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(57) Hauptanspruch: Nasenkantle fur High-Flow-Beat-
mung, wobei die Nasenkanile (1) einen Basiskérper (2),
ein einziges Schlauchanschlusselement (6), das an einer
Seite des Basiskorpers (2) angeordnet ist, und zwei Nasen-
rohre (3), die sich von dem Basiskorper (2) weg erstrecken,
aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass der Basiskorper (2)
zwei auf einander gegenulberliegenden Seiten des Basiskor-
pers (2) angeordnete Lippenkontakiflichenelemente (4)
umfasst und die Nasenrohre (3) gerade ausgebildet sind.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Nasenkanule fur
High-Flow-Beatmung, wobei die Nasenkandle einen
Basiskorper und zwei Nasenrohre, die von dem
Basiskdrper vorspringen, aufweist.

[0002] Patienten, die selbst standig atmen kdénnen,
jedoch zusatzlich Sauerstoff bendtigen, werden mit
einer High-Flow-Sauerstoff therapie behandelt. Bei
dieser Therapie wird dem Patienten erwarmtes und
angefeuchtetes Atemgas in Form eines Gemisches
aus Sauerstoff und Luft zugefiihrt. Dies verbessert
die Oxygenierung des Patienten. Als Schnittstelle
zwischen dem Beatmungsgerat und dem Patienten
wird eine Nasenkanille benutzt. Dabei existieren
Varianten, bei denen jedes Nasenloch mit einem
eigenen Schlauch behandelt wird und bei denen
lediglich ein Schlauch fir beide Nasenlécher genutzt
wird, um die Anzahl der Schlauchverbindungen
gering zu halten. Die Erfindung behandelt die Alter-
native mit einer Schlauchverbindung fir beide
Nasenldcher.

[0003] Bei einer Nasenkanile mit einer Schlauch-
verbindung wird der Schlauch von einer Seite des
Patienten an die Nasenkanlle herangefiihrt. Die
Nasenkaniile verfiigt dabei tUber zwei Nasenstachel,
die in je eines der Nasenldcher eingefiihrt werden.

[0004] Aus der US 2004 / 0 261 797 A1 ist eine
Nasenkantile bekannt, die einen Schlauch von einer
Seite an einen Grundkorper der Nasenkaniile heran-
fuhrt. Weiter umfasst die Nasenkanule zwei hohle
Nasenstacheln, die sich gebogen von dem Grund-
korper weg erstrecken, um in die Nasenlocher einge-
fuhrt werden zu kénnen. Die Nasenkantle ist weiter
modular aufgebaut, wobei die Nasenstachel von
dem Grundkorper getrennt und gewendet werden
kénnen, sodass die Biegung der Nasenstachel in
die entgegengesetzte Richtung weist als vorher. Wei-
ter kann der Grundkérper auf zwei gegeniberliegen-
den Seiten mit einem Halteband verbunden werden,
um die Seite zu wechseln, von der ein Beatmungs-
schlauch an den Grundkdrper herangefihrt wird. Auf
diese Weise ist die Nasenkanile wendbar ausgebil-
det. Nachteilig ist hierbei jedoch die umstandliche
Benutzung der Nasenkandiile, wenn die Nasenkaniile
gewendet werden soll. Weiter ist die Nasenkanile
schwer herzustellen, da die modular ausgebildeten
Teile mit geringen Toleranzen hergestellt werden
mussen, um Dichtigkeitsprobleme zu vermeiden.

[0005] Die Erfindung hat damit die Aufgabe, eine
Nasenkanile bereitzustellen, die einfach zu benut-
zen ist und ohne grof’en Aufwand gewendet werden
kann.

[0006] Die Aufgabe wird geldst durch die Merkmale
des unabhangigen Anspruchs. Vorteilhafte Weiterbil-
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dungen sind Gegenstand der abhangigen Anspri-
che.

