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(57) Abstract

The invention relates to a device (10) for introducing an intubation tube (23) into the trachea. The inventive device comprises a
shaft (12), a receiving element arranged at the distal end of said shaft (12) to which a proximal end (25) of an intubation tube (23) can be
mounted and a coupling (34) arranged at the proximal end of the shaft (12) for coupling an endoscope (52) thereto.

(57) Zusammenfassung
Eine Vorrichtung (10) dient zum Einfithren eines Intubationstubus (23) in die Trachea. Die Vorrichtung weist einen Schaft (12), eine

am distalen Ende des Schaftes (12) angeordnete Aufnahme, an die ein proximales Ende (25) eines Intubationstubus (23) anbringbar ist und
eine am proximalen Ende des Schaftes (12) angeordnete Kupplung (34) zum Ankoppeln eines Endoskopes (52) auf.
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Vorrichtung zum Einfiihren eines Intubationstubus in die Trachea

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Einfithren eines In-

tubationstubus in die Trachea.

Die Einfithrung eines Intubationstubus in die Trachea ist ein
duBerst schwierig durchzufiihrender Vorgang, der insbesondere
bei Kindern und im Falle von MifBbildungen nur sehr schwierig
durchzufithren ist. Ein Intubationstubus besteht meist in Form
eines Schlauches aus Kunststoffmaterialien, der, nachdem er in
die Luftrohre eingefiihrt wird, dort mit Hilfe eines aufblasba-
ren Ballons am Ende gesichert wird, um das freibleibende Volu-
men der Trachea abzuschlieBen. Dazu muBl der Tubus unter der
Epiglottis und durch die Stimmb&dnder hindurchgefiihrt werden.

Dieser Bereich ist nur eingeschrankt von auBen her ersichtlich.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Insbesondere bei Kleinkindern ist dieser Vorgang &duBerst
schwierig durchzufiihren und mufl mit gréBter Vorsicht durchge-
fiihrt werden, um die vorgenannten Koérperteile nicht zu verlet-

zen.

Insbesondere bei Notfdllen muB der Tubus ggf. sehr rasch ge-
setzt werden, um eine alsbaldige Sauerstoffversorgung sicherzu-
stellen. Bei Notfédllen, bspw. bei Verdtzungen oder Vergiftungen
von Kleinkindern, ist die Intubation noch bei BewuBtsein des

Kindes durchzufilhren, das sich dabei iblicherweise stark wehrt.

Es besteht daher ein Bedarf an einer Vorrichtung, mit der ein
solcher Tubus rasch, zielgerecht und sicher in die Trachea ein-
gefithrt werden kann. Dabei besteht auflerdem der Wunsch, das di-
stale Ende des Tubus wdhrend des Einfiihrvorganges andauernd im
Blickfeld zu haben bzw. das Vorschieben dieses Endes visuell

beobachten zu kdnnen.

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine entspre-
chende Vorrichtung zum Einfiithren eines Intubationstubus in die

Trachea zu schaffen.

Erfindungsgemdfl wird die Aufgabe durch eine Vorrichtung mit ei-
nem Schaft, mit einer am distalen Ende des Schaftes angeordne-
ten Aufnahme, an die ein proximales Ende eines Intubationstubus
anbringbar ist, und mit einer am proximalen Ende des Schaftes

angeordneten Kupplung zum Ankoppeln eines Endoskopes geldst.

Durch das Vorsehen einer Aufnahme am distalen Ende des Schaftes
kann der Intubationstubus sicher und festsitzend an die Vor-

richtung angebracht werden. Dieser Vorgang kann vor dem eigent-



WO 00/47263 PCT/EP00/01138

lichen Eingriff schon vorbereitet werden, d.h. abhingig von dem
Alter und der GrdBe des Patienten kann ein entsprechender ge-
eigneter Intubationstubus an die Vorrichtung angebracht werden.
Ubliche Lingen von Intubationstuben reichen von etwa 12 cm bei
Kleinkindern bis etwa 35 cm bei Erwachsenen. Das Vorsehen einer
Kupplung zum Ankoppeln eines Endoskopes am proximalen Ende er-
laubt es nun, direkt an die Vorrichtung ein optisches Instru-
ment anzubringen, {iber das der Einfiihrvorgang dauernd visuell
beobachtet werden kann. Es kann vorgesehen sein, das Endoskop
so anzukoppeln, daB dieses integraler Bestandteil der Vorrich-
tung ist und daher auch fest und unldsbar angekoppelt sein

kann.

