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(54) Bezeichnung: Beatmungsfilter fiir ein Tracheostoma

(57) Hauptanspruch: Beatmungsfilter fiir ein Tracheostoma
fir Innenkaniilen (19), Tracheostomapflaster (14), Univer-
salkonus (18) und Haltebander (24), dadurch gekennzeich-
net, dass ein Folienschlauch (2), mit einem Filter (1) bestlickt
und mit einem Sauerstoffschlauch (5) versehen, durch ei- / \ \ l ¥

nen Klemmring (26) oder eine Klemmbuchse (34), durch ei-
ne Klebefolie (7) und Schlitze (10) universell mit verschiede-

nen Vorrichtungen zur Beatmung eines Tracheostomas (21)
angewendet wird. 29 j Ve 8 ?2 70 S 6
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung beschreibt einen universell
anwendbaren Beatmungsfilter flr Trachealkanilen,
Tracheostomapflaster, Universalkonus und Halte-
bander, der, eingebaut in eine elastische Kunststoff-
hille, eine Mehrfach-Filterung und Mehrfach-Luftbe-
feuchtung durch mehr Sauerstoff gegenuber bishe-
rigen, bekannten Beatmungsfiltern bringt und durch
seine Flexibilitdt und geringere Bauhéhe fir den je-
weiligen Patienten Tragevorteile bietet.

Stand der Technik

[0002] Die Tracheotomie gehdrt zu den altesten ope-
rativen Techniken in der Geschichte der Medizin. Die
Urspriinge dieser Technik gehen bis in die Antike zu-
rick. Bei der klassischen Tracheotomie wird chirur-
gisch unterhalb des Kehlkopfes, typischerweise zwi-
schen 1. und 2. bzw. 2. und 3. Trachealring, ein kunst-
licher Zugang zur Luftréhre geschaffen. Um diese
kiinstliche Offnung zwecks Beatmung aufrechtzuer-
halten, wird eine sogenannte Trachealkanule einge-
setzt. Medizinische Indikationen, wie z. B. die der
Notwendigkeit einer Langzeitbeatmung, machen die-
se Technik auch heute noch notwendig. Alternativ
zur chirurgischen Technik wurden innerhalb der letz-
ten Jahrzehnte auch minimalinvasive Punktionstech-
niken entwickelt. So finden insbesondere die perku-
tane Dilatationstracheotomie nach Ciaglia, die Dilata-
tionstracheotomie nach Griggs und die translarynge-
ale Tracheotomie nach Fantonie breite Anwendung.

[0003] Bei der perkutanen Dilatationstracheotomie
nach Ciaglia wird die Trachea an geeigneter Stelle
zunachst mit einer Stahlkanile punktiert. Damit da-
bei die empfindliche tracheale Riickwand nicht ver-
letzt wird, findet dieser Vorgang typischerweise un-
ter bronchoskopischer Uberwachung statt. Die kor-
rekte Lage der Kanulenspitze kann durch Luftaspira-
tion in eine aufgesetzte, mit Flissigkeit geflllte Sprit-
ze Uberpriift werden. Bei korrekter Lage wird ein Gber
der Stahlkandle befindlicher Teflonkatheter 1 bis 2 cm
distal in die Trachea eingeflhrt. Nach Entfernung der
Stahlkantile wird ein J-fdrmiger Fihrungsdraht (ca. 1,
3 mm Durchmesser) durch diesen Teflonkatheter in
die Trachea vorgeschoben. Danach kann der Teflon-
katheter entfernt werden. Stattdessen wird nun ein
schlauchférmiger Kunststoffkatheter mit Sicherheits-
stopp zwecks Armierung tiber den Fiihrungsdraht ge-
schoben. Uber den armierten Fiihrungsdraht werden
nun ein oder nacheinander mehrere Dilatatoren zur
Erweiterung der Punktionséffnung mit Hilfe einer ro-
tierenden Bewegung in das Tracheallumen einge-
schoben. Aufgrund der konischen Form der Dilatato-
ren weitet sich das Gewebe auf, so dass die mit Gleit-
mittel benetzte Trachealkantile mit Hilfe einer speziel-
len Einfihrhilfe (Obturator) Gber dem Fihrungsdraht
eingesetzt werden kann. Die korrekte Lage wird mit
dem Bronchoskop Uberprift. Anschlielend kann der
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Flhrungsdraht entfernt werden und ein an der Tra-
chealkanile befindlicher Ballon zur Abdichtung der
Luftréhre mit Luft geflllt werden.