[0007] Bei einer Nasenkaniile fir High-Flow-Beat-
mung, wobei die Nasenkanile einen Basiskdrper
und zwei Nasenrohre, die sich von dem Basiskdrper
weg erstrecken, aufweist, ist erfindungsgeman vor-
gesehen, dass der Basiskorper zwei auf einander
gegeniberliegenden Seiten des Basiskorpers ange-
ordnete Lippenkontaktflachenelemente umfasst und
die Nasenrohre gerade ausgebildet sind.

[0008] Aufgrund der auf zwei einander gegeniber-
liegenden Seiten des Basiskorpers angeordneten
Lippenkontaktflachenelementen in Kombination mit
den geraden Nasenrohren kann die Nasenkanile
ohne groflen Aufwand gewendet werden. Ein Beat-
mungsschlauch kann daher von links oder von rechts
an das Gesicht des Patienten herangeflihrt werden,
ohne dass die Nasenkandle vor dem Wenden an die
neue Ausrichtung angepasst werden muss. Dabei
wird die Nasenkanile mit einem der zwei Lippenkon-
taktflachenelemente auf der Lippe des Patienten
angeordnet. Die geraden Nasenrohre werden dabei
in die Nasenlocher des Patienten eingefiihrt. Durch
die gerade Ausflihrung der Nasenlocher weisen die
Nasenrohre nach einem Wendevorgang nicht von
den Nasenlochern des Patienten weg, so dass auch
nach einem Wendevorgang das Einfihren der
Nasenrohre in die Nasenlécher moglich ist.

[0009] Vorteilhafterweise sind die Nasenrohre auf
einer dritten Seite des Basiskorpers angeordnet, die
die beiden Seiten mit den Lippenkontaktflachenele-
menten verbindet. Damit hat die dritte Seite zu den
Lippenkontaktflachenelementen jeweils eine festge-
legte Winkelbeziehung, die auf beiden Seiten mit den
Kontaktflachenelementen gleich sein kann. Bei
einem Wendevorgang ist damit genau bekannt, in
welchem Winkel die geraden Nasenrohre zu den Lip-
penkontaktflachenelementen stehen.

[0010] Weiter sind die Nasenrohre mit Vorteil integ-
ral mit dem Basiskorper ausgebildet. Damit kdnnen
Dichtigkeitsprobleme im Gegensatz zu modular auf-
gebauten Nasenkanulen vermieden werden. Weiter
wird die Anzahl der Teile verringert und es kann kein
Teil der Nasenkantule verloren gehen, wenn die Aus-
richtung der Nasenkanile gewechselt wird, d.h.
wenn die Nasenkanile gewendet wird.

[0011] Der Basiskorper weist weiter vorteilhafter-
weise zwei Kopplungselemente zum Verbinden der
Nasenkantle mit einer Kopfbandhalterung auf.

[0012] Es ist zweckmalig, wenn die beiden Kopp-
lungselemente sich auf gegenliberliegenden Seiten
in Bezug auf die Nasenrohre von dem Basiskdrper
weg erstrecken. Dabei sind die beiden Nasenrohre
zwischen den Kopplungselementen angeordnet,



DE 10 2016 014 752 B4 2024.02.29

wobei die Kopplungselemente und die Nasenrohre
quer zur Erstreckungsrichtung der Nasenrohre ent-
lang einer Linie angeordnet sind. Ein Kopplungsele-
ment erstreckt sich dabei auf der einen Seite der
Nasenrohre weg vom Basiskdrper und das andere
Kopplungselement auf der anderen Seite der Nasen-
rohre. Auf diese Weise wird vermieden, dass ein Hal-
teband quer Uber das Gesicht des Patienten gelegt
werden muss. Die Kopplungselemente liegen dabei
von dem Nasen und Mundbereich entfernt gelegene
Punkte zu Kopplung mit einem Halteband fest. Damit
ist die Nasenkantle angenehmer fur den Patienten
zu tragen und einfach an ein Halteband koppelbar.

[0013] Die Kopplungselemente und die Nasenrohre
sind mit Vorteil auf einer gemeinsamen Seite des
Basiskorpers angeordnet.

[0014] ZweckmaRigerweise sind die Kopplungsele-
mente integral mit dem Basiskorper ausgebildet.