In diesem Fall sind dann die L&nge der Vorrichtung, die L#nge
des Intubationstubus und die L&nge des Endoskopschaftes so auf-
einander abzustimmen, daB das distale Ende des Endoskopes gera-
de im Bereich des distalen Endes des Intubationstubus zum Lie-
gen kommt. Sowohl der Intubationstubus als auch das Endoskop
sind festsitzend jedoch l&sbar an der Vorrichtung anbringbar,
so daBl der Zusammenbau aus diesen drei Bauelementen ein kompak-
tes und schlankes Gebilde darstellt, das vom Operateur einfach
zu handhaben ist und diesem zugleich die Mdglichkeit gibt, vi-
suell das Einfiihren =zu beobachten. Das Endoskop kann dabei

starr, semi-flexibel oder auch flexibel sein.

Nach Setzen des Intubationstubus kann das Endoskop wieder abge-
koppelt und abgenommen werden, und auch die Vorrichtung kann
vom proximalen Ende des Intubationstubus geldst werden, so daB
dieser dann an die entsprechenden Beatmungsgerdte oder dgl. an-
geschlossen werden kann. In dieser Ausgestaltung ist die Vor-

richtung insbesondere geeignet, bei operativen Vorgdngen einge-
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setzt zu werden, bei denen zuvor optimale Lingen und Grdfen von

Intubationstubus und Endoskop bereitgestellt werden koénnen.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist die L&nge des

Schaftes verdnderbar.

Diese Mafinahme hat den erheblichen Vorteil, daf iiber die L&n-
genverdnderung des Schaftes mit ein und derselben Vorrichtung
an die Jjeweils vorhandenen Gegebenenheiten angepaBt werden
kann. Das bedeutet, durch die Langenveradnderung des Schaftes
kann das angekoppelte Endoskop so hin- und herverschoben wer-
den, daB Jjeweils der gewiinschte Sichtbereich erhalten wird, al-
so insbesondere das Endoskop im Bereich des distalen Endes des
Beatmungsschlauches zum Liegen kommt, und zwar unabhdngig da-
von, wie lang der Intubationstubus ist. Anders ausgedriickt,
kann eine einzige derartige Vorrichtung mit einem l&ngenver&n-
derbaren Schaft fiir unterschiedliche Ldngen an Intubationstuben
eingesetzt werden, so daB3 nicht mehrere, auf eine ganz bestimm-
te Lidnge eines Intubationstubus bzw. ganz bestimmte Endoskope

abgestimmte Vorrichtungen bereitgestellt werden miissen.

Dies ist insbesondere auch in Notfdllen hilfreich, bei denen
bspw. nur gerade ein bestimmter Intubationstubus vorliegt und
entsprechend auch nur ein bestimmtes Endoskop, so daBl durch
Langenverdnderung des Schaftes dann die jeweils optimale Beob-
achtungsposition fiir den Einfilhrvorgang durchgefiihrt werden

kann.

Bei anatomischen Anomalien kann dann durch Langenveranderung
des Schaftes das Endoskop hin- und herbewegt werden, um jeweils

optimale Sichtbedingungen zu schaffen, so daBl auch bei solchen
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Anomalien rasch und atraumatisch der Intubationstubus in die

Trachea eingefiihrt werden kann.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der Schaft

teleskopartig aufgebaut.

Diese Ausgestaltung hat den Vorteil, daB der Schaft trotz der
Liangenverdnderbarkeit ein schlankes Bauelement darstellt und
daBl der Stauraum der Vorrichtung relativ gering ist. Bei Nicht-
gebrauch kann der Schaft teleskopartig zusammengeschoben wer-

den.

In einer weiteren Ausgestaltung ist der Schaft rohrformig.

Diese MafBlnahme hat den Vorteil, daB der Schaft des Endoskopes
durch den Schaft hindurchgeschoben werden kann und allseits von
diesem umgeben und somit geschiitzt ist. Die rohrfdrmige Ausbil-
dung des Schaftes ermdglicht dann auch, weitere Instrumente
oder auch ggf. andere Medien wie Gase oder Fliissigkeiten durch

diesen hindurchzufiihren.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der Schaft
aus mehreren teleskopartig ineinanderverschiebbaren Rohren auf-

gebaut.

Diese MaBnahme vereinigt auf konstruktiv einfache Art und Weise
zum einen die Ldngenverdnderbarkeit des Schaftes und zugleich
die Ausbildung als Rohr zum Durchfilhren oder zum Durchleiten

von Instrumenten oder Medien.
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In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist am proximalen
Ende der Vorrichtung ein GasanschluB angeordnet, der mit dem

Innenraum des hohlen Schaftes verbunden ist.

