfuhren zu ermdglichen und das Stoma nur langsam zu dehnen, soll der Schirm

eine Mindestlange von 1 cm aufweisen.

Bevorzugt ist auch, daf® der Konuswinkel zwischen dem Schirm und der Langsachse des Fuh-
rungskatheters zwischen 3° und 30°, bevorzugt zwischen 5° und 15° betragt. Schirme mit be-
sonders kleinem Konuswinkel bewirken ein besonders schonendes Einflihren in die Trachea
bzw. eine langsame Dilatation des Stomas. Ein zu kleiner Winkel wirde aber bei gegebenen
Mindestdurchmessern von Kanilen zwangslaufig zu sehr langen Schirmen fihren, die schwie-

riger zu handhaben waren.

Gemal einer besonderen Ausfuhrungsform ist vorgesehen, dafd ein hohlzylinderformiger Ver-
drangungskorper, dessen Aufdendurchmesser kleiner ist als der Innendurchmesser der Kanile
und der in der Kantle Uber den Flhrungskatheter aufschiebbar ist, in dem ersten Zustand mit
einer Innenflache des Schirms in Eingriff steht. Dieser Verdrangungskorper dient der Stabilisie-
rung des Schirmes. Bei Verwendung des Verdrangungskorpers kann ein groferer Druck tber
den Schirm auf die Trachea ausgeilbt werden, ohne daf} der Schirm sich nennenswert verformt
oder gar umstulpt, was das Aufweiten des Stomas erleichtert. Der Verdrangungskorper ist nach
dem Einbringen der Trachealkanile unabhangig von dem Flhrungskatheter zuriickziehbar,
wodurch der Fihrungskatheter in der Kanlle mehr Spiel erhdlt und das Zuriickziehen des Fiih-

rungskatheters mit dem verformten Schirm vereinfacht wird.

Es besteht aber auch die Moglichkeit, den Verdrangungskdrper so zu gestalten, daf® er im we-
sentlichen aus einem kurzen Hohlzylinder besteht, dessen Durchmesser wenig geringer ist als
der Innendurchmesser der Kanule und der nach dem Einschieben im distalen Ende der Kanule
zu liegen kommt, an den ein flexibler réhrenférmiger Ansatz anschlief3t, der langer ist als die

Kanule und dem Einflihren und Wiederherausziehen des Verdrangungskorpers dient.

Bevorzugt ist auch eine Ausfihrungsform, bei der der Aul’endurchmesser des Verdrangungs-
korpers mindestens 0,2 mm, bevorzugt mindestens 1 mm und hochstens 4 mm, bevorzugt
hochstens 1,5 mm kleiner ist als der Innendurchmesser der Trachealkanule. Der Verdran-
gungskorper wird in der Regel vom proximalen Ende der Trachealkaniile eingeschoben. Ist sein
Auflendurchmesser kleiner als der Innendurchmesser der Trachealkanule, so wird ein Ein-
schieben auch bei Kanillen mit sehr flexiblen Wanden oder sehr kleinem Innendurchmesser
erleichtert. Ist der Durchmesser des Verdrangungskarpers zu klein, so kann er den Schirm beim

Einfuhren der Trachealkanule nicht mehr ausreichend unterstitzen.
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Besonders bevorzugt ist eine Ausfiihrungsform, bei welcher die Basis des Schirms einen hohl-
zylinderformigen Ansatz aufweist, mit einem Aufiendurchmesser, der dem Innendurchmesser
der Kanule angepalfdt ist und diesen um maximal 10%, bevorzugt maximal 5%, bezogen auf den
Innendurchmesser, Uber- oder unterschreitet, und mit einer Wandstarke, die zwischen 0,5 mm
und 2 mm, bevorzugt zwischen 0,5 mm und 1 mm, betragt. Durch diesen Ansatz entsteht eine
Stufe zwischen der Basis der konischen Spitze und dem hohlzylinderférmigen Ansatz des
Schirmes. Die radiale Tiefe der Stufe entspricht im ersten Zustand im wesentlichen der Dicke
des Kanulenrohrs. Beim Einschieben des Fuhrungskatheters mit dem Schirm vom distalen En-
de in die Kanlle wird der Ansatz in das Kanulenrohr geschoben, wahrend die Basis des
Schirms auf der distalen Stirnflache des Kanulenrohrs zu liegen kommt. Diese Ausfuhrungsform
bedingt eine verbesserte Stabilisierung des Schirms, so daf} dieser bei Druck in Richtung des
Kanullenrohrs nicht versehentlich umklappt oder zusammengestaucht wird. Auch ein Verschie-
ben der Einfuhrhilfe relativ zur Langsachse der Kanule wird dadurch verhindert, wodurch dem

Arzt ein kontrollierteres Einfihren oder Dilatieren ermoglicht wird.

