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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung (237) zum Steuern der

Gasstromung zwischen einer Quelle (230) unter Druck

stehender Gase und einem Verwender (236),

dadurch gekennzeichnet, daR die Vorrichtung aufweist:

— einen Mittelabschnitt (106) einschlielich einer ersten

Offnung (102), die fiir eine FlieRverbindung mit einer

Quelle (230) unter Druck stehender Gase eingerichtet ist,

und einer zweiten Offnung (104), die fir eine FlieRverbin-

dung mit dem Verwender (236) eingerichtet ist, 08 0
— einen ersten Hilfsausla® (110) im Mittelabschnitt (106) 100 106

und

— ein Ventil, das dazu eingerichtet ist, dal® wahrend der 102 \

Inhalation eines Verwenders die Stromung der Gase von

der ersten Offnung (102) auf die zweite Offnung (104)

umgelenkt wird und dal® wahrend der Exhalation des Ver- 116
wenders die Strdmung der Gase von der ersten Offnung o 114
(102) auf den ersten Hilfsausla® (110) umgelenkt wird. 10
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft Ventile, insbesondere
aber nicht ausschlief3lich, zum Einbringen in den Be-
atmungskreislauf eines Respirators.

[0002] Ein medizinischer Beatmungskreislauf, wie
er in einem Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) Respirator verwendet werden kann, weist ein
Beatmungsgastubus auf, dessen eines Ende mit
dem Patienten durch ein Interface verbunden sein
kann. Dies kann beispielsweise durch einen endotra-
chealen Beatmungstubus geschehen, der sich durch
die Trachea erstreckt und unmittelbar oberhalb der
Lunge endet. Das andere Ende dieses Tubus ist mit
einem Respirator verbunden, der die unter Druck ste-
henden Gase liefert. Die Verbindung des Respirators
kann direkt erfolgen oder aber ein Eigenbefeuchter
kann dazwischengeschaltet sein.

[0003] Ein Nachteil einer CPAP-Behandlung be-
steht darin, daf sie die normale Atmungsfunktion um-
kehrt. Der Patient muf} sich entspannen um einzuat-
men und muf sich anstrengen um auszuatmen. Da
das normale Atmen einen genau umgekehrten Vor-
gang erforderlich macht, ist die Verwendung des
CPAP manchmal anfanglich schwierig.

[0004] Es sind eine Reihe von Geraten bekannt, die
die Anstrengung verringern, die der Patient aufbrin-
gen mufl um auszuatmen. Bespielsweise beschreibt
das US-Patent 5 657 752 ein variables Luftungsoff-
nungselement in der nasalen Maske, um das Abflh-
ren der Ausatmungen zu unterstiitzen. Das US-Pa-
tent 5 065 756 weist Luftungsoffnungen in der Ge-
sichtsmaske fir ein schnelles Abfiihren der ausgeat-
meten Luft auf. Das US-Patent 4 655 213 weist ein
Schwellenwert-Ventil zur Freigabe von Luft von der
Maske auf. Alternativ existieren elektronische Metho-
den, wie dasjenige, das in dem US-Patent 5 803 065
beschrieben ist, um die Effektivitat der CPAP-Thera-
pie zu verbessern.

[0005] US-Patent 5 813 401 beschreibt ein Steuer-
ventil, das ermdglicht, dal’ Erganzungsluft zur Ver-
neblermedikation zugesetzt werden kann, wenn ein
Patient inhaliert. GB-Patent 1 238 649 schlief3t ein
Ventil ein, das einen wesentlichen Strom von unter
Druck stehenden Gasen in nur einer Richtung nicht
ermoglicht. US-Patent 5 398 673 beschreibt eine At-
mungsunterstiitzungsvorrichtung, die einen Schieber
im Atmungstubus aufweist und nicht bei einer
CPAP-Therapie eingesetzt werden kann.

[0006] In gewissem Umfang sind die existierenden
Gerate jedoch noch nicht effektiv. In manchen Fallen
weist diese Vorrichtung eine voluminése Gesichts-
maske und Befestigung auf, was flir den Verwender
unbequem sein kann.

2/8

[0007] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, ein Ventil fur einen respiratorischen Beat-
mungskreislauf zu schaffen, das die vorigen Nachtei-
le nicht aufweist oder den Verwendern auf dem Ge-
biet der Gesundheitspflege zumindest eine nitzliche
Wahl geben kann.

[0008] Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung
nach Anspruch 1 bzw. ein System nach Anspruch 8
geldst. Bevorzugte Ausfiihrungsformen ergeben sich
aus den Unteransprichen.

