EP 0761 198 A1

Europdéisches Patentamt

European Patent Office

(19) p)

Office européen des brevets

(12)

(43) Veroffentlichungstag:
12.03.1997 Patentblatt 1997/11

(21) Anmeldenummer: 96114109.0

(22) Anmeldetag: 04.09.1996

(11) EP 0761 198 A1

EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG

(51) Int. CL5: A61J 15/00

(84) Benannte Vertragsstaaten:
ATBECHDEDKESFIFRGBGRIEITLILUMC
NL PT SE

(30) Prioritat: 12.09.1995 DE 19533749

(71) Anmelder: Fresenius AG
D-61350 Bad Homburg v.d.H (DE)

(72) Erfinder: Ufermann, Riidiger
47443 Moers (DE)

(74) Vertreter: Fuchs, Luderschmidt & Partner
Abraham-Lincoln-Strasse 7
65189 Wiesbaden (DE)

(54)

(57)  Ein Katheter fur die perkutane enterale Erngh-
rung weist einen auf die Bauchdecke auflegbaren Stiitz-
kérper (1) und einen sich von dem Stltzkérper
erstreckenden Katheterschlauch (2) zum Zufthren
einer Nahrlésung auf. In dem distalen Endstlick des
Katheterschlauchs (2) ist ein Ringraum (6) ausgebildet,
der Uber einen Kanal (11) mit einem Konnektorteil (9)
zum AnschluB einer Spritze oder Pumpe zum Beflllen
des Ringraums mit Luft oder einer Flissigkeit in Stro-
mungsverbindung steht. Wird der Ringraum mit Luft
oder einer Flussigkeit gefillt, so weitet sich der Kathe-
terschlauch (2) an seinem distalen Endstiick ballonartig
aus, wodurch der Katheter fixiert wird. Der Konnektor-
teil (9) zum Anschluf der Spritze oder Pumpe ist als mit
dem Stutzkérper (1) einstiickiges VerschluBelement
aus einem durchstechbaren, selbstdichtenden Material
ausgebildet, der den Kanal zum Zufiihren des Fullmedi-
ums verschlieBt. Zum Aufblasen des Ballons wird der
Konnektorteil (9) mit einer Kaniile (19) durchstoBen, die
in ein passendes Adapterstiick (13) integriert ist, an das
die Spritze oder Pumpe angeschlossen wird. Der Kon-
nektorteil des Katheters erlaubt eine sehr flache Bau-
weise der Stitzplatte.

Katheter fiir die perkutane enterale Erndhrung
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft einen Katheter fur die perku-
tane enterale Ernahrung.

Es sind Gastrostomie-Sonden zur enteralen Ernah-
rung bekannt, die mittels eines Ballons gegen Heraus-
rutschen gesichert sind. Nach Einfihrung des
Katheters durch das Stoma in den Magen wird der Bal-
lon von auBen mit Luft oder einer Flissigkeit gefiillt.
Dadurch weitet sich der Ballon auf und verschlie3t das
Stoma von innen. Ein bewegbarer VerschluBring, der
auf den Sondenschlauch aufgezogen ist, stutzt den
Katheter von auBBen an der Bauchdecke ab.

US-A-4,701,163 beschreibt einen derartigen
Katheter fir die perkutane enterale Erndhrung. Der
Katheter weist einen Katheterschlauch auf, der an sei-
nem proximalen Ende mit einem Konnektorteil zum
AnschluB eines Uberleitgerates oder einer Blasen-
spritze versehen ist. Der den Katheterschlauch umhdil-
lende Ballon steht Gber einen Kanal mit einem
AnschluBstick in Stromungsverbindung, das seitlich
von dem Konnektorteil absteht. An dem AnschluBstiick
kann eine Pumpe oder dgl. angeschlossen werden, um
den Ballon mit Luft oder einer Flissigkeit zu befllen.
Um zu verhindern, dafB das Fullmedium aus dem Ballon
austritt, ist in den Zufihrkanal ein Ventilelement
geschaltet.

Ein Katheter flr die perkutane enterale Ernahrung,
der mehrere Konnektoren zum AnschluB eines Uberleit-
gerats und eines Flllorgans aufweist, ist auch aus der
US-A-4,642,092 bekannt.

Die bekannten Katheter der oben genannten Art
haben sich in der Praxis bewéahrt. Als stérend wird
jedoch, der aus der Bauchdecke herausragende Kathe-
terschlauch mit den Konnekioren und dem Ventilele-
ment empfunden.

