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@ Gastral/duodenal/jejunal-Katheter flir die percutane enterale Erndhrung.

&) Die Erfindung betrifft einen
gastral/duodenal/jejunal-Katheter flr die percutane
enteral Erndhrung. Dieser weist einen Katheter-
schlauch (1) mit einem ersten Kanal zur Zuflihrung
einer N3hrlsung und einem zweiten Schlauch (3)
mit einem Kanal zur F&rderung eines Fillmediums
auf, der in einen Ballon (17) miindet, welcher den
Katheterschiauch (1) auf einem Abschnitt (15) um-
hiillt. Erfindungsgemds ist der Ballon (17) des Kathe-
ters ellipsenfdrmig vorgebaucht und in der bevor-
zugten Ausflhrungsform mit einem ellipsenfGrmigen
Schaumstoftkdrper (17) versehen. Der Balion (17)
weist dabei einen solchen Querschnitt auf, da8 die
QN kurze Achse des Ovals mit der Katheterlingsachse
zusammenfallt. Dadurch wird bei minimaler Raum-
ogfassung ein ausreichender Schutz gegen Leckagen
@Yund Herausrutschen der Katheters aus dem Magen
O bzw. dem Diinndarm des Patienten gewdhrleistet.
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Gastral/duodenal/jejunal-Katheter fiir die percutane enterale Erndhrung

Die Erfindung betrifft ginen
Gastral/duodenal/jejunal-Katheter flir die percutane
enterale Erndhrung "gem&B dem Oberbegriff des
Anspruches 1. Sie betrifft insbesondere die percu-
tane kiinstliche Erndhrung von Patienten in den
Magen, in das Duodenum oder Jejunum.

In der EP-OS 182539 wird als eine mdgliche
Ausfihrung eine gastrale bzw. gastrojejunal Erndh-
rungssonde beschrieben, die durch ein Stoma in
der Magenwand des Patienten einsetzbar ist und
beidseitig gegen die Bauchwand gesichert wird.
Diese Sonde bzw. der Katheter ist verwendbar zur
Eméhrung in den Magen oder ins Jejunum.

Als eine weitere Variante wird darliber hinaus
gin Jejunalkatheter beschrieben, der zum Zweck
der jejunalen Erndhrung direkt ins Jejunum platziert
wird.

Die bekannte Erndhrungssonde ist in der Aus-
flhrung zur gastralen Applikation an einem Ende
mit einem aufblasbaren Ballon versehen, welcher
die Sonde gegen Herausrutschen aus dem Magen
sichert. An ihrem anderen Ende ist ein bewegbarer
Verschlufiring angeordnet, der gegen die duBere
Bauchwand des Patienten geschoben wird und
somit die Sonde vor dem Hereinruischen in den
Magen sichert.

Der Ballon ist in seiner Ausgangssteilung vollig
in sich zusammengefallen und Ubersteigt den
Durchmesser des Katheters unwesentlich. Nach
Einflihrung des Katheters von auBen durch das
Stoma in den Magen wird eine Luftzufuhrvorrich-
tung an ein daflir vorgesehenes AnschluBstlick
angeschlossen und die Luft in einen zusétzlich im
Katheter befindlichen Kanal, der eine AuslaBdff-
nung innerhalb des Ballons besitzt, eingeblasen.
Dadurch weitet sich der Ballon auf und verschlieBt
das Stoma von innen.

Nachteilig bei dieser L&sung ist, daB die Kugel-
form des Ballons keine ausreichende Auflagefldche
an der Mageninnenwand und damit keinen umfas-
senden Schutz gegen eine Leckage bietet. Im Ubri-
gen beansprucht ein kugelfSrmiger Ballon relativ
viel Platz, weshalb ein entsprechender Ballonkathe-
ter zwar problemlos in den groBlumigen Magen,
nicht aber, oder nur unter groBer Raumforderung,
in den engrdumigen Dinndarm plaziert werden
kann.

Fur eine Positionierung im Jejunum ist in der
EP 182539 dann auch eine andere Variante der
Erfindung vorgesehen. Dabei handelt es sich um
einen Jejunalkatheter, der durch einen kleinen
Kunststoffring im Stoma fixiert wird. Diese Ldsung
vermeidet zwar eine Lumeneinengung des Dinn-
darms, bietet aber weniger Schutz gegen Leckagen
und gegen eine unbeabsichtigte Katheterextraktion.
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Aufgabe der Erfindung ist es daher, einen
Gastral/Duodenal/Jejunal-Katheter fiir die percutane
enterale Erndhrung zu schaffen, der bei minimaler
Raumforderung einen ausreichenden Schutz gegen
Leckagen bietet.

