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(54) Larynxmaske mit Oesophagealdurchgang.

(57) Eine Larynxmaske (1) weist eine Deckplatte (12) mit daran
anschliessendem umlaufendem Cuff (13) auf und ist am distalen
Ende mit einem Tubuseinfihrungsstutzen (11) versehen, wah-
rend die Spitze (4) am proximalen Ende besonderes gestaltetist.
Die Deckplatte endet im Bereich der Spitze (4) beim Cuff oder
bereits vorher, und der Oesophagealdurchgang (18) wird Gber
einen verengten Bereich (13°) des Cuffs (13) hinweg als offe-
ner Kanal (20) gefiihrt. Dieser Kanal (20) weist bevorzugterwei-
se eine Verbreiterung (22) auf und wird beidseitig begrenzt durch
Versteifungsmittel (21), die bevorzugterweise als Versteifungs-
wande oder zusatzlich als Versteifungsrippen gebildet sind. Die-
se Ausgestaltung der Durchfiihrung des Oesophagealdurchgan-
ges fUhrt zu einer erheblichen Versteifung der proximalen Spitze
der Larynxmaske und wirkt damit einer méglichen Knickung der
Spitze (4) entgegen.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine zur Einfihrung durch den mittleren Rachenraum Uber den Kehlkopfdeckel
geeignete Larynxmaske, umfassend eine Deckplatte mit einem Tubuseinflihrungsstutzen, einer Respirationslumenmiin-
dung und einem Oesophagealdurchgang sowie einem die Deckplatte an der ventralen Seite umlaufenden, aufblasbaren
Cuff. Larynxmasken werden mittels supraglottischen Tuben, welche zur Offenhaltung der Atemwege und zur Beatmung
eines Patienten in den Rachenraum eingefiihrt werden, angeboten. Mittels des supraglottischen Tubus wird eine Kehlkopf-
maske durch den mittleren Rachen Uber den Kehlkopf in den unteren Rachenraum eingefthrt und hinter beziehungswei-
se um den Kehlkopf platziert. Solche Larynxmasken dienen der Beatmung eines Patienten, wahrend dieser anasthesiert
ist. Sie erlauben auch das Einfiihren von Tuben, Sonden, optischen Instrumenten und anderen Instrumenten in die Atem-
wege. Immer haufiger verfligen solche Larynxmasken Uber einen ocesophagealen Zugang. Dieser erlaubt das Einflhren
von Sonden in die Speiseréhre und in den Magen, um Magensaft und andere Flissigkeiten sowie Luft aus dem Magen
abzusaugen. Das Entleeren des Magens bei andsthesierten Patienten soll verhindern, dass Mageninhalt in die oberen
Atemwege zurickfliesst und in die ungeschitzten Atemwege (Luftréhre, Bronchien und Lungen) aspiriert wird. Ein weite-
rer Vorteil eines oesophagealen Zugangs ist das Entweichen von passiv oder aktiv regurgitiertem Mageninhalt aus dem
oberen Oesophagus nach aussen, und stellt somit einen begrenzten, und damit ungeniigenden Aspirationsschutz dar.
Diese Larynxmasken erlauben aber nicht das Absaugen von Fllssigkeiten aus dem Rachenraum.

[0002] Auf dem Markt ist eine grosse Anzahl unterschiedlicher Larynxmasken bekannt. Ein typisches Beispiel zeigt die
US 5 878 745. Hier ist eine Gastro-Laryngealmaske gezeigt, bei der der supraglottische Tubus ein Rohr ist, durch das
mehrere Schlauche geflihrt werden. Diese Schlauche haben Lumen, die fiir die Beatmung und fiir einen oesophagealen
Zugang dienen.

[0003] Das Einfiihren einer Larynxmaske ist nichtimmer einfach. Larynxmasken mit einem relativ starren supraglottischen
Tubus lassen sich einfacher einfiihren, wobei die Steifigkeit eine Anpassung der Position der Larynxmaske an die ana-
tomischen Gegebenheiten verhindert. Die Einflhrung mittels relativ starren supraglottischen Tuben in den Rachenraum
kénnen zu Verletzungen flhren und die Positionierung im Rachenraum ist nicht immer zuverléssig.