Diese MaBnahme hat den erheblichen Vorteil, daB schon beim Set-
zen des Intubationstubus lebensnotwendiger Sauerstoff zugefiihrt
werden kann, was insbesondere bei Notf&dllen lebensentscheidend
sein kann. Dadurch ist der Operateur bei Notfdllen, in denen
eine Erstickungsgefahr droht, schon beim Zufilhren des Intuba-
tionstubus in der Lage, auch gleichzeitig Sauerstoff zuzufihren
und muB nicht abwarten, bis nach Setzen des Intubationstubus

ein Sauerstoffanschlull bewerkstelligt wird.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist am distalen
Ende der Vorrichtung eine Handhabe angeordnet, {iber die die

Vorrichtung handhabbar ist.

Diese MafBnahme hat den erheblichen Vorteil, dafli der Operateur
die Vorrichtung beim Einfithren des Intubationstubus Uber die
Handhabe fest und sicher in einer Hand halten und fihren kann,

so daB ihm die andere Hand fiir andere Manipulationen freisteht.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist die Aufnahme
am distalen Ende des Schaftes der Vorrichtung zum Anbringen des
Intubationstubus als Zapfen ausgebildet, auf den ein Ende des

Intubationstubus aufschiebbar ist.

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB durch einen einfachen Auf-
schiebevorgang der Intubationstubus an die Vorrichtung ange-
setzt werden kann und dementsprechend, nach Setzen des Intuba-

tionstubus, auch dieser Zusammenbau wieder geldst werden kann.
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In einer weiteren Ausgestaltung der Vorrichtung ist die Aufnah-
me als Hohlzapfen ausgebildet, in den ein proximales Ende des

Intubationstubus einschiebbar ist.

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB durch das Einfiithren des In-
tubationstubus in den Hohlzapfen eine radial schlanke Bauweise

erzielt werden kann.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der Zapfen

leicht konisch ausgebildet.

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB der Intubationstubus fest
haftend, jedoch nach wie vor l&sbar auf der Aufnahme sitzt und
daB durch die konischen aneinanderliegenden Fl&achen eine aus-
reichende Dichtfldche vorhanden ist, um ein Entweichen von Gas,
das durch die Vorrichtung und den Intubationstubus hindurchge-

fiihrt wird, zu verhindern.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der Schaft
derart ausgebildet, dafB3 ein Schaft des Endoskopes von proximal

durch die Vorrichtung hindurchschiebbar ist.

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB durch einen einfachen Ein-
schiebevorgang das Endoskop in die Vorrichtung eingefiihrt wird,
der empfindliche Endoskopschaft vom Schaft der Vorrichtung um-
geben und geschiitzt ist, so daB letztendlich vom proximalen En-
de der Vorrichtung lediglich der an dieses angekoppelte Optik-
kopf des Endoskopes vorsteht. Dabei werden vorzugsweise semi-
flexible Endoskope eingesetzt, d.h. deren Endoskopschaft ist in
der Lage, den Kriimmungen, die ein Intubationstubus beim Einfiih-

ren in die Trachea einnimmt, zu folgen.
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In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist der Schaft
derart ausgebildet, daB auch bei eingeschobenem Endoskop noch

ein Gas durch den Schaft hindurchfiihrbar ist.

Diese MaBnahme hat den Vorteil der Multifunktionalit&t dahinge-
hend, daBl trotz eingeschobenem Endoskop auch noch durch den

Schaft ein Beatmungsgas hindurchgefiihrt werden kann.

In einer weiteren Ausgestaltung der Vorrichtung ist vorgesehen,
daBl diese iiber deren Lidnge mit einem Schlitz versehen ist, iiber
den die Vorrichtung an einen Schaft eines Endoskopes anlegbar

ist.

Diese MaBnahme ist dann von besonderem Vorteil, wenn die Vor-
richtung an ein starres Endoskop angelegt werden soll, dessen
Schaft am distalen Ende abgeknickt ist, ein sogenanntes Intuba-
tions-Fiberskop. Durch Vorsehen eines Schlitzes kann nun die
Vorrichtung im geradlinig verlaufenden Bereich des Schaftes,
also nach dem distalseitigen Knick des Schaftes, an diesen in
einer radialen Bewegung angelegt und dann Richtung proximalem
Ende verschoben und mit dem Endoskop verkoppelt werden. Es kon-
nen dann Drehschieber vorgesehen sein, die nach Anlegen der
Vorrichtung an den Schaft des Endoskopes iliber den Schlitz ge-
dreht werden und so ein seitliches Abfallen der Vorrichtung

sperren.