Neben den Kathetern, die einen bewegbaren Ver-
schluBring aufweisen, sind noch Sonden mit einem auf
die Bauchdecke auflegbaren Stiitzkérper bekannt.
Diese Katheter haben den Nachteil, daB der Stiitzkér-
per insbesondere wegen den Abmessungen des Ventil-
elements eine relativ groBe Bauhdhe aufweist. Als
nachteilig erweist sich ferner der relativ groBe Aufwand
bei der Herstellung des Katheters, der auf den
AnschluB des aus mehreren Teilen bestehenden Ventil-
elements an den Stitzkérper zurlickzufiihren ist.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen
relativ einfach herzustellenden Katheter fur die perku-
tane enterale Ernahrung zu schaffen, dessen Stiitzkor-
per eine geringe Bauh6he aufweisen kann.

Die Ldsung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsge-
maB mit den im Patentanspruch 1 angegebenen Merk-
malen.

Bei dem erfindungsgeméBen Katheter ist der Kon-
nektorteil zum AnschluB3 eines Fullorgans, beispiels-
weise einer Pumpe oder dgl., in den Stiutzkérper
integriert. Der Konnektorteil ist als mit dem Stutzkérper
einstickiges VerschluBelement aus einem durchstech-
baren, selbstdichtenden Material ausgebildet, das den
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Kanal zum Zufihren des Fullmediums verschlieBt. Der
Konnektorteil bildet bei dem erfindungsgeméaBen
Katheter gleichsam das VerschluBelement. Er kann aus
dem gleichen oder einem anderen Material als der
Stutzkorper bestehen, wobei der aus einem anderen
Material bestehende Konnektorteil durch Klebung oder
SchweiBung mit dem Stitzkérper verbunden ist. Vor-
zugsweise bestehen der Stutzkérper und der Konnek-
torteil aus dem gleichen Material, insbesondere Silikon,
so daB sich der Stltzkérper zusammen mit dem Kon-
nektorteil kostengunstig im SpritzgieBverfahren herstel-
len laBt. Der Konnekiorteil kann als kurzes
vorstehendes AnschluBstiick ausgebildet werden, das
nicht stérend in Erscheinung tritt.

Um den Ballon des erfindungsgemaBen Katheters
mit Luft oder einem flussigen Medium zu befillen, wird
die Wandung des Konnektorteils einfach mit einer
Nadel durchstoBBen. Nach Entfernen der Nadel dichtet
der Konnektorteil den Kanal zum Zufiihren des Medi-
ums wieder luft- bzw. flissigkeitsdicht ab.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform des erfin-
dungsgemaBen Katheters ist der Konnektorteil ein
zylinderischer Kérper, in den sich der Kanal zum Zufth-
ren des Fillmediums erstreckt. Der Konnektorteil ist
vorzugsweise Bestandteil einer flexiblen Lasche, die
von einem plattenférmigen Element absteht, das auf die
Bauchdecke aufgelegt werden kann. Der Kanal zum
Zufiihren des Fulllmediums erstreckt sich dann von dem
Konnektorteil durch die Lasche, das plattenférmige Ele-
ment und die Wandung des Katheterschlauchs bis in
den Ballon. Die von dem plattenférmigen Element
abstehende Lasche 148t sich leicht mit der Hand fassen,
um das Fillmedium zu injizieren.

In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform ist
in dem plattenférmigen Element des Stltzkérpers eine
in den Kanal zum Zuflhren der Nahrlésung Uberge-
hende zylindrische Ausnehmung vorgesehen, die der-
art ausgebildet ist, daB der an der flexiblen Lasche
vorgesehene Konnektorteil passend in die Ausneh-
mung eingesteckt werden kann. Bei dieser Ausflh-
rungsform bildet der Konnektorteil nicht nur ein Mittel
zum Zufthren eines Flllmediums, sondern stellt auch
eine unverlierbar an dem plattenférmigen Element gesi-
chertes VerschluBelement dar, mit dem sich der Kanal
zum Zufiihren der Nahrlésung dicht verschlieBen IaBt.

Der Ballon wird vorteilhafterweise durch einen
Ringraum in der Wandung des Katheterschlauchs gebil-
det. Der Katheterschlauch kann als SpritzgieBteil mit
einer in axialer Richtung geschlitzten Wandung herge-
stellt werden, wobei das distale Ende der &uBeren
Schlauchwandung mit dem distalen Ende der inneren
Schlauchwandung verliebt oder verschweit wird. Alter-
nativ ist es aber auch mdéglich, Uber den Katheter-
schlauch einen schlauchférmigen Kérper aus
elastischem Material zu stiilpen, der an seinem oberen
und unteren Rand mit dem Katheterschlauch verliebt
oder verschwei 3t wird.