[0004] Die Schrift DE 101 09 935.5-09 offenbart
bspw. eine Tracheostoma-Prothese, die aus einem
Sprechventil mit einer Klappe, einer Auflenkaniile,
die mit einem sie ringférmig umgebenden Dichtbal-
lon, der Uber einen Luftkanal, welcher innerhalb der
AuRenkandile verlauft, mit einem Druckballon verbun-
den ist, und die mit Perforationen, die sich zwischen
dem Dichtballon und dem Sprechventil nahe dem
Dichtballon befinden, versehen ist, einer Innenkanile
mit einer Ausdehnung, die sich gegeniber den Per-
forierungen versetzt, nahe dem Sprechventil befin-
det, einer Dichtung, die zwischen der Innenkanile
und der AulRenkanile nahe dem Dichtballon dichtend
angeordnet ist, und einer Absaugeinrichtung, die mit
einem Absaugkanal oberhalb des Sprechventils ver-
bunden ist, besteht.

[0005] Aus der Schrift DE 195 14 433 C1 ist eine
Tracheostomiekaniile zum Einsatz in ein Tracheosto-
ma bekannt, welche aus einer schlauchférmigen Au-
Renkanile mit Kanulenschild und einer schlauchfér-
migen Innenkandile besteht, wobei die Innenkandile in
die AuRenkanile einflihrbar und mit dieser am proxi-
malen Teil verriegelbar ist.

[0006] Aus der Schrift DE 196 36 050.1 ist ein Tra-
cheostoma-Platzhalter bekannt, der aus einem rohr-
férmigen Tracheostoma-Schenkel besteht, der ein-
seitig in einen einstlckig angeformten und in einer
ersten Dimension (y) gewolbt ausgebildeten Trache-
al-Schenkel auslauft, wobei der Tracheal-Schenkel
in einer zur ersten Dimension senkrecht verlaufen-
den Dimension (z) a-mittig zur Tracheostoma-Schen-
kelachse (X-Y) derart angebunden ist, dass er un-
terschiedlich lange Uberhangbereiche aufweist und
dem Tracheostoma-Schenkel Rastmittel zugeordnet
sind, die die Aufnahme und Fixierung eines Schildes
in einem variabel anpassbaren Abstand zur Anlage-
flache des Tracheal-Schenkels an die Trachea ge-
wahrleisten. Dabei sind die Rastmittel in Form von
in den Tracheostoma-Schenkel eingebrachten Nuten
bzw. in Form von auf dem Tracheostoma-Schenkel
aufgebrachten Wulsten ausgebildet.

[0007] Die Schrift DE 20 2004 007 251 U1 offenbart
eine Trachealkaniile, bestehend aus einer Innenka-
nile und einer AuRenkanle, wobei die Innenkantile
an ihrem distalen Ende (n) Rastmittel aufweist, die
nicht durchgehend kreisférmig den Querschnitt des
distalen Endes des Innenrohrs ausbilden, sondern
zapfen- oder widerhakenartig aus dem distalen En-
de des Innenrohrs herausragen und formschlissig in
entsprechende Ausnehmungen/Profile der Aul3enka-
nile greifen, wobei n = 3 ist, so dass ein Verdrehen
der Innenkantle zur Auf3enkaniile verhindert wird.
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[0008] Die Schrift DE 20 2004 007 252 U1 offenbart
eine Trachealkaniile, bestehend aus einer Innenka-
nile und einer AuRenkanile, wobei die Innenkan(-
le Uber Rastmittel auf ihrer AuRenwand verfugt, die
der Innenkantle eine n-eckigen Querschnitt verlei-
hen, wobei n = 3 ist, und die formschlissig in die In-
nenwand der AulRenkanile greifen, so dass ein Ver-
drehen der Innenkanile zur Aul3enkantle verhindert
wird.

[0009] Aus der Schrift DE 35 23 663 A1 ist eine En-
dotrachealkanile(-tubus) bekannt, an deren einem
Ende ein Anschluss fir ein Beatmungsgerat und an
deren anderem Ende eine Offnung fiir den Ein- bzw.
Austritt des Beatmungsmediums vorgesehen ist.