[0004] Hochflexible supraglottische Tuben mit relativ weichen Larynxmasken Cuff erlauben eine bessere Positionierung
der Larynxmaske um den Kehlkopf, sind aber schwieriger und damit gelegentlich traumatisch zum Einfihren und schwie-
riger in der Positionierung im Rachenraum. Entsprechend kommt es immer wieder vor, dass bei solchen hochflexiblen
supraglottischen Tuben mit weichen Larynxmaskencuff bei der Einflihrung das proximale Ende der Larynxmaske, insbe-
sondere die sogenannte Spitze umgeknickt wird. Damit ist eine zuverlassige Dichtung der Larynxmaske um den Kehlkopf
nicht mehr gegeben. Um dieses Problem zu beheben, kann man auf ein biegesteiferes Material ausweichen, ’ wobei dann
allerdings die Vorteile der hochflexiblen Materialien verloren gehen. Traumatische Effekte im mittleren Rachenraum sind
entsprechend die Folge. Auch mit einem leicht erhéhten Luftdruck im Cuff lasst sich das Problem nicht sicher 16sen. Auch
wird bei den heute bekannten Larynxmasken der Oesophagealdurchgang immer durch den Cuff hindurch gefihrt. Dies
kompliziert die gesamte Herstellung der Larynxmaske. Tritt eine Knickung oder auch nur eine etwas starkere Umbiegung
der Spitze der Larynxmaske auf, so ist damit der Oesophagealdurchgang meist schon nicht mehr frei und ein Instrumen-
tarium oder eine Sonde lasst sich kaum mehr einfihren.

[0005] Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden Erfindung eine Larynxmaske derart zu verbessern, dass auch bei Ver-
wendung eines hochflexiblen Materials die genannten Probleme nicht mehr auftreten, respektive deren Auftreten wesent-
lich reduziert wird, sowie das Entweichen von regurgitierten Speisen und Flissigkeiten in den dorsalen Rachenraum zu
ermdglichen.

[0006] Diese Aufgabe I6st eine Larynxmaske gemass Oberbegriff des Patentanspruches 1 die sich dadurch auszeichnet,
dass der Oesophagealdurchgang am proximalen Ende der Deckplatte auf der dorsalen Seite austritt und Uber den Cuff als
offener Kanal gefuhrt ist, wobei beidseitig dieses Kanals und in axialer Richtung des Kanals wirksame Versteifungsmittel
vorhanden sind, die einer mdglichen Knickung der proximalen Spitze der Larynxmaske entgegenwirken.

[0007] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungsformen gehen aus den abhangigen Patentanspriichen hervor und deren Be-
deutung und Wirkungsweise sind in der nachfolgenden Beschreibung mit Bezug auf die anliegenden Zeichnungen erlau-
tert.

[0008] In den Zeichnungen sind zwei bevorzugte Ausfihrungsvarianten des Erfindungsgegenstandes dargestellt, wobei
die Fig. 1 bis 7 eine erste Ausfliihrungsform und die Fig. 8 bis 10 eine zweite Ausfuhrungsform zeigen.

[0009] Es zeigt:

Fig. 1 eine perspektivische Gesamtansicht der erfindungsgemassen Larynxmaske mit einem daran angeschlosse-
nen supraglottischen Tubus mit Anschlussstutzen;

Fig. 2 die Larynxmaske in einer ventral-distalen Ansicht und

Fig. 3 wiederum eine perspektivische Darstellung, jedoch von der dorsal-proximalen Seite gesehen.
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Fig. 4 stellt einen diametralen Langsschnitt durch die Larynxmaske dar, in der

Fig. 5 ist ein Vertikalschnitt durch die Larynxmaske im Bereich nahe des Tubuseinflhrungsstutzens mit Blickrichtung
zum proximalen Ende und

Fig. 6 eine etwa mittige Querschnittsdarstellung mit Blickrichtung zum distalen Ende; wahrend

Fig. 7 wiederum einen Vertikalschnitt nahe dem proximalen Ende der Deckplatte mit Blickrichtung zum proximalen
Ende darstellt.

Fig. 8 zeigt die Larynxmaske in einer zweiten Ausflihrungsform in einer Aufsicht auf die dorsale Seite, wahrend
Fig. 9 einen senkrechten Schnitt durch die Larynxmaske im Bereich deren Spitze zeigt. Schliesslich ist in

Fig. 10 nochmals eine perspektivische Ansicht der zweiten Ausflihrungsform der Larynxmaske dargestellt.