Bei Verwendung eines Verdrangungskorpers ist es gunstig, wenn der zylinderférmige Ansatz an
der Basis des Schirms einen Aufendurchmesser hat, der dem Innendurchmesser der Kanule
angepaldt ist und diesen um maximal 10%, bevorzugt maximal 5%, bezogen auf den Innen-
durchmesser Uber- oder unterschreitet , und einen Innendurchmesser, der im wesentlichen dem
Aufldendurchmesser des Verdrangungskdrpers entspricht oder etwas kleiner ist, aufweist. Da-
durch befindet sich der hohlzylinderférmige Ansatz in dem ersten Zustand des Schirms zwi-
schen dem Kanulenrohr und dem Verdrangungskérper. Zum Aufschieben des Schirms auf den
Verdrangungskorper ist es dabei von Vorteil, wenn der hohlzylinderférmige Ansatz sich in pro-

ximaler Richtung verjungt.

Bevorzugt ist weiterhin eine Vorrichtung, bei der die axiale Lange des hohlzylinderformigen An-
satzes an der Basis des Schirmes zwischen 0,3 und 5 mm, bevorzugt zwischen 1 und 3 mm,
betragt. Fur eine optimale Stabilisierung zur Verhinderung des Zusammenklappens des
Schirms wahrend des Eindringens der Kanidle muf’ der hohlzylinderférmige Ansatz ausreichend
lang sein. Ein zu langer Ansatz konnte hingegen bei der Verformung des Schirmes hinderlich

sein oder diese womaoglich ganzlich verhindern.

Bevorzugt ist auch eine Ausfihrungsform, bei der der Verdrangungskorper an seinem distalen

Ende eine konische Spitze aufweist. Zweckmafdig ist es, wenn diese Spitze komplementar zu
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einer konischen Innenflache des Schirmes ausgebildet ist. Dadurch wird der Schirm beim Ein-

fuhren der Kanule besonders gut stabilisiert.

Besonders bevorzugt besteht der Schirm aus einem im wesentlichen elastischen Material. Wird
ein solcher elastischer Schirm zusammen mit einem Verdrangungskorper verwendet, so sollte
der Schirm einen Innendurchmesser aufweisen, der den Auflendurchmesser des Verdran-
gungskorpers um 0-40%, bevorzugt 20-30%, bezogen auf den Aufdendurchmesser des Ver-
drangungskodrpers unterschreitet. Dadurch besteht die Mdglichkeit, daf der Schirm Uber die
Spitze des Verdrangungskdrpers gespannt werden kann, was die Stabilitdt und den Halt des
Schirmes und des Verdrangungskorpers erhoht, insbesondere wenn ein Schirm mit einem hohl-
zylinderformigen Ansatz an der Basis verwendet wird. Bei der Verwendung eine elastischen
Schirms in der erfindungsgemaften Vorrichtung kann der zweite Zustand des Schirms dem un-
gespannten Zustand des Schirms entsprechen. Ein solcher Schirm ist ohne Umstllpen durch

die Trachealkanule rickziehbar.