In einer weiteren Ausgestaltung ist vorgesehen, daBl die Vor-
richtung {liber die Kupplung an das Endoskopgehduse anklemmbar

ist.
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Diese konstruktiv besonders einfache Ausgestaltung hat den Vor-
teil, daB die Vorrichtung an einem vorhandenen herkdmmlichen
Endoskop ohne eine besondere Anpassung des Endoskops im Bereich
des Endoskopgehduses befestigt werden kann. Eine Schraube kann

zur Verbesserung der Klemmwirkung vorgesehen sein.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist die Kupplung
als Rastmechanismus zum Verrasten der Vorrichtung mit dem
Endoskop ausgebildet oder ist mittels einer Uberwurfmutter-

Gewinde-Verbindung an dem Endoskopgehduse befestigbar.

Im Fall eines Rastmechanismus zum Verrasten der Vorrichtung am
Endoskop ist weiterhin bevorzugt, wenn der Rastmechanismus zu-
mindest eine Kugelraste aufweist, und wenn am Endoskopgehduse
zumindest eine Vertiefung ausgebildet ist, in die die Kugelra-

ste eingreift.

Die Befestigung der Vorrichtung {iber eine in eine Vertiefung am
Endoskop einrastende Kugelraste hat den besonderen Vorteil, daB
die Vorrichtung schnell am Endoskop sicher haltend befestigt

und eben so schnell wieder geldst werden kann.

Dabei ist es weiterhin bevorzugt, wenn die Vertiefung als um-

fangliche Nut am Endoskop ausgebildet ist.

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB beim Anbringen der Vorrich-
tung an dem Endoskop nicht auf eine bestimmte Drehorientierung
der Vorrichtung in bezug auf die Achse des Endoskopes geachtet
werden mufl3, weil sich die Vorrichtung bei dieser Ausgestaltung
in jeder Drehstellung um die Endoskopldngsachse an diesem befe-

stigen l&Bt.
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Als weitere Ausgestaltung ist vorgesehen, die Befestigung der
Vorrichtung am Endoskopgehduse durch eine Bajonettverriegelung

auszugestalten.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist die Kupplung

einstiickig mit dem Endoskop ausgebildet.

Diese Mafinahme hat den Vorteil, daB die Vorrichtung fest mit

dem Endoskop verkuppelt ist.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist das Endoskop

mit einer Kamera versehen.

Diese MaBnahme hat den Vorteil, daB der Operateur mit beiden
Augen das jeweilige Bild erfassen kann und die schwierige Ana-
tomie und ggf. Anomalien erkennen und darauf reagieren kann, so
daB der Tubus méglichst atraumatisch und zutreffend sitzend

eingefithrt werden kann.

Es versteht sich, daBl die vorstehend genannten und die nach-
stehend noch zu erlduternden Merkmale nicht nur in der jeweils
angegebenen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen
oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der

vorliegenden Erfindung zu verlassen.

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung
dargestellt und werden in der nachfolgenden Beschreibung ndher

erlautert. Es zeigen:
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Fig. 1

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8
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einen Ldngsschnitt eines ersten Ausfiihrungsbeispiels
einer erfindungsgemdBen Vorrichtung mit langenverdn-
derbarem Schaft in Form von drei Teleskoprohren in

vollstédndig ausgezogenem Zustand,

eine der Fig. 1 entsprechende Schnittdarstellung in
v6llig zusammengeschobenem Zustand der Vorrichtung,
wobei ein Abschnitt eines Intubationstubus gezeigt

ist, der auf eine Aufnahme aufschiebbar ist,

eine Seitenansicht der Vorrichtung von Fig. 2 in
eingeschobenem Zustand mit proximaler Kupplung, wo-
bei gerade ein Endoskop von proximal her in die Vor-

richtung eingeschoben wird,

eine stirnseitige Ansicht der Vorrichtung von di-

stal,

eine stirnseitige Ansicht der Vorrichtung von proxi-

mal,

einen Zusammenbau aus der Vorrichtung, einem Endo-

skop und einem Intubationstubus,

einen Langsschnitt eines weiteren Ausfilhrungs-
beispiels einer Vorrichtung, die iiber eine Fest-

stellschraube mit einem Endoskop verkoppelt ist,

die Vorrichtung von Fig. 7 in einer weiteren tele-

skopartig ausgezogenen Betriebsstellung,
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Fig. 9 einen Lidngsschnitt eines weiteren Ausfiihrungs-
beispiels einer Vorrichtung mit einer Kupplung iiber

eine Kugelraste, und

Fig. 10 einen Lédngsschnitt eines weiteren Ausfiihrungs-
beispiels einer erfindungsgemdBen Vorrichtung, die

einstiickig mit einem Endoskop gekoppelt ist.