[0010] In der Fig. 1 erkennt man die Larynxmaske 1 mit einem daran angeschlossenen supraglottischen Tubus 2, wéhrend
am anderen Ende ein Anschlussstutzen 3 befestigt ist. Zur Verbindung der Larynxmaske 1 mit dem supraglottischen Tubus
2 weist die Larynxmaske am distalen Ende einen Tubuseinfliihrungsstutzen 11 auf. Dieser Tubuseinfliihrungsstutzen 11
ist einstuckig mit der direkt daran anschliessenden Deckplatte 12 verbunden, an der wiederum einstickig angeformt ein
aufblasbarer Kragen, der sogenannte Cuff 13, angeformt ist, welcher die Deckplatte 12 vollstdndig umlaufend an dessen
Peripherie umgibt. Der supraglottische Tubus 2 kann zwei Schlduche enthalten oder wie hier bevorzugterweise mit min-
destens zwei getrennten Lumen versehen sein. Hierbei ist das eine Lumen als Respirationslumen verwendet, wahrend
das zweite Lumen als Instrumental- oder Oesophageallumen ausgebildet ist. Dazwischen kann ein drittes Lumen vorhan-
den sein, mittels dem der supraglottische Tubus 2 mittels entsprechend darin gelagerten Zug- und Druckmittel in seiner
Krimmung veranderbar ist. In der Fig. 1 ist jedoch der supraglottischen Tubus in einer geraden Ausgangsposition gezeigt.
Die Verstellbarkeit bzw. Veranderung der Krimmung des supraglottischen Tubus 2 lasst sich durch Verdrehen eines Stell-
ringes 31 realisieren. Aus dem Anschlussstutzen 3 ragt einerseits ein Oesophagealeingangsstutzen 32 und andererseits
ein Respirationseingangsstutzen 33. Bezlglich der weiteren Merkmale der Larynxmaske 1 wird auf die nachfolgenden
Figuren verwiesen.

[0011] In der Fig. 2 ist die Larynxmaske 1 perspektivisch in einer Ansicht von ventral-distal dargestellt. Hier erkennt man
den Tubuseinflihrungsstutzen 11 und blickt teilweise in diesen hinein, so dass hier ein Teilblick in den Oesophagealdurch-
gang 18 ersichtlich ist. In sdmtlichen Figuren ist die Larynxmaske 1 in der Form dargestellt, wie sie aus einer entspre-
chenden Kunststoffspritzform kommt. Der innere Rand des Cuffs 13 ist hier noch nicht mit einer inneren umlaufenden
Klebewand 16 verbunden. Auch wenn hier von einer Klebewand 16 gesprochen wird, so kann die Verbindung des Randes
des Cuffs 13 mit der Klebewand 16 nicht nur durch Kleben sondern auch durch Schweissen erfolgen. Insbesondere eine
Ultraschallverschweissung dirfte hier in Frage kommen. Durch die Elastizitat des Materials scheint der Cuff 13 in seiner
Gestalt praktisch gleich, wie wenn dieser bereits mit Luft gefullt ware. Fir die Zufihrung der Fillluft in den Cuff 13 ist
unterhalb des Tubuseinfiihrungsstutzens 11 ein Bellftungsstutzen 15 angeformt, der direkt in den Cuff 13 mindet, wie
dies am deutlichsten im Vertikalschnitt der Fig. 4 ersichtlich ist.

[0012] Innerhalb der Deckplatte 12 sind im Bereich nahe des Tubuseinfuhrungsstutzens 11 das Respirationslumen 17
anfanglich noch vollstandig im Querschnitt geschlossen, genauso wie das Lumen des Oesophagealdurchganges 18. Ent-
sprechend wird hier der Respirationslumen mit 17” bezeichnet. Der Vertikalschnitt nach Fig. 5 ist in Blickrichtung zur Spitze
4 bzw. zum proximalen Ende der Larynxmaske gezeigt. Entsprechend sieht man beim Blick in den Oesophagealdurchgang
18 den Oesophagealausgang 14.