Weiterhin ist eine Ausgestaltung der Erfindung bevorzugt, bei welcher der Schirm und/oder der
Verdrangungskorper einen im wesentlichen ovalen Querschnitt aufweist. Der Schirm und/oder
der Verdrangungskorper sollten dabei so ausgerichtet werden, daf’ ihre Ausdehnung senkrecht
zu den Trachealspangen des Patienten kleiner ist, als in Richtung des Verlaufs der Tra-
chealspangen. Dies kann beispielsweise allein oder Gberwiegend durch eine senkrecht zu den
Trachealspangen verringerte bzw. parallel zu den Trachealspangen vergrof3erte Wandstarke
erreicht werden, wobei die Differenz der Wandstarken beispielsweise zwischen 0,25 mm und 1
mm betragen kann. Da ein Aufdehnen des Stomas senkrecht zu den Trachealspangen schwie-
riger ist, als zwischen den Spangen, kann diese Ausfihrungsform leichter in das Stoma einge-
fuhrt werden oder eine einfachere Dilatation des Stomas bewirken. Ein weiterer Vorteil dieser
Ausfuhrungsform besteht darin, daf® die Trachealkanlle, die in der Regel einen runden Quer-
schnitt aufweist, durch einen ovalen Schirm und/oder ovalen Verdrangungskorper in Richtung
der Trachealspangen aufgeweitet und/oder senkrecht dazu reduziert werden kann. Diese ovale
Deformation erleichtert das Einflihren der Kanile in die Trachea wie oben erldutert. Dies wird
insbesondere dann erreicht, wenn der Verdrangungskorper einen ovalen Querschnitt aufweist.
Wird der Verdrangungskorper entfernt, so nimmt die Trachealkantle wieder ihre ursprungliche
runde Querschnittsform an. Die gleiche Wirkung kann durch einen Verdrangungskaorper erzielt

werden, der wenigstens am distalen Ende eine ovale Form aufweist.

Besonders bevorzugt ist eine Ausfihrungsform, bei der der Verdrangungskorper eine herkbmm-

liche Einfuhrhilfe ist. Die aus dem Stand der Technik bekannten EinfUhrhilfen, bei denen zwi-
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schen Einfuhrhilfe und distalem Ende der Kanlle eine Stufe auftritt, stellen eine spezielle Aus-
fuhrung eines Verdrangungskorpers dar. Durch die Verwendung solcher herkdmmlicher Ein-
fuhrhilfen verringern sich die Kosten der Herstellung der erfindungsgemalfien Vorrichtung, da
bereits auf dem Markt befindliche Kanulen mit Einfuhrhilfe verwendet werden konnen und ledig-
lich ein Fuhrungskatheter mit dem erfindungsgemafen Schirm den herkdmmlichen Katheter

ersetzen muf3.

Vorzugsweise besteht der Schirm aus einem elastischen Material wie Silikon, einem thermo-
plastischen Elastomer (TPE), Latex oder Polyurethan. Diese Materialien sind geeignet, um ei-
nen ausreichend flexiblen und gegebenenfalls elastischen Schirm herzustellen, der gleichzeitig
Uber die notwendige Stabilitat verfigt. Im Obrigen kdnnen diese Materialien entsprechend den

Anforderungen im medizinischen Bereich behandelt werden, so daf} sie steril sind.

Bevorzugt ist auch eine Ausflihrungsform, bei der der Schirm mit einer hydrophilen Beschich-
tung versehen ist. Eine solche Beschichtung hat vorzugsweise nach Befeuchtung einen gerin-
gen Reibungskoeffizienten und erleichtert dadurch das Einflhren dar Kanule. Selbstverstand-
lich ist es ausreichend, wenn die Auf3enflache des Schirms mit einer solchen Beschichtung u-
berzogen ist. Alternativ dazu kann der Schirm auch auf seiner Auf3enflache mit Gleitgel benetzt

sein, dies hat die gleiche Funktion wie die oben beschriebene Beschichtung.

Weiterhin bevorzugt ist eine Ausfliihrungsform, bei der die Spitze des Schirmes einen hohlzylin-
derformigen Ansatz aufweist. Dieser Ansatz dient im wesentlichen der Befestigung des Schir-
mes an dem Flhrungskatheter. Er kann seinerseits Uber eine konische Spitze verfugen, so dafl
zwischen dem Fuhrungskatheter und diesem distalen Ansatz kein Kalibersprung vorhanden ist.
Besonders vorteilhaft ist es, wenn die konische Spitze einer Verlangerung des Schirms darstellt
und die Aullenflachen der Spitze und des Schirms dadurch eine durchgehende Flache ohne

ausgepragten Ubergang bilden.