[0015] Vorteilhafterweise ist die Nasenkanile sym-
metrisch zu einer planen Ebene ausgebildet, wobei
die Langsachsen der beiden Nasenrohre auf der
Ebene verlaufen. Damit wird lediglich die Seite des
Schlauchanschlusses gewechselt, wenn die Nasen-
kanile gewendet wird. Ansonsten ergibt sich fir den
Anwender und fiir den Patienten kein Unterschied in
der Lage und auch nicht im Aussehen der Nasen-
kandale.

[0016] Mit Vorteil sind die Lippenkontaktflachenele-
mente gegeneinander in einem Winkel zwischen 15
Grad und 45 Grad, vorzugsweise zwischen 20 Grad
und 40 Grad, weiter vorzugsweise 30 Grad, geneigt.
Damit kénnen die Nasenrohre einfach in die Nasen-
I6cher eines Patienten eingefiihrt werden, wenn die
Nasenkanile auf einer der Lippen mit einem Lippen-
kontaktflachenelement angeordnet ist.

[0017] Im Folgenden wird die Erfindung mittels
eines vorteilhaften Ausflihrungsbeispiels anhand
der beigefigten Zeichnung naher erlautert. Es zei-
gen:

Fig. 1: eine schematische Darstellung einer
Nasenkandiile in der Seitenansicht;

Fig. 2: eine schematische Darstellung einer
Nasenkaniile aus der Draufsicht; und

Fig. 3: eine schematische Schnittdarstellung
einer Nasenkanule gemaR der Schnittlinie aus
Fig. 2.

[0018] Die Nasenkaniile fiur High-Flow-Beatmung
wird in ihrer Gesamtheit mit dem Bezugszeichen 1
referenziert.

[0019] Die Nasenkaniile 1 umfasst dabei gemal
Fig. 1 einen Basiskdrper 2, von dem sich 2 Nasen-
rohre 3 weg erstrecken. Der Basiskorper 2 weist
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dabei einen Hohlraum 9 auf, der fluidkommunizie-
rend mit den Nasenrohren 3 verbunden ist. Die
Nasenrohre 3 bilden daher eine Verbindung des
Hohlraums 9 in dem Basiskorper 2 mit der Umge-
bung.

[0020] Die Nasenkanile 1 weist weiter ein
Schlauchanschlusselement 6 auf, das an einer
Seite des Basiskdrpers 2 angeordnet ist. Das
Schlauchanschlusselement 6 fuihrt dabei einen Luft-
strom aus einem Beatmungsschlauch in den Hohl-
raum 9 des Basiskorpers 2 hinein, wobei die Nasen-
rohre 3 senkrecht zu dieser Stromrichtung
ausgerichtet sind. Ein Luftstrom, der durch das
Schlauchanschlusselement 6 in den Hohlraum 9
strdmt wird aus den beiden Nasenrohren 3 ausgebla-
sen.

[0021] Weiter umfasst der Basiskorper 2 zwei Lip-
penkontaktflachenelemente 4, die auf 2 gegeniber-
liegenden Seiten des Bartz Korpers 2 angeordnet
sind. Dabei sind die Nasenrohre 3 auf einer dritten
Seite 10 des Basiskorpers 2 angeordnet, die auf
einer Seite des Basiskorpers 2 die Seitenflachen
des Basskorpers 2, denen sich die Lippenkontaktfla-
chenelemente 4 befinden, miteinander verbindet.

[0022] An dem Basiskdrper 2 sind weiter zwei Kopp-
lungselemente 5 angeordnet, mit denen die Nasen-
kanile 1 mit einem Kopfband befestigt werden kann,
um die Nasenkanile 1 an einem Gesicht eines
Patienten zu befestigen. Dabei sind die Kopplungs-
elemente 5 so angeordnet, dass sie die dritte Seite
10, der die Nasenrohre 3 angeordnet sind, lateral
zum Basiskdrper 2 verlangert. Kopplungselemente
5 sind damit auf der gleichen Seite wie die Nasen-
rohre 3 angeordnet.