[0013] In Verlaufrichtung von distal zu proximal 6ffnet sich das Respirationslumen 17" immer weiter und bildet so die
Respirationslumenmiindung 17 und kommuniziert mit dem darunter liegenden und vom Cuff 13 begrenzten, gedichteten
Respirationsraum 19. Wéhrend in der Fig. 6 der Vertikalschnitt mit Blickrichtung zum distalen Ende gezeigt ist, so dass
hier der freie Durchgang des Respirationslumens 17 bis zu dessen Austritt im Tubuseinflihrungsstutzen 11 ersichtlich ist,
wahrend gleichzeitig auch die Respirationslumenmindung 17 ersichtlich ist. In der Fig. 7 ist nochmals ein Vertikalschnitt
gezeigt, relativ nahe des proximalen Endes bzw. nahe der Spitze 4 der Larynxmaske 1, wiederum in Blickrichtung zum
proximalen Ende. Deutlich erkennbar sind wiederum die Klebewand 16 und der entsprechende Kleberand 16" am Cuff 13
der hier noch nicht mit der Klebewand 16 verbunden ist.

[0014] Der lateral ventral neben der Respirationslumenmiindung 17 verlaufende Oesophagealdurchgang 18 hilft einer-
seits die Larynxmaske in axialer Richtung zu verstreben, um Knickung im Mittelbereich der Maske zu verhindern bzw. Zu
reduzieren und anderseits hilft der Oesophagealzugang 18 auf der Ventralseite, den Kehldeckel von Respirationslumen-
mlndung 17 weg zu halten.

[0015] Vorzugsweise verflgt die Larynxmaske zwischen Oesophagealdurchgang 18 und Respirationslumen 17" und Re-
spirationslumendffnungen 17 ein zusétzliches gegen proximal abgeschlossenes sackartiges Lumen, welches das Einset-
zen eines Langsversteifungselements erlaubt.
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[0016] Das proximale Ende der Larynxmaske 1 bildet deren Spitze 4. Im Bereich der Spitze 4 miindet der geschlossen
durch die Deckplatte 12 verlaufende Oesophagealdurchgang 18 in den Oesophagealausgang 14. Dieser Oesophageal-
ausgang 14 verlauft dann Uber den Cuff 13 hinweg als gegen dorsal offener Kanal 20. Der Querschnitt dieses Kanals 20 ist
hier als Halbzylinder gebildet. Entsprechend ist der Cuff 13 im Bereich der Spitze 4 im Querschnitt reduziert. Der reduzierte
Querschnittsbereich des Cuffs 13 ist mit 13" bezeichnet. Prinzipiell kann der Querschnitt des Cuffs in diesem Bereich auf
Null reduziert sein, so dass der Cuff im Bereich der Spitze unterbrochen ist. Die gezeigte Lésung wird jedoch wegen der
besseren Abdichtung zum Kehlkopfdeckel bevorzugt. Im Prinzip kénnte direkt anschliessend am halbzylindrischen offenen
Kanal 20 die Begrenzungswénde zum Cuff 13 verlaufen. Diese Begrenzungswénde sind prinzipiell als Versteifungsmittel
21 gestaltet. Unabhangig davon, ob diese Wande versteift bzw. im Querschnitt verdickt gestaltet sind oder nicht, wirken
sie allein durch ihre Verlaufsrichtung senkrecht zur méglichen Knickrichtung als Versteifung. Dies trifft auch dann zu, wenn
diese Wande direkt angrenzend am offenen Kanal 20 angeordnet sind.

[0017] Bevorzugterweise werden jedoch diese Versteifungswénde 21” als Versteifungsmittel 21 gegentiber dem offenen
Kanal 20 mit seinem Kanalboden 24 lateral versetzt angebracht.

[0018] Durch diese laterale Versetzung bildet sich eine Kanalverbreiterung 22 in Form von Zwischenbdden. Zwar wére
es auch méglich, diese Zwischenbdden durch eine entsprechende Materialverdickung zu verstarken, doch hat dies wenig
Effekt im Sinne einer Verhinderung der Knickbildung der Spitze 4.