ErfindungsgemasB wird die Aufgabe nach den
Merkmalen des Anspruchs 1 dadurch gelést, daf
der Ballon des Katheters ellipsenf6rmig vorge-
baucht ist. Ellipsenférmig im Sinne der Erfindung
bedeutet eine ovale Ausbildung im Querschnitt,
wobei die kurze Achse des Ovals mit der Katheter-
l&ngsachse zusammenf3ilt.

Die bevorzugte Ausflihrung der vorliegenden
Erfindung sieht zusitzlich eine Flllung des ellip-
senférmigen Ballons mit einem elastisch kompri-
mierbaren, ebenfalls ellipsenférmigen Schaumstofi-
krper vor.

Durch das Ansetzen einer Evakuierungsvorrich-
tung, vorzugsweise einer Spritze in das An-
schiufteil eines mit dem Ballon verbundenen
Kanals, wird das im Ballon bzw. den Schaumstoff-
kérper vorhandene Flillmedium abgezogen. Durch
den entstehenden Unterdruck kollabieren die Bal-
lonhilille und der flexible Schaumstoffkbrper und
legen sich an der AuBenseite des Katheter-
schlauches an. Dessen Durchmesser wird dabei
nicht wesentlich vergrdfert.

Nachdem der Katheter percutan in den Magen
oder Dinndarm eingebracht worden ist, wird der
separate Fdrderkanal gedffnet. Durch das Expan-
sionsbestreben des komprimierten Schaumstoffkdr-
pers wird durch den F8rderkanal Luft angesaugt,
wodurch der Schaumstoftk&rper und folglich auch
die Ballonhiille in ihre Normalform zurlickexpandie-
ren. Durch die Ellipsenform des Schaumstoffkdr-
pers und des Ballons wird insbesondere innerhalb
des Dinndarms Platz eingespart und ein ausrei-
chend groBflachiges Anliegen und somit Abdichten
an der Magenwand bzw. Darmwand gesichert.

Insbesondere bei dieser Variante der Erfindung
werden Probleme vermieden, wie sie bei der in der
EP-OS 182539 beschriebene Gastral-bzw. Gastro-
jejunalsonde aufireten kSnnen. Diese bereits
zitierte LOsung stellt sich insofern als problemati-
sch dar, als daB die Ballonhiille sowohl beim Ein-
fihren als auch beim Aufblasen oder Erndhren
reifen kann und dann im kollabrierten Zustand dem
Katheter nicht mehr gegen ein Herausrutschen aus
dem Stoma sichert.

Hingegen stellt der Schaumstoffkdrper des Bal-
lons gemé&R vorliegender Erfindung auch in diesem
Fall weiterhin einen Dislokationsschuiz flir den Ka-
theter dar, da ein Kollabieren des Ballons vermie-
den wird.

Anhand von Ausfiihrungsbeispielen soll die Er-
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findung nédher erldutert werden. Dabei zeigt in den
Zeichnungen:

Fig. 1 den erfindungsgemifen Katheter in
einer bevorzugten Ausflihrungsform mit dem Ballon
in Schnittdarstellung und

Fig. 2 den erfindungsgeméBen Katheter
ohne SchaumstofikSrper.

Der Katheter besteht aus einem flexiblen
Katheterschlauch 1, in oder an dessen Wand ein
separater, ebenfalls flexibler und schlauchférmiger
Luftkanal 3 angeordnet ist. Dieser fiihrt bis zur
vorderen Mindung 5, ist jedoch in diesem Frontal-
bereich 7 verschiossen. An der Stelle 9 tritt der
separate Luftkanal 3 aus der Hille des Katheter-
schlauches 1 und weist an seinem Ende einen
Luerlock-AnschiuBteil oder einen Trichteranschiuf
oder &hnlichen Anschiuf 11 mit VerschiuBkappe 13
auf. :

Oberhalb seines distalen Endes wird der
Katheterschlauch 1 an einen Abschnitt 15 umhdiilt
von einem Ballon 17, in dem sich ein Schaumstoff-
kbrper 19 befindet, der diesen im ausgeglichenen
Zustand vollig ausflilit. Der Ballon 17 und der
Schaumstoffk&rper besitzen im Normalzustand eine
Ellipsenform, wie dies in der Figur gezeigt ist. Im
Bereich des SchaumstoftkGrpers 19 befindet sich
eine Mindung 21 des separaten Luftkanals 3 vor
seinem Verschiufibereich 7. Auf dem Schlauch 1
des Katheters befindet sich vor dem Ballon eine
verschiebbare Scheibe 23, die auBen auf der
Bauchdecke angelegt wird.

An seinem hinteren Ende 27 besitzt der
Schlauch 1 ein Luerlock-Anschiufteil 25, an das
Schlduche bzw. Behdlter zur kiinstlichen Erndh-
rung angeschlossen werden k&nnen.