[0010] Aus der Schrift DE 20 2004 013 323 U1 ist
ein Tracheostoma-Platzhalter, bestehend aus einem
rohrférmigen Tracheostoma-Schenkel, der einseitig
aus einem Stuck mit einem angespritzten und ge-
wolbt ausgebildeten Tracheal-Schenkel ausgebildet
ist und einem auf dem Tracheostoma-Schenkel an-
gespritzten, angeklebten oder verschiebbaren sowie
arretierbaren Flansch mit einer mehrteiligen Klemm-
hilse fur formschlissige oder stoffschlussige Verbin-
dungen mit einem Aufnahmering zur Montage mit
Sprechventilen und kinstlichen Nasen, bekannt.

[0011] Gem. Gebrauchsmuster
DE 20 2009 016 034.3 und 20 2010 001 611.8 ist ei-
ne optimale Absaugung durch einen zusatzlichen Ab-
saugschlauch ohne Innenkantle und die Anwendung
einer Auflenkanile mit Innenkantlenabdichtung als
Absaugvorrichtung bekannt.

[0012] Viele der beschriebenen Kaniilen sind mit Fil-
tern, sogenannten HMEs bestiickt, die in der Regel
auf der Innenkanitile platziert werden. Bei Tracheost-
omapflastern ist der jeweilige Filter bzw. HME in ei-
nem Ring platziert, der wiederum auf dem Tracheo-
stomapflaster stoffschlissig angebracht ist.

[0013] Der Nachteil bei den beschriebenen Kanllen
mit Filter besteht u. a. darin, dass eine grof3e Bauho-
he der starren Filtergehduse den Abstand vom Tra-
cheostoma so vergrofert, dass eine Hebelwirkung
auf die im Tracheostoma platzierte Kanlile eintritt, die
wiederum zu Entzindungen fuhrt. Ein weiterer Nach-
teil ist die Platzierung dieser Filter in einem starren
Gehause, was den Tragekomfort erheblich mindert.
Die meisten bekannten Filter werden mit einem Uni-
versalkonus auf einer Kanule arretiert, was den Ab-
stand zum Tracheostoma weiter vergréRert. Eine uni-
verselle Anwendung ist somit nicht mdéglich.

[0014] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde, einen Filter (HME) zu entwickeln, der flexi-
bel ist, eine geringe Bauhthe aufweist und univer-
sell durch Ankleben auf Trachealkantlen, durch Ar-
retieren auf Tracheostomapflastern, durch Kombinie-
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ren mit einem Universalkonus oder durch Befestigen
mittels Halteband anwendbar ist. Das Wesen der Er-
findung besteht darin, dass eine Folienhille mit ei-
nem Filter, vorzugsweise offenporigem Schaumstoff,
angewendet wird, die mit einer Offnung mit Klemm-
ring, mit einem Klebering und mit Schlitzen fir Halte-
bander versehen ist. Eine weitere Besonderheit be-
steht u. a. in der Platzierung eines Sauerstoffschlau-
ches im Filter, so dass der Sauerstoffschlauch, als
Klemmring mit Perforationen ausgebildet, zur Arretie-
rung des Universalkonus angewendet wird.

[0015] Die Erfindung soll nachstehend anhand eines
Ausfiihrungsbeispiels und schematischer Zeichnun-
gen naher erlautert werden:

[0016] Es zeigen:

[0017] Fig. 1: eine mdgliche erste Ausfiihrungsform
der Erfindung mit Filter und Klebefolie

[0018] Fig. 2: eine zweite Ausfihrungsform der Er-
findung als Filter mit Schlitzen

[0019] Fig. 3: eine dritte Ausflihrungsform der Erfin-
dung mit Klemmring

[0020] Fig. 4: eine vierte Ausfihrungsform der Erfin-
dung als Filter mit Halteband

[0021] Fig. 5: eine flnfte Ausflihrungsform der Erfin-
dung als Filter mit geschlitztem Universalkonus

[0022] Fig. 6: eine sechste Ausfiihrungsform der Er-
findung mit Filterkissen.