[0019] Durch die Versetzung der Versteifungswénde 21 bilden sich seitlich im Ubergangsbereich der Deckplatte 12 zum
Cuff 13 am distalen Ende dieses erweiterten Bereiches praktisch beidseitig je eine Entweichungsstelle 23. Sollte bei einem
Regurgitieren des Mageninhalts dieser nicht durch den Oesophagealdurchgang allein innert genligender Zeit aufgenom-
men werden kénnen, so kann auch bei den dorsalen Entweichungsstellen 23 dieser Mageninhalt nach dorsal des Cuffs
in den Rachenraum entweichen, ohne dass dabei die Gefahr besteht, dass das Material ventral des Cuffs hindurch in
den Respirationsbereich gelangt. Weiter kann sich im Bereich des offenen Kanals 20 Rachensekret ansammeln, welches
durch das Oesophagealdurchgang hindurch direkt oder mittels einer Sonde abgesaugt werden kann.

[0020] In einer weiteren bevorzugten Ausfihrung kénnen die Versteifungswande 21 weiter als nur im Cuffspitzenbereich
entlang der dorsalen Cuffinnenseite nach distal reichen, sodass das Entweichen von Mageninhalt nach dorsal noch effi-
zienter wird und nicht nur die Cuffspitze sondern auch der distale Cuff gegen Knicken geschitzt wird.

[0021] In einer weiteren bevorzugten Ausflihrung kann die Deckplatte 12 Uber dem Oesophagealdurchgang 18 noch
weiter gegen distal sein, sodass der offene Kanal 22, 24 nicht nur auf die Cuffspitze beschrankt ist. Dies erlaubt ein noch
effizienteres Entweichen von regurgitiertem Mageninhalt nach dorsal in den Rachenraum und erleichtertes Absaugen
von angesammeltem Rachensekret. Diese erweiterte Absaugéffnung ist mit 25 bezeichnet und strichliniert in der Fig. 1
eingeflgt.

[0022] Der erweiterte Kanal besitzt zudem den Vorteil, dass die Beweglichkeit eines Instrumentes einer Sonde oder einer
entsprechenden Optik die durch das Oesophagealdurchgang hindurch geflihrt wird, bereits friihzeitig eine erforderliche
Krimmung durchfiihren kann, um so, wie gewiinscht, in den Oesophagus einzufiihren. Wird ein Oesophagealdurchgang
durch den Cuff hindurchgeflihrt, wie dies in den meisten bekannten Lésungen des Standes der Technik geschieht, so wird
der Austrittspunkt in proximaler Richtung weiter nach ventral verlegt und entsprechend kann bei gewissen Umsténden die
erforderliche Hantierung erschwert werden.

[0023] Mit der reduzierten Cuffspitze mit offenen Kanal wird bewusst auf eine Keilbildung der Larynxmaske im oberen
Oesophaguseingang verzichtet. Die hat nebst den oben genannten Vorteilen weiter den Vorzug, dass der naso-oesopha-
geale oder naso-gastrische Zugang eine entsprechende Instrumentierung oder Einlage von transienten oder permanen-
ten Sonden erlaubt.

[0024] Als zusétzliche Méglichkeit der Versteifung der Spitze 4 der Larynxmaske 1 ist eine weitere Lésung in den Fig. 8
bis 10 dargestellt. Da der Oesophagealdurchgang nicht exakt zentrisch in Langsrichtung verlauft, verlauft entsprechend
dessen Fortsetzung, namlich der offene Kanal 20, ebenfalls nicht zentrisch sondern leicht von lateral zum Zentrum hin.
Auch bei der hier dargestellten Lésung erkennt man die Kanalverbreiterung 22. Zusatzlich sind hier auf die Kanalverbrei-
terung 22, die hier auch als verdickten Wandabschnitt gestaltet ist, zwischen den ersten Versteifungsmitteln den Verstei-
fungswénden 21" zusétzlich auf der Kanalverbreiterung 22 parallel zu den Wanden 21" verlaufend Versteifungsrippen 21
angebracht. Hierdurch wird eine optimale Versteifung gegen den Knickeffekt erreicht. Ein mdgliches Entweichen vom Ma-
geninhalt ist dadurch trotzdem noch sichergestellt.