Besonders bevorzugt ist eine Ausfuhrungsform, bei welcher der Schirm durch Verkleben oder
Verschweil3en mit dem Filihrungskatheter verbunden ist. Diese Art der Befestigung ist stark ge-
nug, um ein Ablosen des Schirmes vom Fuhrungskatheter beispielsweise wahrend des Zurlick-
ziehens zu verhindern. Der Filihrungskatheter kdnnte auch — beispielsweise durch Spritzgief3en

— einstlckig mit dem Schirm hergestellt werden.
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Weitere Vorteile, Merkmale und Anwendungsmoglichkeiten der vorliegenden Erfindung werden
deutlich anhand der folgenden Beschreibung bevorzugter Ausfihrungsformen und den dazu

gehorigen Figuren. Es zeigen:

Figur 1 einen Fuhrungskatheter mit Schirm in einer ersten Ausfihrungsform,
Figur 2 einen Fuhrungskatheter mit einem Schirm in einer weiteren Ausfuhrungsform,
Figur 3 einen Langsschnitt durch eine Trachealkanule mit FUhrungskatheter, Verdran-

gungskorper und Schirm in einem ersten Zustand,

Figur 4 einen Langsschnitt durch eine Trachealkanule mit FUhrungskatheter, Verdran-
gungskorper und Schirm, wobei der Verdrangungskorper zuriickgezogen wird,

Figur 5 einen Langsschnitt durch eine Trachealkanule mit FUhrungskatheter und Schirm
beim Ubergang von dem ersten zu dem zweiten Zustand,

Figur 6 einen Langsschnitt durch eine Trachealkanule mit FUhrungskatheter und Schirm

in dem zweiten Zustand,

Figur 7 eine Trachealkanile, in die ein FUhrungskatheter mit Schirm eingeschoben wird,
und
Figur 8 einen Fuhrungskatheter mit Schirm in einer weiteren Ausfuhrungsform

In Figur 1 ist ein Fihrungskatheter 1 mit einer ersten Ausfuhrungsform eines Schirmes 2 darge-
stellt. Der Schirm hat die Form eines Hohlkegels mit im wesentlichen konischen Innen- und Au-
Renflachen. Am distalen Ende des Schirmes 2 ist ein hohlzylinderférmiger Ansatz gezeigt, der
seinerseits Uber eine im wesentlichen konische Spitze verfugt, die einen Kalibersprung zwi-
schen dem Flhrungskatheter 1 und dem Schirm 2 verhindert. Der Schirm 2 befindet sich auf
dem Fuhrungskatheter 1 auf Hohe des Sicherheitsstoppers bzw. anstelle des Sicherheitsstop-
pers, der bei den bekannten Einflhrhilfen dafur sorgt, dafy die Einflhrhilfe nicht versehentlich

komplett Gber den Fuhrungskatheter 1 geschoben werden kann.

Bei dem Sicherheitsstopper herkdmmlicher FUhrungskatheter handelt es sich um eine Verdi-
ckung des Katheterrohres. Wird der Schirm bei der erfindungsgemafien Vorrichtung so ange-
bracht, daf} sich eine solche Verdickung unmittelbar proximal der Spitze des Schirmes befindet,
so wird dadurch die Spitze des Schirmes besonders stabilisiert und auch die Befestigung des
Schirmes erleichtert, ohne die Rickziehbarkeit des Katheters mit dem Schirm durch die Tra-

chealkanule einzuschranken.

Figur 2 stellt einen Langsschnitt durch eine weitere Ausfihrungsform eines Fuhrungskatheters

1 mit Schirm 2 dar. Der Schirm 2 verfugt an seinem distalen Ende Uber einen dinnwandigen
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hohlzylinderférmigen Ansatz, welcher zugespitzt ist. Der Ansatz stellt eine langgezogene Spitze
des konischen Schirmes 2 dar und bewirkt, dal} zwischen Schirm 2 und Fihrungskatheter 1
eine ausreichende Flache vorhanden ist, um diese durch Verkleben oder Verschweilen mitein-
ander zu verbinden. Weiterhin verflgt der hier dargestellte Schirm an seiner Basis Uber einen
hohlzylinderformigen Ansatz, dessen Auf’endurchmesser kleiner ist als der Durchmesser der
Basis des Schirms und dessen Innendurchmesser grofder ist als der Aufdendurchmesser des
Verdrangungskorpers. Die Innenflache des Ansatzes stellt eine Fortsetzung der Innenflache

des Schirms 2 dar und der Ansatz verjungt sich in proximaler Richtung.