[0009] Die Erfindung wird im folgenden anhand ei-
ner Zeichnung erlautert. Dabei zeigt:

[0010] Fig. 1a eine perspektivische Explosionsan-
sicht der Erfindung, die die Komponenten, die zu-
sammengesetzt das Ventil bilden, wiedergibt,

[0011] Fig. 1b eine perspektivische Explosionsan-
sicht des beweglichen Ventilelements nach einem
bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung,

[0012] Fig. 2 eine geschnittene Ansicht der vorlie-
genden Erfindung wahrend der Inhalation,

[0013] Fig. 3 eine geschnittene Ansicht der vorlie-
genden Erfindung wahrend der Exhalation,

[0014] Eig.4 einen Graph eines typischen
Druck-DurchfluBraten-Verlaufs des Respirators,

[0015] Fig. 5 eine Blockdarstellung einer typischen
Atemunterstutzung-Hilfs-Vorrichtung nach einem be-
vorzugten Ausfihrungsbeispiel der vorliegenden Er-
findung,

[0016] Fig. 6 einen Graph, der den typischen Druck-
velauf, dem ein Patient bei den traditionellen
CPAP-Verfahren unterworfen ist zeigt, und

[0017] Eig. 7 einen Graph, der den typischen Druck-
verlauf, dem ein Patient nach dem bevorzugten Aus-
fuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung unter-
worfen ist, wiedergibt.

[0018] Die vorliegende Erfindung versucht ein ein-
fach herzustellendes Gerat zu schaffen, das den
Komfort eines Verwenders, der einer CPAP-Therapie
unterzogen wird, zu verbessern versucht. Dies erfolgt
durch ein Vierwege-Ventil in der Leitung zwischen
dem Respirator und dem Patienten, das es erlaubt,
dafl sowohl Gase zu dem Patienten stromen kénnen
als auch auszustoRende Exhalationen durch densel-
ben Kreis ausgestolien werden kénnen. Dies macht
es dem Verwender einfacher zu exhalieren, ohne dal}
eine zusatzliche Vorrichtung, die von dem Verwender
getragen wird, erforderlich ist. Wenn die Gase, die zu
dem Verwender gefiihrt werden, befeuchtet werden,
ist das Ventil zwischen dem Respirator und dem Be-
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feuchter anzuordnen, das heifl3t stromaufwarts des
Befeuchters.

[0019] Es wird jetzt auf Fig. 1 Bezug genommen, in
der ein Ventil detaillierter gezeigt ist. Der Ventilkorper
100 hat zwei Enden 102, 104, die fiir eine Verbindung
mit einem typischen Respirationskreis eingerichtet
sind, und hat einen zentralen Mittelabschnitt 106, der
ein axial bewegliches Ventilelement 108 aufnimmt.
Der zentrale Mittelabschnitt 106 weist zwei Offnun-
gen 110 und 112 an seinem Umfang auf, die an je-
weils einer Seite eines imaginaren zentralen Punktes
lokalisiert sind.

[0020] Das Ventilelement 108 ist im wesentlichen
hohl zylindrisch aufgebaut und weist zwei passende
Offnungen 114, 116 an seinem Umfang wiederum auf
jeder Seite eines imaginaren Mittelpunkts auf. Eben-
falls Teil des Ventilelements 108 ist ein Abschnitt 118,
der mit dem inneren Umfang des Ventilelements zwi-
schen den zwei Offnungen 114, 116 verbunden ist.
An dem Mittelpunkt 122 des Abschnitts 118 ist ein
Einweg-Ventil 120 befestigt, das lediglich den inhala-
torischen Gasen erlaubt zu passieren und die exha-
latorischen Gase wenigstens teilweise blockiert.

[0021] In dem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der
vorliegenden Erfindung ist das Einweg-Ventil 120
eine dichtende Gummiklappe, die an dem Abschnitt
auf der Patientenseite angebracht ist. Dies erlaubt es
dem Gas von dem Respirator zu dem Verwender zu
strdmen (Inhalation), jedoch lediglich in einem gerin-
gen Ausmald von dem Verwender zu dem Respirator
(Exhalation). Dies beruht darauf, dall die Klappe
nicht ausreichend grof® ausgebildet ist, um die Off-
nung vollstandig zu verschliel3en. Es kann so ein klei-
ner Teil der exhalatorischen Gase passieren.

[0022] Es wird jetzt auf die Fig. 2 und Fig. 3 Bezug
genommen, um die Betriebsweise des Ventils zu er-
klaren.

[0023] Wahrend der Inhalation des Patienten ist das
Ventil in der gedffneten Position, wie in Eig. 2 ge-
zeigt. Der Gasstrom ist durch den Pfeil 130 gekenn-
zeichnet. Er zwingt das bewegliche Element 108 in
Richtung auf den Patienten, bis es gegen die An-
schlage 134 anschlagt. Die Offnungen im Mittelab-
schnitt 110, 112 sind in dieser Position geschlossen
und fluchten nicht mit den Offnungen in dem Ventile-
lement 114, 116. In diesem Fall ist das Einweg-Ventil
in der gedffneten Position und stellt einen geringen
Widerstand durch das Ventil von dem Respirator zu
dem Patienten dar.