[0025] Die erfindungsgemasse Larynxmaske bietet somit, einerseits flir den Andsthesisten eine héhere Sicherheit gegen
ein mogliches Knicken der Spitze 4 der Larynxmaske, wodurch dieser schneller und sicherer arbeiten kann, und bietet
gleichzeitig einen verbesserten Zugang zum Oesophagus, dank des friiheren weiter in distaler Richtung gelegenen Oe-
sophagealaustrittes 14 und der dadurch erreichten, héheren Beweglichkeit der entsprechenden, durch den Oesophage-
aldurchgang hindurchgeflihrten Instrumenten, Sonden oder optischen Systemen.
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Bezugszeichenliste
[0026]

1
2

Larynxmaske

supraglottischen Tubus

3 Anschlussstutzen
4 Spitze einer Larynxmaske
11 Tubuseinflihrungsstutzen
12 Deckplatte
13 Cuff
13’ Cuff im Bereich der Spitze
14 Oesophagealausgang
15 Bellftungsstutzen des Cuff
16 Klebewand
16° Kleberand
17 Respirationslumenmiindung
177 Respirationslumen
18 Oesophagealdurchgang
19 gedichteter Respirationsraum
20 offener Kanal
21 Versteifungsmittel
21’ Versteifungswénde
21" Versteifungsrippen
22 KanalVerbreiterung
23 Entweichstellen
24 Boden des Kanals
25 Erweiterte Absaugdéffnung
31 Verstellring
32 Oesophagealeingangsstutzen
33 Respirationseingangsstutzen
Patentanspriiche
1. Zur Einfihrung einer durch den mittleren Rachen iber den Kehlkopfdeckel geeignete Larynxmaske (1), umfassend
eine Deckplatte (12) mit einem Tubuseinflihrungsstutzen (11), einer Respirationslumenmundung (17) und einem Oe-
sophagealdurchgang (18) sowie einem die Deckplatte an der ventralen Seite umlaufenden, aufblasbaren Cuff, da-
durch gekennzeichnet, dass der Oesophagealdurchgang (18) am proximalen Ende der Deckplatte auf der dorsalen
Seite austritt und iber den Cuff (13) als offener Kanal (20) geflihrt ist, wobei beidseitig dieses Kanals (20) und min-
destens annahernd in axialer Richtung desselben wirksame Versteifungsmittel (21, 217, 21”") vorhanden sind, die
einer mdglichen Knickung der proximalen Spitze der Larynxmaske (4) entgegenwirken.
2. Larynxmaske nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Cuff (13) im Bereich der proximalen Spitze (4) der

Larynxmaske (1) bezlglich der lichten Weite um die Tiefe des Kanals (20) reduziert ist.
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11.

12.
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Larynxmaske nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Cuff (13) im Bereich der proximalen Spitze (4)
der Larynxmaske unterbrochen ist.

Larynxmaske nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Boden (24) des Kanals (20) durch den ventralen
Bereich des Oesophagealdurchganges (18) gebildet ist.

Larynxmaske nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Cuff (13) seitlich des Kanals (20) durch ventro-
dorsal verlaufende Versteifungswéande (21 ) begrenzt ist und hierdurch die Spitze (4) der Larynxmaske (1) gegen
Knickung versteift ist.

Larynxmaske nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Versteifungswénde (21°) dicker sind als die an-
grenzenden Bereiche des Cuffs (13).

Larynxmaske nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Versteifungswénde (21°) parallel zum Kanal (20)
um eine Distanz versetzt verlaufend angeordnet sind.

Larynxmaske nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen dem Kanal (20) und den Versteifungswan-
den (21°) beidseitig des Kanals ein gegenliber dem Boden (24) des Kanals (20) je ein Absatz als Kanalverbreiterung
vorhanden ist.

Larynxmaske nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass auf den versetzten Absétzen jeweils mindestens eine
weitere Versteifungsrippe (21°°) angeformt ist.

Larynxmaske nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Tiefe des Kanals (20) mindestens ann&hernd
einen bis zwei Drittel des Durchmessers des Oesophagealdurchganges (18) betragt.

Larynxmaske nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass beim Ubergang des Cuffs (13) zur Deckplatte (12)
am distalen Ende der Kanalverbreiterung (22) Entweichungsstellen (23) gebildet sind.

Larynxmaske nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Versteifungswéanden (21°) beidseitig vom Cuff-
Spitzenbereich weiter entlang der dorsalen Cuffinnenseite geflihrt sind.

Larynxmaske nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Oesophagealdurchgang auch teilweise im Deck-
plattenbereich offen ist und so eine erweiterte Absaugdéffnung (25) bildet.
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