Bezugszeichenliste

1 Filter

2 Folienschlauch

3 Senkrecht-Perforation
4 Waagerecht-Perforation
5 Sauerstoffschlauch

6 Anschlusskegel

7 Klebefolie

8 Schutzfolie

9 Anfasser

10  Schlitz

1 Abstandskreuz

12 Ventil

13  Noppen

14  Tracheostomapflaster
15  Klebeschicht

16  Schutzschicht

17 Lasche

18 Universalkonus

19 Innenkantle

20 Aulenkanile

21 Tracheostoma

22 Dichtscheibe
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23 Haken

24  Halteband
25  Sauerstoff
26  Klemmring
27 Lange

28  Offnung

29 Hohe

30 Atemspalt
31 Druckplatte
32 Atemschlitz
33  Filterkissen
34 Klemmbuchse
35  Atemlécher
36 Filterplatte

[0023] Die Fig. 1 beschreibt einen Beatmungsfilter,
der aus einem Folienschlauch (2) mit einem plat-
zierten Filter (1), vorzugsweise Schaumstoff, besteht.
Der Folienschlauch (2) ist so ausgebildet, dass der
untere Teil durch die Lange (27) die Einarbeitung von
Schlitzen (10) erméglicht. Uber der Offnung (28) ist
im Folienschlauch (2) ein Ventil (12) eingeschnitten.
Darunter wurde ein Abstandskreuz (11) montiert, das
ein VerschlieBen der Offnung (28) bei Atemvakuum
verhindern soll. Die Offnung (28) ist unten offen mit
einer Klebefolie (7) beklebt, die durch eine Schutzfo-
lie (8) geschitzt ist und durch einen Anfasser (9) ent-
fernt werden kann. Durch Installieren eines Klemm-
ringes (26), welcher aus dem Sauerstoffschlauch (5)
gebildet wird, kann durch die Senkrecht-Perforation
(3) und durch die Waagerecht-Perforation (4) Sauer-
stoff (25) in den Filter (1) und in das Tracheostoma
(21) geleitet werden. Der Klemmring (26) istim Innen-
durchmesser so ausgebildet, dass ein eingesteckter
Universalkonus (18) klemmt. Mit Hilfe eines im Sau-
erstoffschlauch (5) platzierten Anschlusskegels (6)
kann eine vorhandene Sauerstoffquelle angeschlos-
sen werden. Die freigelegte Klebefolie (7) kann auf
einer Innenkanile (19) montiert werden. Die einge-
arbeiteten Schlitze (10) ermdglichen die Arretierung
mittels Halteband (24). Der Vorteil dieses Filters liegt
in der universellen Anwendung fur eine Innenkanu-
le (19), mit einem Universalkonus (18), einem Halte-
band (24) und einem Tracheostomapflaster (14). Der
Filter (1) hat eine dreifache Filter- und Befeuchtungs-
wirkung, da mehr Filterschaumstoff angewendet wur-
de. Er ist in der Anwendung aufgrund seiner hohen
Flexibilitdt und Weichheit durch den Patienten gut zu
tragen.

[0024] In der Fig. 2 wird der Filter (1) im Folien-
schlauch (2) in Anwendung mit einem Tracheostoma-
pflaster (14) gezeigt. Das Tracheostomapflaster (14)
ist mit zwei Noppen (13) stoffschllssig verbunden,
die bei Anwendung des Filters (1) in den Schlitzen
(10) arretiert werden. Nach Entfernung der Schutz-
schicht (16) von der Klebeschicht (15) mittels Lasche
(17) wird das Tracheostomapflaster (14) Gber das je-
weilige Tracheostoma (21) geklebt.
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[0025] Die Fig. 3 zeigt die Anwendung des Filters
(1) im Folienschlauch (2), indem eine Klebefolie (7)
auf der Innenkandle (19) in der AuRenkandule (20) mit-
tels Universalkonus (18) im Klemmring (26) arretiert
wird. Der Klemmring (26) kann aus dem Sauerstoff-
schlauch (5) gebildet sein oder ein eigenstandiger,
zusatzlicher, elastischer Ring oder eine Scheibe sein.
Die Montage einer Druckplatte (31) ohne Abstands-
kreuz (11) und ihre Betatigung mittels Finger ermég-
licht durch Verschluss der Offnung (28) einen Sprech-
vorgang.

[0026] Durch die Anwendung eines Haltebandes
(24) mit Haken (23), die in den Schlitzen (10) des Fo-
lienschlauches (2) montiert sind, kann der Filter (1)
durch Ankleben einer Dichtscheibe (22), z. B. aus
Schaumstoff, auf die Klebefolie (7) gem. Fig. 4 erfol-
gen. Die elastische, Feuchtigkeitsabweisende Dicht-
scheibe (22) dichtet iber dem Tracheostoma (21) ab.
Das Ventil (12) ist als Stern in der oberen Folien-
schlauchfolie (2) so eingeschlitzt, dass sich bei Ver-
stopfen des Filters (1) aufgrund von Sekret die Ven-
tillappen 6ffnen und der Patient atmen kann.