In den Zeichnungen ist eine erfindungsgemdBe Vorrichtung in der

Gesamtheit mit der Bezugsziffer 10 versehen.

Aus der Schnittdarstellung von Fig. 1 ist ersichtlich, daB die
Vorrichtung 10 einen mittigen zentralen Schaft 12 aufweist, an

dessen distalem Ende 14 eine Aufnahme 16 angeordnet ist.

Die Aufnahme 16 weist ein etwa hohlrohrfdrmiges Gehduse 18 auf,
von dem distal ein hohlzylindrischer Zapfen 20 vorspringt. Die
AuBlenseite 22 des Zapfens 20 dient dazu, wie das insbesondere
aus der Darstellung von Fig. 2 ersichtlich ist, darauf ein
proximales Endstiick 25 eines Intubationstubus 23 passend aufzu-
schieben. Zapfen 20 und proximales Endstiick 25 verlaufen leicht
konisch, wodurch der Intubationstubus 23 festsitzend und dich-

tend auf den Zapfen 20 aufsetzbar ist.

Der Intubationstubus 23 besteht, wie an sich bekannt, aus einem
Schlauch aus Kunststoffmaterial und weist eine Ldnge von etwa
bis zu 12 cm zur Intubation von Kleinkindern, bis etwa 35 cm

zur Intubation von Erwachsenen auf.

Wie aus den Fig. 1 und 2 ersichtlich, stehen von der AuBenseite

des Gehduses 18 radial gegeniiberliegend zwei Stdbe 26, 26' mit
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einem kugeligen Ende vor, wobei diese Stdbe 26, 26' als Handha-

be 24 fiir die Vorrichtung 10 dienen.

Der Schaft 12 besteht aus drei teleskopartig ineinanderschieb-

baren Rohren 28, 29 und 30.

Das Rohr 28 mit dem grdften Durchmesser ist an seinem distalen

Ende mit dem Gehduse 18 gleitend jedoch unverlierbar verbunden.

In das Rohr 28 ist das Rohr 29 eingesetzt, in das wiederum das

Rohr 30 eingesetzt ist.

O-Ringe 46, 47, 48 sorgen fiir eine gasdichte, jedoch teleskop-
artig ineinanderschiebbare Beweglichkeit der Rohre 28, 29 und

30 untereinander.

Es ist auch moglich, das Rohr mit dem kleinsten Durchmesser am
Gehduse anzubringen und auf dieses die anderen Rohre

teleskopartig aufzuschieben.

Das proximale Ende des Schaftes 12, in der dargestellten Ausge-
staltung also das proximale Ende des Rohres 30, ist mit einer

Kupplung 34 verbunden.

Die Kupplung 34 weist, wie das aus der Schnittdarstellung von
Fig. 1 und 2 ersichtlich ist, eine Bajonettfiihrung 36 auf. Die-
se Bajonettfithrung dient zur Fiihrung eines in den Fig. 1 und 2
nicht dargestellten Verriegelungsringes 38, wie er aus den Fig.
3, 5 und 6 ersichtlich ist. Zum Verdrehen des Ringes 38 steht
radial ein Stift 40 vor, wie das noch nachfolgend ndher erl&du-

tert wird.
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Aus der Schnittdarstellung von Fig. 1 ist zu erkennen, daB der
Innenraum des Rohres 30 iiber einen seitlich abgehenden Stichka-
nal 44 mit der AuBenseite verbunden ist. Auf diesem Stichkanal
44 ist ein GasanschluB3 42 montiert, wie er aus den Fig. 3, 5
und 6 ersichtlich ist. Es ist also m&églich, ein Gas, bspw. Sau-
erstoff, iiber den Gasanschluf3 42 von proximal nach distal durch
die Vorrichtung 10 hindurchzufiihren, wobei dann das Gas iiber
eine Offnung 50 am distalen Ende des Zapfens 20 austritt, bzw.
bei auf diesen aufgeschobenem Intubationstubus 23 dann in den

Intubationstubus 23 eingefiihrt wird.

Fig. 1 zeigt den Schaft 12 mit seiner Maximalldnge, d.h. die
drei Rohre 28, 29 und 30 sind zu einer Maximalldnge teleskopar-

tig auseinandergezogen.

Fig. 2 zeigt den Schaft 12 bzw. die Rohre 28, 29, 30 in maximal

eingeschobenem Zustand.

Der Lidngenunterschied zwischen Fig. 1 und 2 gibt also das MaB
der Ldngenverdnderbarkeit des Schaftes 12 bzw. der Vorrichtung

10.