In Figur 3 ist ein Langsschnitt des distalen Endes einer Trachealkanile 4, einem Flhrungska-
theter 1 mit einer weiteren Ausfilhrungsform eines Schirmes 2 und einem Verdrangungskarper
3 dargestellt. Der Ansatz an der Basis des Schirms 2 befindet sich zwischen dem Kanilenrohr 4
und dem Verdrangungskorper 3. Der Verdrangungskorper 3 fixiert so den Schirm 2 in einer Po-
sition, in der der Schirm 2 den Kalibersprung zwischen dem Fuhrungskatheter 1 und dem Ver-
drangungskorper 3 mit dem Kanulenrohr 4 ausgleicht. Dadurch wird auch verhindert, daf® beim
Einfuhren der Kanule 4 mit Hilfe der erfindungsgemafien Vorrichtung der Schirm 2 zu frih um-
klappt oder sich deformiert. Die Basis des Schirms 2 deckt die distale Stirnflache 5 des Kan-
lenrohres 4 vollstéandig ab und verhindert dadurch Verletzungen, die beim Hangenbleiben dieser
Flache an der Trachea entstehen konnen. Der Langsschnitt zeigt deutlich, daf® der Verdran-
gungskorper 3 Uber ein zentrales Lumen fur die Aufnahme des Fuhrungskatheters 1 verfligen
mufd. Es ist sonst nicht moglich, dal der Fuhrungskatheter 1 mit Schirm 2 und der Verdran-
gungskorper 3 sich gleichzeitig innerhalb der Kanule 4 befinden. Der Verdrangungskorper konn-
te auch allein aus einer konischen Spitze, gegebenen falls mit einem kurzen hohlzylindrischen
Ansatz bestehen, der Uber einen Schlauch oder ein oder mehrere Zugdrahte oder -faden mit
der proximalen Seite dieser Spitze verbunden ist, und auf diese Weise aus der in Figur 3 dar-

gestellten Position zurickgezogen werden kann.

Figur 4 zeigt das distale Ende einer Kanile 4 mit Verdrangungskérper 3 und dem Fihrungska-
theter 1 mit Schirm 2 aus Figur 3. Dabei ist der Verdrangungskorper 3 leicht in Richtung proxi-
males Ende der Kanule 4 verschoben, so daf} die Fixierung des Schirms 2 sowie die Fixierung
des Verdrangungskorpers 3 selbst innerhalb der Kanule 4 aufgehoben ist. Durch Zurtickziehen
des Fihrungskatheters 1 in Richtung proximales Ende der Kanille 4 kdnnte die Basis des
Schirms, je nach Ausgestaltung der Stirnflache der Kanule und der dieser anliegenden Basis-

flache des Schirms, sich einwarts falten und in die Kanule hineingleiten.
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In Figur 5 ist die Kanlle 4 mit dem Fuhrungskatheter 1 und dem Schirm 2 aus Figur 3 gezeigt.
Der Verdrangungskorper 3 wurde dabei bereits aus der Trachealkanule entfernt. Durch leichtes
Riickziehen des Flihrungskatheters 1 in proximale Richtung wird der Schirm 2 von dem ersten
Zustand, in welchem er den Kalibersprung zwischen Kanlle und Verdrangungskérper dber-
brickt, von der Spitze her einwarts in den zweiten Zustand umgestulpt, in welchem der Fuh-
rungskatheter 1 mit dem Schirm 2 durch die Kanlle 4 riickziehbar ist, wobei er zundchst noch
die distale Stirnflache 5 der Kanule 4 abdeckt.

Figur 6 zeigt die Kanule 4 mit dem Fihrungskatheter 1 und dem Schirm 2 aus Figur 3, wobei
sich der Schirm endgultig in dem zweiten Zustand befindet. Durch Zuriickziehen des FUhrungs-
katheters 1 in Richtung proximales Ende der Kanule 4 wurde der Schirm 2 so weit verformt, bis
er vollstandig umgestulpt wurde. Dabei kann der Schirm in seinem Basisbereich auch durchaus
Falten werfen (nicht dargestellt) In diesem umgestilpten Zustand kann der Schirm 2 durch die

Kanile 4 in Richtung proximales Ende zurlickgezogen werden.