[0027] Die Fig. 5 zeigt die Anwendung eines Univer-
salkonus (18) mit auf dem Umfang verteilten Atem-
schlitzen (32), der im Klemmring (26) arretiert wurde.
Durch die Anwendung eines geschlitzten Universal-
konus (18) kann der Atemspalt (30) und damit eben-
falls die Hohe (29) verringert werden. Die Atemluft
strdmt durch die Atemschlitze (32) in den Filter (1).

[0028] Die Fig. 6 zeigt die Anwendung der Erfin-
dung als Filterkissen (33). Das Filterkissen (33) kann
mit einem Universalkonus (18) montiert werden. Die
Klemmbuchse (34) ist so elastisch, dass der Univer-
salkonus (18) in der Klemmbuchse (34) ausreichend
klemmt. Der Atem geht durch den Filter (1) sowie
durch die Atemldcher (35). Durch Installierung einer
Filterplatte (36) kann der Atemstrom fiir die Durch-
fuhrung von Sprechvorgéngen unterbrochen werden,
wenn die Filterplatte (36) durch Herunterdriicken die
Offnung (28) verschlieRt. Weiterhin ist die Anwen-
dung des Filterkissens (33) ohne Universalkonus (18)
durch Aufkleben der Klebefolie (7) nach Entfernen
der Schutzfolie (8) mittels Anfasser (9) moglich.
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Schutzanspriiche

1. Beatmungsfilter fir ein Tracheostoma flr Innen-
kandlen (19), Tracheostomapflaster (14), Universal-
konus (18) und Haltebander (24), dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Folienschlauch (2), mit einem Fil-
ter (1) bestickt und mit einem Sauerstoffschlauch
(5) versehen, durch einen Klemmring (26) oder ei-
ne Klemmbuchse (34), durch eine Klebefolie (7) und
Schlitze (10) universell mit verschiedenen Vorrichtun-
gen zur Beatmung eines Tracheostomas (21) ange-
wendet wird.

2. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Folienschlauch (2) mit ei-
nem Ventil (12) ausgerustet ist.

3. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Abstandskreuz (11) die
Sperrung der Offnung (28) verhindert.

4. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der untere Folienschlauch (2)
durch die Lange (27) die Einarbeitung von Schlitzen
(10) fur Haken (23) eines Haltebandes (24) ermdg-
licht.

5. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass nach Entfernen einer Schutzfo-
lie (8) mittels Anfasser (9) der Filter (1) auf eine In-
nenkanle (19) geklebt werden kann.

6. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Klemmring (26) aus dem
Schaumstoffschlauch (5), versehen mit einer Waage-
recht(4)- und einer Senkrecht(3)-Perforation, ausge-
bildet ist.

7. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass in den Schlitzen (10) Noppen
(13) eines Tracheostomapflasters (14) arretiert wer-
den.

8. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Universalkonus (18) in ei-
nem Klemmring (26) oder einer Klemmscheibe im Fil-
ter (1) arretiert wird.

9. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Hohe (29) des Filters (1)
stets einen ausreichenden Atemspalt (30) freihalt.

10. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass durch eine Druckplatte (31)
der Verschluss der Offnung (28) zum Einleiten eines
Sprechvorgangs moglich ist.

11. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Filter (1) im Folienschlauch
(2) auch ohne Sauerstoffschlauch (5) anwendbar ist.
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12. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Dichtscheibe (22), am Fo-
lienschlauch (2) mittels Klebefolie (7) befestigt, das
Tracheostoma (21) abdichtet.

13. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Dichtscheibe (22) keine
Feuchtigkeit aufnimmt.

14. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Universalkonus (18) mit
mehreren Atemschlitzen (32) in einem Klemmring
(26) arretiert ist.

15. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Filterkissen (33) mit Ateml6-
chern (35) angewendet wird.

16. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Filterplatte (36) das Ventil
(12) stabilisiert.

17. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Filterplatte (36) die Klemm-
buchse (34) stabilisiert.

18. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Filterkissen (33) aus Kunst-
stofffolie, vorzugsweise PVC oder PU, besteht.

19. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Atem durch die Atemlécher
(35) geht.

20. Beatmungsfilter nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Atemlécher (35) zur Haut
oder abgewendet von der Haut durch Wechseln der
Klemmbuchse (34) wirken.

Es folgen 3 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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