Um eine sichere Fixierung des Katheters auch bei
unterschiedlichen Stomalangen zu erméglichen, sind in
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einer bevorzugten Ausfihrungsform an dem Katheter-
schlauch mehrere ibereinander angeordnete Ballone
vorgesehen, die sich jeweils Gber einen Teil der Lange
des Katheterschlauchs erstrecken. Jeder Ballon ist Gber
einen Kanal mit einem separaten Konnektorteil verbun-
den, so dafB die Ballone einzeln mit dem Fallmedium
gefiillt werden kénnen. In Abhangigkeit von der Lange
des Stomas wird entweder der eine oder der andere
Ballon gefllt. Zur Anpassung an unterschiedliche Sto-
maléngen kann aber auch nur ein Ringraum vorgese-
hen sein, der sich vom unteren Rand der Stutzplatte bis
zum Lippenventil erstreckt. Wenn in den Ringraum Luft
geblasen wird, dehnt sich nur der Teil des Katheter-
schlauchs ballonartig aus, der in das Magenlumen ragt.
Der andere Teil hat im Stomakanal eine dichtende
Funktion.

Bei einem Katheter, der mehrere Ballone aufweist,
sind die Konnektorteile vorteilhafterweise an dem plat-
tenférmigen Element des Stltzkérpers angebracht.
Einer der Konnektorteile kann jedoch einstlckiger
Bestandteil der Lasche sein, um ein VerschluBelement
far den Kanal zum Zufiihren der Nahrlésung zu erhal-
ten.

In vorteilhafter Ausgestaltung des erfindungsgema-
Ben Katheters wird die AuBenwand des Ballons aus
zwei Ubereinanderliegenden Schichten unterschiedli-
chen Materials gebildet, wobei die innere Schicht aus
einem flexiblen, abdichtenden Material und die duBere
Schicht aus einem héarteren Material als die innere
Schicht besteht. Die hartere AuBenhaut verleiht dem
Ballon die notwendige Stabilitit und Resistenz.
Dadurch wird die Standzeit verlangert. Die beiden
Schichten sind vorzugsweise nicht flachig miteinander
verbunden, sondern nur an ihren oberen und unteren
Réndern miteinander verklebt oder verschweift, so daB
sich diese gegeneinander verschieben kénnen. Um die
erforderliche Flexibilitat zu gewahrleisten, ist vorteilhaf-
terweise zwischen der inneren und auBeren Schicht der
BallonauBenwand eine gelartige, sich gleichmaBig ver-
teilende Masse eingeschlossen.

Damit im Sinne einer ausreichenden BelUftung der
Stutzkoérper nicht ganzflachig auf der Bauchdecke auf-
liegt, weist der Stutzkdrper vorteilhafterweise an seiner
Unterseite vorspringende Elemente, insbesondere
Noppen auf.

Zur Erhéhung der Sicherheit und zur Vereinfachung
der Handhabung des erfindungsgeméaBen Katheters ist
vorzugsweise ein passend auf das Konnektorteil des
Stutzkorpers aufsteckbares Adapterstlick vorgesehen,
an das ein Fullorgan, z.B. eine Pumpe oder Spritze,
angeschlossen werden kann. In das Adapterstiick ist
eine Kanile integriert, die den Konnektorteil beim Auf-
setzen des Adapterstiicks zur Herstellung einer Str6-
mungsverbindung zwischen dem Ballon und dem an
das Adapterstlck anschlieBbaren Fillorgan durchstéBt.
Da die Kandle in das Adapterstiick integriert ist, werden
Verletzungen vermieden.

Die aus dem Katheter und dem Adapterstiick
bestehende Anordnung umfaBt in einer vorteilhaften
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Ausfihrungsform noch einen stabférmigen Mandrin,
der vor dem Verlegen des Katheters in den Katheter-
schlauch eingeschoben wird. Dieser verleiht dem
Katheterschlauch die fur das Einfahren erforderliche
Stabilitat.

Es hat sich gezeigt, daB sich beim Einschieben
eines stabférmigen Mandrin in einen flexiblen Katheter-
schlauch sich derselbe leicht wellenférmig verformt.
Eine derartige Verformung des Katheterschlauchs kann
dadurch vermieden werden, daB der Katheterschlauch
mit einem Innengewinde und der stabférmige Mandrin
mit einem AuBengewinde versehen ist. Der stabférmige
Mandrin 148t sich dann in den Katheterschlauch ein-
schrauben, wobei die Steigung des Gewindes derart
bemessen sein sollte, daB nur wenige Umdrehungen
erforderlich sind.