Im Normalzustand besitzt der Ballon 17 und
der Schaumstoffkrper 18 eine linsenf&rmig
gefillite  Ausbildung. Nach Offnen der Ver-
schiufkappe 13 wird am AnschiuBteil 11 vorzugs-
weise eine Einwegspritze mit einem angepaften
Innenvolumen angelegt, mit der die Luft aus dem
separatem Luftkanal 3 und somit aus dem Schaum-
stoffkSrper 19 und dem Ballon 17 abgesaugt wird.
Nachdem die Einwegspritze entfernt und der Luft-
kanal 3 mitiels einer Klemme 29 entsprechend
abgeklemmt wurde, wird der Anschlufteil 11 durch
die VerschluBkappe 13 wieder luftdicht ver-
schlossen. Durch das Anlegen dieses Unterdruckes
sind der Ballon 17 und der Schaumstoffkérper 19
vGlilig kollabiert und Ubersteigen den Durchmesser
des Katheterschlauchs minimal am entsprechenden
Abschnitt 15. Nun wird der Katheter auf die lbliche
bekannte Weise durch die Bauchdecks in den
Magen bzw. den Dlnndarm des Patienten einge-
flhrt.

Befindet sich der Katheter in der gewlinschten
Position, wird die VerschluBkappe 13 des An-
schiuBteiles 11 gedfinet. Durch das Expansionsbe-
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streben des SchaumstoffkSrpers 19 begibt sich
dieser durch Ansaugen von Luft in seine urspriin-
gliche Ellipsenform, wobei sich der Ballon 17 die-
ser Form anpafBt. Zwangsldufig vergréBert sich die-
ser Schaumstoffkdrper 19 und legt sich an die
Magenwand an. Durch die Ellipsenform des
Schaumstoffkérpers 18 und des Ballons 17 wird
kein unndtiger Platz im Innern der Organe beans-
prucht. Damit ist der Katheter in seiner kGrperinne-
ren Lage fixiert. Nun wird die Scheibe 23 an die
Bauchdecke des Patienten geschoben, um ein
Hineinrutschen des Katheters in den Magen bzw.
Dunndarm zu verhindern. Uber das Luerlock-An-
schiuBteil 25 am hinteren Ende 27 des Katheter-
schlauches 1 kann nun die enterale Erndhrung
erfolgen. Hierzu wiirde der Katheterschlauch 1 mit
sinem weiteren nicht gezeigten Schlauch verbun-
den, der in eine peristaltische Pumpe eingelegt ist
und an seinem anderen Ende mit einem NZhrid-
sung enthaltenden Behilter verbunden ist.

In einer anderen AusfUhrungsform der vorlie-
genden Erfindung gemiB Figur 2 ist der Ballon
ebenfalls ellipsenfdrmig vorgebaucht, weist jedoch
keine Schaumstofffillung auf. Der Ballon 17 legt
sich in deflatiertem Zustand der AuBenseite des
Katheterschiauches 1 soweit an, daB sich dessen
Durchmesser nicht wesentlich vergr&Bert.

Nachdem der Katheter auf bekannte Weise
durch die Bauchdecke in den Magen oder Diinn-
darm eingebracht worden ist, wird der Ballon 17
mit einem Filimedium, wie Luft oder Fllssigkeit
definierten Volumens inflatiert. Dazu wird das ents-
prechende Medium mittels einer Spritze Uber das
mit dem Ballon 17 Uber den Kanai 3 verbundene
Ventil 31 in den Ballon 17 eingebrachi. Hierbei
verhindert das Ventil 31 das Entweichen des Flill-
mediums aus dem Ballon 17.

Durch die Ellipsenform des Ballons 17 wird
erfindungsgemiB das Lumen insbesondere des
Dlnndarms nur minimal singeengt und zugleich ein
ausrsichend groBfldchiges Anliegen an der Mage-
ninnenwand bzw. Darmwand gesichert.

Anspriiche

1. Gastral/duodenal/jejunal-Katheter flr die per-
cutane enterale Erndhrung aufweisend einen
Katheterschlauch (1) mit einem ersten Kanal zur
Zuflihrung einer N&hrldsung und einem zweiten
Schlauch (3) mit einem Kanal zur Férderung eines
Fillmediums, der in einen Ballon (17) miindet, wel-
cher den Katheterschlauch (1) an einen Abschnitt
(15) umhdllit, dadurch gekennzeichnet, daB der Bal-
lon (17) des Katheters ellipsenférmig vorgebaucht
ist.
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2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Ballon (17) einen solchen ovalen
Querschnitt aufweist, daB die kurze Achse des
Ovals mit der Katheterldngsachse zusammenfiliit.

3. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Ballon (17) mit einem elastisch
komprimierbaren, ebenfalls  ellipsenfSrmigen
SchaumstoffkGrper (19) geflillt ist.
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