In Fig. 3 ist dargestellt, wie gerade ein Endoskop 52 von

proximal her durch die Vorrichtung 10 hindurchgeschoben wird.

Das Endoskop 52 wird so weit vorgeschoben, bis dessen Kupp-
lungsstiick 54 durch die aus der Stirnansicht von Fig. 5 er-
sichtliche schliissellochartige Offnung 37 der Kupplung 34, die
der Kontur des Kupplungsstiickes 54 entspricht, hindurchgetreten

ist. Durch Drehen des Verriegelungsringes 38 iiber den Stift 40
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wird dann das vollstdndig eingeschobene Endoskop 52 mit der

Kupplung 34 bzw. der Vorrichtung 10 verriegelt.

Dieser Zustand ist in Fig. 6 dargestellt, d.h. der Verriege-
lungsring 38 wurde gegeniiber der Stellung von Fig. 3 etwa um
90° gedreht, um die Verriegelung zu bewerkstelligen. Aus Fig. 6
ist ferner ersichtlich, daB auf das distale Ende der Vorrich-

tung 10 ein Intubationstubus 23 aufgeschoben worden ist.

Die Linge des Schaftes 58 des Endoskopes 52 ist so gewdhlt, daf
dessen distales Ende im Bereich des distalen Endes 27 des Intu-
bationstubus 23 zum Liegen kommt. Dadurch ist es mdglich, iiber
das Endoskop 52 visuell die jeweilige Lage bzw. den Einfiih-
rungszustand des distalen Endes 27 des Intubationstubus 23 zu
beobachten. Durch Ein- und Ausfahren der teleskopartig ineinan-
derverschiebbaren Rohre 28, 29 und 30 kann nun das distale Ende
des Endoskopes 52 in eine Relativstellung zum distalen Ende des
Intubationstubus 23 gebracht werden, bei der jeweils optimale

Sichtverhdltnisse vorliegen.

AuBlerdem ist moglich, mit ein- und derselben Vorrichtung 10 un-
terschiedlich lange Intubationstuben einzusetzen, wobei dann
bei einer bestimmten Endoskopldnge entsprechend die Lédnge des
Schaftes durch Ein- bzw. Ausziehen der Rohre 28, 29 und 30 an-
gepaBt wird. Bei Kleinkindern wird bspw. ein Endoskop mit einem
Schaftdurchmesser von 2 mm und ein Tubus von 5 mm Aufendurch-

messer eingesetzt.

zum Einfiilhren eines Intubationstubus 23 wird der in Fig. 6 dar-
gestellte Zusammenbau bewerkstelligt, also der Intubationstubus

23 auf den Zapfen 20 festsitzend aufgeschoben und ein Endoskop
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52 angekoppelt. Dieser Zusammenbau wird unter der Epiglottis
und durch die Stimmbdnder gefiihrt. Dabei wird die Zunge des
Patienten {lber einen Laryngoskopspatel fixiert. Je nach Auswahl
des Endoskops als starres, semi-flexibles oder flexibles Endo-
skop kann dessen Schaft einer Kriimmung des Intubationstubus
mehr oder weniger stark folgen. Bei einem semi-flexiblen Endo-
skop kann der Schaft um etwa * 30° gebogen werden, Jje nach den
anatomischen Gegebenheiten der Trachea. Es konnen bei bekannten
Anomalien auch entsprechend gekriimmte Endoskope eingesetzt wer-

den.

AnschlieBend wird der Tubus geldst und in die Trachea vollstén-
dig eingeschoben, bis an die Luftrdhrengabelung herangebracht
und dort fixiert, wobei {iblicherweise am distalen Ende des In-
tubationstubus 30 ein aufblasbarer Bailon vorhanden ist. 2Zum
Losen des Intubationstubus 23 kdnnen ein oder 2zwei Finger der
Hand, die den Zusammenbau iiber die Handhabe 24 h&dlt, das proxi-
male Endstiick 25 des Intubationstubus 23 von dem Zapfen 20 ab-
schieben. Der Zusammenbau aus Vorrichtung 10 und Endoskop 52
kann nach wie vor zur Beobachtung herangezogen werden. Die Vor-

richtung 10 wird dann samt Endoskop 52 wieder entfernt.

Die Vorrichtung 10 dient somit als Fixateur sowohl fiir den In-
tubationstubus als auch filir die Beobachtungsoptik und stellt
eine einfach und kompakt bauende Baueinheit zur Einfiihrung ei-

nes Intubationstubus ein.