[0023] Fig. 2 zeigt eine Draufsicht auf die Nasenka-
nile 1, wobei eine Sicht durch die Nasenrohre 3
gegeben ist. Aus Fig. 2 ist ersichtlich, dass die
Nasenkanile 1 symmetrisch zu einer Spiegelebene
7 ausgebildet ist, die die LA&ngsachsen 11 der Nasen-
rohre 3 umfasst. Das heil3t, dass die Spiegelebene 7
beide Nasenrohre 3 schneidet. Dadurch kann die
Nasenkanile 1 auf beide Seiten gewendet werden,
wobei sich fur den Patienten lediglich die Richtung
des Schlauchanschlusselements 6 andert.

[0024] Die Lippenkontaktflachenelemente 4 weisen
weiter in ihrem Verlauf quer zu den Langsachsen der
Nasenrohre 3 einen Krimmungsradius von 91 mm
auf. Dabei sind die Lippenkontaktflachenelemente 4
konkav auf dem Basiskdrper 2 ausgebildet. Weiter
weisen die Lippenkontaktflaichenelemente 4 in dieser
Richtung eine Ausdehnung von 32,7 mm auf.

[0025] Die Lippenkontaktflachenelemente 4 kdnnen
aufgrund dieser Mallnahme bequem auf einer Lippe
eines Patienten angeordnet werden. Fir den Patien-



DE 10 2016 014 752 B4 2024.02.29

ten bedeutet dies einen erhéhten Komfort. Weiter
wird ein verrutschen der Lippenauflage Elemente
durch das Lippenkontaktflachenelemente 4 und
damit der Nasenkantle 1 vermieden.

[0026] Weiter sind die Lippenkontaktflachenele-
mente 4 in einem Winkel 8 zueinander angeordnet.
Der Winkel 8 ist dabei so gewahlt, dass wenn die
Lippenkontaktflachenelemente 4 auf einer Lippe
eines Patienten angeordnet sind, die geraden
Nasenrohre 3 in die Nasenldcher des Patienten ein-
gefuhrt werden kdnnen. Dabei sind die Nasenrohre 3
in die Nasenhdhle des Patienten gerichtet.

[0027] Auch bei einem Wenden der Nasenkantile 1,
verbleiben die Nasenrohre 3 in der gleichen Winkel-
stellung relativ zu der Lippenkontaktflachenelemente
4, sodass sie auch nach dem Wendevorgang weiter-
hin in die Nasenhéhle des Patienten gerichtet sind.
Dies ist deutlich in Fig. 3 dargestellt, in der eine
Schnittdarstellung entlang der Linie A-A aus Fig. 2
dargestellt ist.

[0028] Der Winkel zwischen den Lippenoberfla-
chenkontaktelement 4 betragt dabei 30°. Damit
haben die Lippenkontaktflachenelemente 4 relativ
zu der Ausstromrichtung der geraden Nasenrohre 3
einen Winkel von 15°. Diese Winkel ist fir die meis-
ten Patienten der Winkel zwischen der Oberlippe und
den Nasenlochern. Damit kdnnen die meisten
Patienten mit diesem feststehenden Winkel optimal
mit einer Luftstrdmung aus den Nasenrohren 3 ver-
sorgt werden.

[0029] Die Nasenrohre 3 sind einstiickig mit dem
Basiskdrper 2 ausgebildet. D.h., dass die Nasen-
rohre 3 integral aus einem Stlick mit dem Basiskor-
per 2 verschmolzen sind. Ein Entfernen der Nasen-
ronre 3 von dem Basiskorper 2 ist nicht
zerstorungsfrei moglich. Dies erhéht die Dichtigkeit
der Nasenkanile 1, da keine Trennstellen zwischen
verschiedenen Modulen vorhanden sind, die gege-
benenfalls abgedichtet werden missen.