In Figur 7 ist gezeigt, wie ein Fuhrungskatheter 1 mit Schirm 2 in einer Ausfuhrung wie in Figur
1 dargestellt, vom distalen Ende her in eine Kanile 4, in der sich eine Einflhrhilfe 3 als Ver-
drangungskorper befindet, eingeschoben wird. Bei diesem Verdrangungskorper handelt es sich
um eine gangige Einfihrhilfe 3 mit einem ringférmigen Ansatz 13, der verhindert, daf} die Ein-

fuhrhilfe zu weit in Richtung distales Ende der Kanule 4 geschoben wird.

Figur 8 stellt eine Ausfuhrungsform eines Schirmes 2 dar. Bei dieser Ausfuhrungsform zeichnet
sich der Schirm durch eine besonders grof3e Wanddicke aus, die zwischen 1,5 und 4 mm liegen
kann. Die Einschnitte 6, deren Tiefe bis zu 30% der Wandstarke betragen kann, ermdglichen
ein Umstulpen des Schirms. Diese Einschnitte enden jeweils in einer Aufweitung mit einem im
wesentlichen kreisformigem Querschnitt, was ein AufreiRen des Schirms beim Umstllpen ver-
hindert. Die Basis des Schirms geht dabei von einer ebenen Flache in eine gefurchte, gewdlbte
Form Uber. Weiterhin kann der Schirm in dieser Ausfuhrungsform aus einem komprimierbaren
Material bestehen, damit der FUhrungskatheter 1 gemeinsam mit diesem Schirm 2 durch eine
Trachealkanule leichter rickziehbar ist. Der Fuhrungskatheter 1 ist bei dieser Ausfihrungsform
des Schirms so gestaltet, dal® er proximal des Schirmes einen grof3eren AufRendurchmesser
hat. Der Katheter Gbernimmt somit die Funktion eines Verdrangungskorpers und tragt damit zur
Stabilisierung des Schirmes beim Einfihren der Trachealkanile in die Trachea des Patienten
bei. Im umgestilpten Zustand umschlie3t die Basis des Schirmes einen Katheterabschnitt mit
kleinerem AulRendurchmesser und ist dadurch ausreichend komprimierbar oder verformbar, um

durch die Kanule zuriickgezogen zu werden.
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Fiar Zwecke der ursprunglichen Offenbarung wird darauf hingewiesen, daf} samtliche Merkmale,
wie sie sich aus der vorliegenden Beschreibung, den Zeichnungen und den Ansprichen fir
einen Fachmann erschlieffen, auch wenn sie konkret nur im Zusammenhang mit bestimmten
weiteren Merkmalen beschrieben wurden, sowohl einzeln als auch in beliebigen Zusammenstel-
lungen mit anderen der hier offenbarten Merkmale oder Merkmalsgruppen kombinierbar sind,
soweit dies nicht ausdricklich ausgeschlossen wurde oder technische Gegebenheiten derartige
Kombinationen unmoglich oder sinnlos machen. Auf die umfassende, explizite Darstellung
samtlicher denkbarer Merkmalskombinationen wird hier nur der Kirze und der Lesbarkeit der

Beschreibung wegen verzichtet.
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Patentanspriiche

Vorrichtung mit einem Fihrungskatheter zum Einbringen einer Trachealkanile in ein
Tracheostoma, dadurch gekennzeichnet, da der Fihrungskatheter einen Schirm
aufweist, der in der Nahe des distalen Endes des Fihrungskatheters angebracht ist und
der aus einem flexiblen Material besteht und im wesentlichen die Form einer distal ge-
richteten konischen Spitze hat, wobei das Rohr des Flhrungskatheters durch die Achse
dieser Spitze verlauft, mit einem Basisaullendurchmesser, der in einem ersten Zustand
mindestens dem Auflendurchmesser der Trachealkanile entspricht und in einem zwei-
ten Zustand durch Verformung kleiner ist als der Innendurchmesser der Trachealkandle

und damit durch die Trachealkanule ruckziehbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daf® der Schirm in dem ersten
Zustand im wesentlichen die Form eines Hohlkegels hat und innen und auf3en konisch

ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daf der Schirm eine ma-
ximale Wandstarke an der Basis von hdchstens 2,5 mm, bevorzugt héchstens 1,5 mm,

und wenigstens 0,4 mm, bevorzugt wenigstens 0,5 mm, aufweist.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
sich die Basis des Schirms in einem Abstand von mindestens 2, besser mindestens 5
bis 14 cm, besonders bevorzugt 7 bis 10 cm vom distalen Ende des Fuhrungskatheters
befindet.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
der Schirm eine axiale Lange von wenigsten 1 cm, bevorzugt wenigstens 1,5 cm, und

hdchstens 6 cm, bevorzugt héchstens 3 cm, aufweist.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
der Konuswinkel zwischen dem Schirm und der Langsachse des Fuhrungskatheters

zwischen 3° und 30°, bevorzugt zwischen 5° und 15° betragt.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daf}
ein hohlzylinderformiger Verdrangungskdarper, dessen Aufendurchmesser kleiner ist als

der Innendurchmesser der Kanlle und der in der Kanule Uber den Fuhrungskatheter
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aufschiebbar ist, in dem ersten Zustand mit einer Innenflache des Schirms in Eingriff
steht.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
der Aufdendurchmesser des Verdrangungskdrpers mindestens 0,2 mm, bevorzugt min-
destens 1 mm und héchstens 4 mm, bevorzugt héchstens 1,5 mm kleiner ist als der In-

nendurchmesser der Trachealkantle.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriuche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
die Basis des Schirms einen hohlzylinderférmigen Ansatz aufweist, mit einem Auflen-
durchmesser, der dem Innendurchmesser der Kantle angepalt ist und diesen um ma-
ximal 10%, bevorzugt um maximal 5%, bezogen auf den Innendurchmesser uber- oder
unterschreitet, und mit einer Wandstarke, die zwischen 0,5 mm und 2 mm, bevorzugt

zwischen 0,5 und 1 mm, betragt.

Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daf} die axiale Lange des hohl-
zylinderférmigen Ansatzes zwischen 0,3 und 5 mm, bevorzugt zwischen 1 und 3 mm,

betragt.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}

der Verdrangungskdrper an seinem distalen Ende eine konische Spitze aufweist.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dafl}

der Schirm aus einem im wesentlichen elastischen Material besteht.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
der Schirm und/oder der Verdrangungskorper einen im wesentlichen ovalen Querschnitt

aufweisen.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}

der Verdrangungskorper eine herkommliche Einfuhrhilfe ist.

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
der Schirm aus einem thermoplastischen Elastomer (TPE), Silikon, Latex oder Polyu-

rethan besteht.



WO 2008/000701 PCT/EP2007/056262
16
16.  Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}

der Schirm mit einer hydrophilen Beschichtung versehen ist.

17. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daf}

5 die Spitze des Schirms distal einen hohlzylinderformigen Ansatz aufweist.

18.  Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafl}
der Schirm durch Verkleben oder einstlickig durch Spritzgu3 oder Verschweillen mit
dem Fuhrungskatheter verbunden ist.

10



WO 2008/000701 PCT/EP2007/056262

Wg “'

—
— |

Fig. 2

[
,—m

5 4 Fig. 3



WO 2008/000701 PCT/EP2007/056262

2/3

~sHHHHHEHHaay

e

>
3) !
Fig. 4
AN Va
—£
S
2 5/ 4 Fig. 5

4 Fig. 6



WO 2008/000701 PCT/EP2007/056262

3/3
A3
4 oty
/ ’
S
7 s/
N/ 1 -
N\
j 2
Fig.7
~6

2 Fig. 8



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

international application No

PCT/EP2007/056262

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER
INV. A61B17/34 A61M16/04

According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPG

B. FIELDS SEARCHED

A61B A6IM

Minimum documentation searched (classification system foliowed by classification symbols)

Documentalion searched other than minimum documentation 1o the extent that such documents are included in the fields searched

EPO-Internatl

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practical, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE REl.EVANT

Category* | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

the whole document

abstract; figure 2

X US 4 637 388 A (MELENDY CLIFFORD P [US]) 1-18
20 January 1987 (1987-01-20)

A US 4 978 334 A (TOYE FREDERIC J [US] ET 1-18
AL) 18 December 1990 (1990-12-18)

[] Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

*A" document defining the general state of the art which is not
considered to be of pariicular ralevance

"E* earlier document but published on or after the international
filing date

*L* document which may throw doubls on priority claim(s) or
which Is ciled to establish the publication date of another
citation or other special reason (as specified)

*0* document referring to an oral disclosure, use, exhibition or
other means

"P* document published prior to the international filing date but
later than the priority date claimed

*T* later document published after the international filing date
or priotity date and not in conflict with the application but
cited {p understand the principle or theory undenying the
invention

"X* document of particular relevance; the claimed invention
cannot be considered novel or cannot be considered to
involve an inventive step when the documentis taken alone

*Y* document of particular relevance; the claimed invention
cannot be considered to involve an Inventive step when the
document is combined with one or more other such docu—
_mt-{\rr:ls, ﬁuch combination being obvious to a person skilled
in the art.