Soll schon beim Einfithren Sauerstoff oder Beatmungsluft zuge-
fitlhrt werden, so kann dies iiber den seitlichen Gasanschlufl be-

werkstelligt werden.
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Wie in Fig. 6 durch einen Doppelpfeil dargestellt, erlaubt die
Lédngenverdnderung des Schaftes 12 eine jeweils optimale Anpas-
sung an die jeweilige Situation des Patienten, so daB auch bei
schwierig zugédnglichen Luftrdhren, bspw. bei MifBbildungen oder
bei Kleinkindern, ein rasches, sicheres und atraumatisches Ein-

fiihren ermdglicht ist.

Soll anstatt einer direkten visuellen Beobachtung durch das En-
doskop ein Bild iber Videomonitor sichtbar gemacht werden, kann
zusdtzlich eine Kamera angesetzt werden, oder das Endoskop kann
schon mit einer integrierten Kamera versehen sein, also schon
als Videoendoskop ausgebildet sein. Durch VergrdBerung des
Videobildes konnen anatomische Anomalien genau erkannt werden.
Insbesondere bei der Intubation von Neugeborenen oder S&duglin-
gen ist das besonders hilfreich. Der dperateur sieht das ggf.
vergrblerte Videobild in seiner Arbeitsrichtung, so dafl dieser
die schwierige Anatomie und ggf. Anomalien deutlich erkennen
kann und den Intubationstubus trotz dieser Schwierigkeiten zu-

treffend einfiihren kann.

Die Fig. 7 und 8 zeigen ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel einer
Vorrichtung 80, die an ein Endoskop 102 angekoppelt ist. Das
Endoskop 102 ist ein flexibles Endoskop. Auch die Vorrichtung
80 ist langenverdnderbar ausgebildet und weist dazu distal-
seitig einen Rohrfortsatz 82 auf, in den ein Rohrstiick 84 ein-
geschoben ist. In dieses Rohrstiick 84 ist ein weiteres Rohr-

stiick 86 eingeschoben.

In Fig. 7 sind diese drei Rohrstiicke teleskopartig ineinander

eingeschoben dargestellt.
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Eine Kupplung 88 zum Verbinden mit dem Endoskop 102 ist als
proximalseitig vorstehendes Rohrstiick ausgebildet, das auf ei-
nen entsprechenden Abschnitt des Optikkopfes 104 des Endoskops
102 aufschiebbar ist. Uber eine radiale Feststellschraube 90

kann die Vorrichtung 80 am Endoskop 102 fixiert werden.

Der Optikkopf 104 des Endoskops 102 erstreckt sich iiber einen
konisch verjiingenden Abschnitt 106 2zu einem langerstreckten
Schaft 108. Der konisch verjiingende Abschnitt 106 reicht durch
den Innenraum der ineinandergeschobenen Rohre 84 und 86 hin-
durch. Eine Innenfldche 92 des innersten Rohres 96 dient als
Aufnahme fiir einen Intubationstubus 98, und zwar fiir dessen

proximales Ende 96.

Der AuBendurchmesser des proximalen Endes 96 ist dabei so ge-
wdhlt, daB er passend in die Aufnahme 92 eingeschoben werden
kann. Fiir einen festen sicheren Sitz kénnen Aufnahme 92 und

proximaler Endabschnitt 96 konisch verlaufen.

Ein Ringflansch 100 bildet einen Anschlag fiir die Tiefe des

Einschiebens des Intubationstubus 98 in die Aufnahme 92.

Vom innersten Rohr 86 steht radial eine Handhabe 94 vor, {iber
die nicht nur die Vorrichtung 80 beim Koppeln mit dem Endoskop
102 gehandhabt werden kann, sondern diese Handhabe 94 dient
auch dazu, die teleskopartig ineinandergeschobenen Rohre 84 und

86 zu verschieben.

Ein solcher langsverschobener Zustand 1ist in Fig. 8 darge-

stellt.



WO 00/47263 PCT/EP00/01138

19

In Fig. 9 ist ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel einer erfin-
dungsgemdfen Vorrichtung 110 dargestellt, deren Kupplung 114
zum Verkuppeln mit einem Endoskop 120 einen Kugelrastmechanis-
mus 116 aufweist. Dazu ist an der AuBenseite des Endoskopes 120
eine Nut 118 eingeschnitten, in die die entsprechend federbela-
steten Kugeln der Kugelraste, die an der Innenseite der Kupp-
lung 114 gehalten sind, einrasten konnen, wenn die Vorrichtung
110 auf das Endoskop 120 aufgeschoben wird. Am gegeniiberliegen-
den Ende der Kupplung 114 ist eine Aufnahme 112 in Form eines
Rohr- bzw. Hohlzapfens vorgesehen, in den, wie zuvor beschrie-
ben, ein proximaler Endabschnitt 96 des Intubationstubus 98
eingeschoben werden kann. Dieser Intubationstubus 98 kann iden-
tisch wie der zuvor in Zusammenhang mit Fig. 7 und 8 beschrie-
bene ausgebildet sein, daher wurden auch dieselben Bezugs-

ziffern verwendet.