[0030] Weiter sind die Kopplungselemente 5 ein
Stuck ich mit dem Basiskorper 2 ausgebildet. Damit
bieten die Kopplungselemente 5 eine sichere Halte-
rung des Basiskorpers 2 an dem Kopfband. Zusatz-
lich wird die Verletzungsgefahr des Patienten verrin-
gert, da die Kopplungselemente 5 nicht aus dem
Basiskérper 2 heraus getrennt werden kénnen. Da
sich die Verbindung zwischen dem Kopplungsele-
mente 5 und dem Basiskorper 2 sehr nah am Gesicht
des Patienten befindet, wirde eine Trennung des
Kopplungselements 5 von dem Basiskdrper 2 die
Verletzungsgefahr des Patienten erhdhen.

[0031] Weiter verlangern die Kopplungselemente 5
die dritte Seite 10, an der die beiden Nasenrohre 3
angeordnet sind. Damit wird eine durchgangige Fla-
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che von einem Ende des einen Kopfbandelements 5
Uber die dritte Seite 10 und bis zum Ende des ande-
ren Kopfbandelementes 5 geschaffen. Auf diese
Weise mit der Tragekomfort der Nasenkaniile 1 fir
den Patienten erhoht, da sich nahe seines Gesichtes
keine scharfen Ecken und Kanten aufgrund einer
Befestigung oder eines Ubergangs zwischen dem
Basiskorper 2 und den Kopplungselementen 5 befin-
den.

Bezugszeichen

1 Nasenkandile fur High-Flow-Beatmung

2 Basiskorper

3 Nasenrohr

4 Lippenkontaktflachenelement

5 Halteelement

6 Schlauchanschlusselement

7 Symmetrieebene

8 Winkel

9 Hohlraum

10 dritte Seite

11 Langsachse

12 Seite mit Lippenkontaktflachenelement
Patentanspriiche

1. Nasenkanule fur High-Flow-Beatmung, wobei

die Nasenkanile (1) einen Basiskdrper (2), ein ein-
ziges Schlauchanschlusselement (6), das an einer
Seite des Basiskorpers (2) angeordnet ist, und
zwei Nasenrohre (3), die sich von dem Basiskorper
(2) weg erstrecken, aufweist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Basiskorper (2) zwei auf einan-
der gegenlberliegenden Seiten des Basiskorpers
(2) angeordnete Lippenkontaktflachenelemente (4)
umfasst und die Nasenrohre (3) gerade ausgebildet
sind.

2. Nasenkanile nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Nasenrohre (3) auf
einer dritten Seite (10) des Basiskorpers (2) ange-
ordnet sind, die die beiden Seiten (12) mit den Lip-
penkontaktflachenelementen verbindet.

3. Nasenkanlle nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die Nasenrohre
(3) integral mit dem Basiskérper (2) ausgebildet
sind.

4. Nasenkanule nach einem der Anspriiche 1 bis
3, dadurch gekennzeichnet, dass der Basiskdrper
(2) zwei Kopplungselemente (5) zum Verbinden der
Nasenkanule (1) mit einer Kopfbandhalterung auf-
weist.
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5. Nasenkanile nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die beiden Kopplungsele-
mente (5) sich auf gegeniberliegenden Seiten in
Bezug auf die Nasenrohre (3) von dem Basiskorper
(2) weg erstrecken.

6. Nasenkanlle nach Anspruch 4 oder 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die Kopplungsele-
mente (5) und die Nasenrohre (3) auf einer gemein-
samen Seite (10) des Basiskorpers (2) angeordnet
sind.

7. Nasenkanile nach einem der Anspriiche 4 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dass die Kopplungs-
elemente (5) integral mit dem Basiskdrper (2) aus-
gebildet sind.

8. Nasenkanile nach einem der Anspriiche 4 bis
7, dadurch gekennzeichnet, dass die Nasenkanile
(1) symmetrisch zu einer planen Symmetrieebene
(7) ausgebildet ist, wobei die Langsachsen (11) der
beiden Nasenrohre (3) auf der Symmetrieebene (7)
verlaufen.

9. Nasenkantle nach einem der Anspriiche 1 bis
8, dadurch gekennzeichnet, dass die Lippenkon-
taktflachenelemente (4) gegeneinander in einem
Winkel zwischen 15 Grad und 45 Grad, vorzugs-
weise zwischen 20 Grad und 40 Grad, weiter vor-
zugsweise 30 Grad, geneigt sind.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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