Im folgenden werden mehrere Ausflhrungsbei-
spiele der Erfindung unter Bezugnahme auf die Zeich-
nungen naher erlautert.

Es zeigen:

Fig. 1 eine bevorzugte Ausfihrungsform der
Katheteranordnung umfassend Katheter,
Adapterstiick und Mandrin in schematischer

Darstellung,

Fig. 2 den Katheter von Fig. 1 in der Draufsicht,

Fig. 3 einen Schnitt durch den Katheterschlauch
einer weiteren Ausfihrungsform des Kathe-
ters,

Fig. 4 den Katheter der Ausfihrungsform von Fig. 3
in der Draufsicht und

Fig. 5 einen Ausschnitt des Ringraums einer Aus-

fihrungsform des Katheterschlauchs, bei
der die AuBenwandung des Ballons aus zwei
Materialschichten besteht.

Der Katheter weist eine kreisscheibenférmige sich
an der Bauchdecke des Patienten abstitzende Platte 1
auf, von der sich ein Katheterschlauch 2 erstreckt. Der
Kanal 3 des Katheterschlauchs zum Zufihren einer
Nahrlésung in das Magenlumen ist an seinem distalen
Ende mit einem Lippenventil 4 verschlossen, das zwei
sich von dem distalen Ende des Schlauchs erstrek-
kende Lippen 5, 5 aufweist, die dicht aufeinanderlie-
gen. Das Lippenventii 4 erlaubt zwar eine
Flussigkeitsstrémung aus dem Katheterschlauch 2 in
das Magenlumen, eine umgekehrte Flussigkeitsstro-
mung ist jedoch nicht méglich. Die kreisscheibenfér-
mige Stutzplatte 1 und der Katheterschlauch 2 mit dem
Lippenventil 4 bestehen aus einem flexiblen Material,
vorzugsweise Silikon. An der Unterseite der Stutzplatte
1 sind zahlreiche Noppen 30 vorgesehen.

An dem distalen Endstlick des Katheterschlauchs 2
ist in dessen Schlauchwandung ein Ringraum 6 ausge-
bildet, der mit einem Fullmedium, z.B. Luft oder einer
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Flussigkeit, gefillt wird, so daB sich der Katheter-
schlauch in seinem unteren Teil nach Art eines Ballons
aufweitet. Mit dem Bezugszeichen 7 ist die umlaufende
Klebestelle bezeichnet, an der das untere Ende der
auBeren Schlauchwandung des in axialer Richtung
geschlitzten Katheterschlauchs unter Bildung des Ring-
raums mit der inneren Schlauchwandung verklebt ist.

Von der Stutzplatte 1 des Katheters erstreckt sichin
radialer Richtung eine flexible Lasche 8 mit rechteckfér-
migem Querschnitt, die mit der Stitzplatte 1 einsttickig
ist. An dem freien Ende der Lasche 8 ist ein zylindri-
sches Konnektorteil 9 angeformt, das aus einem durch-
stechbaren, selbstdichtenden Material, vorzugsweise
dem gleichen Material, z.B. Silikon, wie die Stutzplatte,
die Lasche und der Katheterschlauch besteht. In dem
zylindrischen Konnektorteil 9 ist ein zylindrischer
Schacht 10 ausgebildet, der in einen Kanal 11 muindet,
der sich durch die Lasche 8 und die Schlauchwandung
12 des Katheters in den Ringraum 6 erstreckt.

Im Zentrum der Stutzplatte 1 des Katheters ist eine
zylindrische Ausnehmung 24 vorgesehen, an die sich
der Kanal 3 des Katheterschlauchs 2 zum Zufthren
einer Nahrlésung anschlieBt. Der Innendurchmesser
der Ausnehmung 24 entspricht dem AuBendurchmes-
ser des an der Lasche 8 angeformten Konnektorteils 9,
so daB dieser zum VerschlieBen der Flléffnung in die
Ausnehmung eingesteckt werden kann.

Die Katheteranordnung umfaft ferner ein Adapter-
stlick 13 fur den AnschluB einer Spritze zum Aufblasen
des Ballons. Das eine Endstlick des Adapterstiicks 13
ist als Luer-Lock-Konnektor 14 mit einer trichterférmi-
gen Ausnehmung 15 und einem AuBBengewinde 16 aus-
gebildet, wahrend das andere Endstliick mit einer
zylindrischen Ausnehmung 17 versehen ist, so daB sich
das Adapterstick 13 passend auf den zylindrischen
Konnektorteil 9 des Katheters 1 aufstecken laBt. Zur
besseren Abdichtung kénnen der katheterseitige Kon-
nektorteil 9 und die Ausnehmung 17 des Adapterstiicks
13 auch konisch geformt sein.