[0024] Wenn der Patient exhaliert, gezeigt in Fig. 3,
ergibt sich der Riickdruck auf der Patientenseite des
Ventils aufgrund des Einweg-Ventils 120. Dieser
Druck zwingt das Ventilelement 108 in eine Bewe-
gung zu dem Respirator hin, bis es gegen die An-
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schlage 136 anschlagt. Einmal in die "geschlossene"
Position gezwungen, fluchten die Offnungen 110, 112
im Mittelabschnitt 106 und die Offnungen im Ventilab-
schnitt 114, 116. Dies bedeutet, dal} Gase von dem
Inspirator in die Atmosphare entlassen werden,
durch den Pfeil 140 gezeigt, und die exhalatorischen
Gase von dem Patienten, gezeigt durch den Pfeil
150, ebenfalls in die Atmosphare ausgelassen wer-
den. Dies bedeutet, dal der Riickdruck, den der Pa-
tient wahrend der Ausatmung erfahrt, aufgrund der
typischen Druck-DurchfluRraten-Charakteristika des
Respirators, der in Fig. 4 gezeigt ist, erheblich redu-
ziert wird. Wahrend der Inhalation kénnte der Respi-
rator bei dem Punkt 200 arbeiten. Wahrend der Exha-
lation konnte der Betrieb bei dem Punkt 202 sein, auf-
grund der hohen Stromungsrate durch die Offnung
110 in die Atmosphare, entsprechend dem geringen
Druck, den der Patient sieht.

[0025] Es ergibt sich, daR die Offnung in dem Ventil,
die verwendet wird zum Ablassen der Ausatmungen
des Patienten nur ein mdgliches Ausfiihrungsbeispiel
der vorliegenden Erfindung ist. Es ist in gleicher Wei-
se moglich, beispielsweise ein Druckablalventil in
dem Kreis nahe dem Patienten zu haben. Der Vorteil
der vorliegenden Erfindung ist jedoch der reduzierte
Druck, der von dem Respirator wahrend der Exhala-
tion geliefert wird.

[0026] Sowohl der Mittelabschnitt 106 als auch das
Ventilelement 108 kdénnen einfach durch Spritzgu3
hergestellt werden, beispielsweise wird ein Polycar-
bonat-Kunststoffmaterial oder ein anderes geeigne-
tes Kunststoffmaterial verwendet.

[0027] Ein typischer Respirations-Befeuchtungs-
kreis, wie er die Verwendung der vorliegenden Erfin-
dung aufweisen kann, ist schematisch in Eig. 5 ge-
zeigt. Er weist den Respirator 230, den Befeuchter
231 und die zugehdrigen Respirationsbeatmungstu-
ben 233 und 234 auf. Ein Patient 236, der sich unter
Behandlung befindet, ist mit dem System verbunden.
In Eig. 5 ist angegeben, dal® das Ventil nach der vor-
liegenden Erfindung mit dem Befeuchter 231 und
dem Ausgangsanschlu® des Respirators 230 ver-
bunden ist, es ist mit dem Bezugszeichen 237 ange-
geben.

[0028] Ein typisches Druckprofil, wie es der Patient,
der unter Behandlung ist, unter Verwendung der vor-
liegenden Erfindung erfahrt, ist in Fig. 7 gezeigt. Die-
se Figur zeigt Hochdruck wahrend der Inhalation 300,
den Punkt, an dem das Ventil den Respiratorausgang
301 entliftet, und relativ geringen Druck wahrend der
Exhalation 302. Dies wird mit einem typischen Druck-
verlauf eines zu behandelnden Patienten ohne die
vorliegende Erfindung in Eig. 6 verglichen. Eig. 6
zeigt, dafd der Druck, der wahrend der Exhalation 308
erfahren wird, dem wahrend der Inhalation 306 &hn-
lich ist.
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[0029] Es ergibt sich aus der obigen Beschreibung,
dal wahrend der Exhalation der Patient nicht so viel
Kraft aufbringen mul}, wie es normalerweise der Fall
ist wahrend der traditionellen CPAP-Therapie. Die
vorliegende Erfindung schafft so ein einfaches Ver-
fahren der Verbesserung der CPAP-Therapie ohne
Erhdéhung des raumlichen Aufwands der Apparatur,
die von dem Patienten getragen wird.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (237) zum Steuern der Gasstro-
mung zwischen einer Quelle (230) unter Druck ste-
hender Gase und einem Verwender (236),
dadurch gekennzeichnet, dafl} die Vorrichtung auf-
weist:

— einen Mittelabschnitt (106) einschlief3lich einer ers-
ten Offnung (102), die fur eine FlieRverbindung mit ei-
ner Quelle (230) unter Druck stehender Gase einge-
richtet ist, und einer zweiten Offnung (104), die fiir
eine FlieBverbindung mit dem Verwender (236) ein-
gerichtet ist,

— einen ersten Hilfsauslal® (110) im Mittelabschnitt
(106) und

— ein Ventil, das dazu eingerichtet ist, daf} wahrend
der Inhalation eines Verwenders die Stromung der
Gase von der ersten Offnung (102) auf die zweite Off-
nung (104) umgelenkt wird und dall wahrend der Ex-
halation des Verwenders die Stromung der Gase von
der ersten Offnung (102) auf den ersten HilfsauslaR
(110) umgelenkt wird.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, weiter gekenn-
zeichnet durch einen zweiten Hilfsauslal (112) im
Mittelabschnitt (106), der wahrend der Inhalation ei-
nes Verwenders geschlossen ist und wahrend der
Exhalation eines Verwenders offen ist und in Flief3-
verbindung mit der zweiten Offnung (104) steht.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, daf’ das Ventil ein axial bewegliches
Element (108) umfalit, das von einer Konstruktion ist,
die geeignet ist, um im wesentlichen im Inneren des
Mittelabschnitts (106) zu liegen, aber in der Verwen-
dung in diesem beweglich ist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dall das bewegliche Element (108)
wenigstens zwei Offnungen (114, 116) aufweist und
der erste Hilfsauslaf (110) und der zweite Hilfsauslaf}
(112) Offnungen im Mittelabschnitt (106) aufweisen,
die mit den Offnungen in dem beweglichen Element
(108) wahrend der Exhalation des Verwenders fluch-
ten und wahrend der Inhalation des Verwenders
durch feste Abschnitte des beweglichen Elements
(108) geschlossen werden.

5. Vorrichtung nach Anspruch 3 oder Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dal® das bewegliche Ele-
ment (108) einen Abschnitt, der zwischen den Off-
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nungen (114, 116) in dem beweglichen Element (108)
angeordnet ist, aufweist, und ein Einweg-Ventil (120),
das den FluB lediglich in einer Richtung von der ers-
ten Offnung (102) zu der zweiten Offnung (104) zu-
lant.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriche 2 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dal der erste Hilfsauslafy
(110) eine Querschnittsflache aufweist, die groRer ist
als diejenige des zweiten Auslasses (112).

7. Vorrichtung (237) nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, dal} der Mittelabschnitt (106) An-
schlagmittel (134, 136) einschlief3t, die die axiale Be-
wegung des beweglichen Elements begrenzen, so
daf} wahrend der Inhalation das bewegliche Element
(108) sich in Richtung auf die zweite Offnung (104)
bewegt, bis es durch die Anschlagmittel (134) ge-
stoppt wird, wobei die Offnungen in dem Mittelab-
schnitt (106) durch die festen Abschnitte geschlos-
sen werden, und wahrend der Exhalation das beweg-
liche Element (108) sich in Richtung auf die erste Off-
nung (102) bewegt, bis es durch die Anschlagmittel
(136) gestoppt wird, wodurch die Offnungen in dem
beweglichen Element (108) mit den Offnungen in
dem Mittelabschnitt (106) fluchten.

8. System zum Zuflihren von Gasen zu einem
Verwender unter einem Druck, der oberhalb des Um-
gebungsdrucks ist, mit:

— einer Quelle (230) unter Druck stehender Gase,

— einem Zufuhrmittel (233, 234) fir die Gase zum Zu-
fuhren der Gase zu dem Verwender in FlieRverbin-
dung mit der Quelle (230) unter Druck stehender
Gase und dem Verwender (236),

gekennzeichnet durch

ein Strémungssteuermittel (237), das innerhalb der
Gaszufuhrmittel (233, 234) oder in FlieRverbindung
mit diesen angeordnet ist, wobei das Strémungssteu-
ermittel (237) eine Einrichtung nach einem der voran-
gehenden Anspriiche aufweist.

9. System nach Anspruch 8, das weiter Befeuch-
tungsmittel (231) zum Befeuchten der Gase zu deren
Zufuhr zu dem Verwender (236) innerhalb oder in
FlieRverbuindung mit den Gaszufuhrmitteln (233,
234) aufweist.

10. System nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dal die Quelle unter Druck stehender
Gase so eingerichtet ist, dal} eine inverse Charakte-
ristik zwischen dem Druck und der Durchfluirate der
Gase bereitgestellt wird.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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