In Fig. 10 ist eine weitere Ausgestaltung einer erfindungsgemd-
Ben Vorrichtung 144 dargestellt, die fest iiber Stege 142 mit
einem Endoskop 140 verbunden ist. Der Steg 142 stellt somit die
Kupplung zum hier festen und unldsbaren Verkuppeln der Vorrich-

tung 144 mit dem Endoskop 140 dar.

Die Aufnahme fiir den Intubationstubus 98 wird wieder durch ein
rohrférmiges Ende der Vorrichtung 144 ausgebildet, in die der
proximale Endabschnitt 96 des Intubationstubus 80 eingeschoben
ist. Auch hier konnen wieder die entsprechenden Fldchen leicht

konisch ausgebildet sein.
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Patentanspriiche

Vorrichtung zum Einfilhren eines Intubationstubus (23; 98)
in die Trachea,

mit einem Schaft (12),

mit einer am distalen Ende (14) des Schaftes (12) angeord-
neten Aufnahme (16; 92; 112), an die ein proximales Ende
(25; 96) eines Intubationstubus (23; 98) anbringbar ist,
und

mit einer am proximalen Ende (32) des Schaftes (12) ange-

ordneten Kupplung (34; 88; 114) zum Ankoppeln eines Endo-
skopes (52; 102; 120; 140).

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB

die Lange des Schaftes (12) verdnderbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB

der Schaft (12) teleskopartig aufgebaut ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch ge-

kennzeichnet, daB der Schaft (12) rohrférmig ist.

Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daR
der Schaft (12) aus mehreren teleskopartig ineinander-
schiebbbaren Rohren (28, 29, 30; 82, 84, 86) aufgebaut

ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, daB am proximalen Ende (32) ein GasanschluB
(42) angeordnet ist, der mit dem Innenraum des hohlen

Schaftes (12) verbunden ist.
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Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, daB am distalen Ende (14) eine Handhabe (24;
94) angeordnet ist, iber die die Vorrichtung (10; 110)
handhabbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Aufnahme (16) als Zapfen (20) ausge-
bildet ist, auf den ein proximales Ende (25) des Intuba-

tionstubus (23) aufschiebbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Aufnahme (92; 112) als Hohlzapfen
ausgebildet ist, in den ein proximales Ende (96) des Intu-

bationstubus (98) einschiebbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeich-

net, daB der Zapfen (20) leicht konisch ausgebildet ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch ge-
kennzeichnet, daf3 der Schaft (12) derart ausgebildet ist,
daB ein Schaft (58) eines Endoskopes (52) von proximal

durch die Vorrichtung (10) hindurchschiebbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, daf
der Schaft (12) derart ausgebildet ist, daB auch bei ein-
geschobenem Endoskop (52) noch ein Gas durch den Schaft

(12) hindurchfiihrbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch ge-

kennzeichnet, daB diese iiber deren Ldnge mit einem Schlitz
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20.
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versehen ist, iber den die Vorrichtung an einen Schaft ei-

nes Endoskopes anlegbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Vorrichtung (80) iber die Kupplung
(88) an das Endoskop (102) anklemmbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dafl die Kupplung (114) einen Rastmechanismus

(116) zum Verrasten mit dem Endoskop (120) aufweist.

Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, da8
der Rastmechanismus (116) zumindest eine Kugelraste auf-
weist, und daB am Endoskop (120) zumindest eine Vertiefung

ausgebildet ist, in die die Kugelraste eingreift.

Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, daB

die Vertiefung als umfadngliche Nut (118) ausgebildet ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Vorrichtung mittels einer Uberwurf-

mutter-Gewinde-Verbindung am Endoskop befestigbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Kupplung (34) mittels einer Bajo-

nettverriegelung am Endoskop (52) befestigbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 19, dadurch ge-
kennzeichnet, daB auf dem distalen Ende (14) ein Intuba-
tionstubus (23; 98) angebracht ist, und daB am proximalen

Ende (33) ein Endoskop (52; 102; 120) angekoppelt ist.
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Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dafB diese einstiickig mit dem Endoskop (140)

ausgebildet ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dafl das Endoskop starr (52), semi-flexibel

oder flexibel (102) ausgebildet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, daf

das Endoskop (52) mit einer Kamera versehen ist.
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