*&* document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

21 September 2007

Date of mailing of the international search report

28/09/2007

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL — 2280 HV Rijswijk .

Tel. (+:31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo n},
Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Hansen, Soren

Form PCT/ISA/210 (second shaet) (April 2005)

Relevant to claim No.




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Information on patent family members

Internatlonal application No

PCT/EP2007/056262
‘Patent document Publication Patent family Publication
cited in search report date » member(s) date
US 4637388 A 20-01-1987  NONE
US 4978334 A 18-12-1990 NONE

Form PCTASA/210 (patent family annex) (April 2006)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2007/056262

INV. A61B17/34 A61M16

A. KLASSIFIZIERUNG PES ANMELDUNGSGEG}BIZTANDES

Nach der Internationalen Patentkiassifikation (IPC) oder nach der nationalen Kiassifikation und der IPG

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestpriifstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

A61B

Recherchierte, aber nicht zum Mindestpriifsioff geh&rende Verdffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Wahrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evil. verwendele Suchbegriffe)

EPO-Internal

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Verdffentlichung, soweit erforderiich unier Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.

X US 4 637 388 A (MELENDY CLIFFORD P [US]) 1-18
20. Januar 1987 (1987-01-20)
das ganze Dokument

A US 4 978 334 A (TOYE FREDERIC J [US] ET 1-18
AL) 18. Dezember 1990 (1990-12-18)
Zusammenfassung; Abbildung 2

D Weitere Veréffentlichungen sind der Forisetzung von Feld C zu emnehmen Siehe Anhang Patentiamilie

* Besondere Kategorien von angegsbenen Verdffentlichungen  : T Spdéterde Ve}gc‘)ffeml{ci(ljung, die n%ch [c]iehmt imelénationtalera Angngldedatum
apl A : : i : . oder dem Prioritatsdatum verodffentlicht worden ist und mit der
A Vaeggfrfi?é:']%lljsn %éngng!;?saggggﬂgﬁ Eéiﬂgeﬁg;'{'se;chmk definiert, Anmeldung nicht kellidiert, sondern nur zum Versiandnis des der
- . N Erfindung zugrundefiegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
"E' alteres Dokument, das Jedoch erst am oder nach dem internationalen Theorie angegeben ist
Anmeldedatum versffentlicht worden ist *X* VerBifentiichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
"L* Verdffertlichung, die geeignet ist, einen Priorititsanspruch zweifelhaft er— kann allein aufgrund dieser Verdfientlichung nicht als neu oder auf
scheinen zu lassen, oder durch die das Verdffentlichungsdaium einer erfinderischer Tétigkeit beruhend betrachtet werden

anderen im Recherchenbericht genannten Verdifentlichung belegt werden »
soll oder die aus elnem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
o, Ausgefiinrt) o . werden, wenn die Veréffentlichung mit einer oder mehreren anderen
O* Verdfientiichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung, _ Verdfientlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
elne Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht diese Verbindung filr einen Fachmann naheliegend ist
*P* Verdffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach

Y* Vertfientlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung

dem beanspruchten Priorittsdatum verdifentlicht worden Ist "&" Verbifentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist
Datum des Abschlusses der inlernationalen Recherche Absendedatum des interationalen Recherchenberichts
21. September 2007 28/09/2007
Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde Bevoliméchtigter Bediensteter

Européisches Pateniamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl,

Fax: (+31-70) 340-3018 Hansen, Soren

Formblatt PCT/ISA/210 (Blait 2) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Verdfentlichungen, die zur seiben Patentfamilio gehdren

Intemationales Akienzeichen

PCT/EP2007/056262
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied{er) der Datum der
angeflihrtes Patentdokument Verbéfentlichung Patentfamitie Veréffentlichung
US 4637388 A 20-01-1987  KEINE
US 4978334 A 18-12-1990  KEINE

Formblatt PCT/SA210 (Anhang Patentiamilie) (April 20085)




	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS
	SEARCH_REPORT