In dem Steg 18 zwischen der konischen Ausneh-
mung 15 und der zylindrischen Ausnehmung 17 des
Adapterstiicks 13 ist eine angespitzte Kanitile 19 einge-
setzt, die sich bis in den Zylinderraum 17 erstreckt und
eine Stromungsverbindung zwischen der konischen
Ausnehmung 15 und der zylindrischen Ausnehmung 17
herstellt.

Nach dem Einfiihren des Katheterschlauchs 2 wird
das Adapterstick 13 auf den katheterseitigen Konnek-
torteil 9 aufgesteckt, wobei die Kanule 19 den Konnek-
torteil 9 durchstéBt und in den Konnektorschacht 10 der
Lasche 8 eindringt. An den Luer-Lock-AnschluBteil 14
wird eine herkémmliche Spritze oder eine Schlauchlei-
tung mit einer Luftpumpe angeschlossen. Dann wird der
Ballon mit Luft gefillt und das Adapterstiick 13 wird wie-
der abgezogen, wobei sich die Offnung im Konnektorteil
9 wieder selbstdichtend verschliet. Das Adapterstiick
13 kann aber auch in eine Spritze oder in den AnschluB-
teil einer Pumpe integriert sein.

Um den Katheterschlauch 2 einfihren zu kénnen,
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umfaBt die Katheteranordnung noch einen Mandrin 20,
der aus einem runden mit einem AuBengewinde 20’ ver-
sehenen Stab 21 mit einem Giiffteil 22 besteht. Unter-
halb des Giriffteils 22 weist der Stab 21 des Mandrin
einen zylindrischen Absatz 23 auf, der bei eingesetztem
Mandrin in der Ausnehmung 24 im Zentrum der Stiitz-
platte 1 sitzt. Der Kanal 3 des Katheterschlauchs 2 zum
Zufuhren der Nahrlésung ist mit einem Innengewinde
25 versehen. Vor dem Einflihren des Katheterschlauchs
wird der Mandrin in das Lumen des Schlauchs einge-
schraubt, so daB der Schlauch seine Flexibilitat verliert.

Fig. 3 zeigt das distale Endstick des Katheter-
schlauchs 26 einer weiteren Ausfiihrungsform des
Katheters, wahrend Fig. 4 den Katheter in der Drauf-
sicht zeigt. Der Katheter unterscheidet sich von dem
unter Bezugnahme auf die in den Fign. 1 und 2
beschriebenen Ausfihrungsbeispielen dadurch, daB in
dem Katheterschlauch zwei Ubereinander angeordnete
Ballone ausgebildet sind, die sich einzeln aufblasen las-
sen und eine individuelle Anpassung der Schaftlange
erlauben. In den Fign. 3 und 4 sind die Teile des Kathe-
ters, die den Teilen der Ausfihrungsform gemaB der
Fign. 1 und 2 entsprechen, mit den gleichen Bezugszei-
chen versehen. Die beiden Ringrdume 6', 6" der Bal-
lone sind jeweils Gber einen in Fig. 3 nicht erkennbaren
Kanal in der Schlauchwandung 12 mit einem Konnek-
torteil verbunden. Der untere Ringraum 6’ steht mit dem
Konnektorteil 9 an der Lasche 8 des Katheters in Ver-
bindung. Zum Beflllen des oberen Ringraums 6" ist ein
zweiter Konnektorteil 26 an der Stiitzplatte vorgesehen
(Fig. 4). Je nach der Lange des Magenstomas kann
nach dem Einfiihren des Katheters entweder der untere
oder der obere Ballon aufgeblasen werden.

Fig. 5 zeigt einen Ausschnitt einer weiteren Ausfih-
rungsform des Katheterschlauchs im Bereich des Ring-
raums 6. Bei diesem Ausfihrungsbeispiel besteht die
AuBenwand des Ballons aus zwei Ubereinanderliegen-
den Schichten 27,28 unterschiedlichen Materials. Die
innere Schicht 27 besteht aus einem flexiblen abdich-
tenden Material und die duBere Schicht 28 aus einem
harteren Material als die innere Schicht. Die beiden
Schichten sind im Bereich des Ringraums nicht flachig
miteinander verbunden. Zwischen den Schichten 27,28
ist ein gelartiges Material 29 eingeschlossen, um die
Flexibilitat zu erhéhen. Die hartere AuBenhaut verleiht
dem Ballon die notwendige Stabilitat und Resistenz.

Patentanspriiche
1. Katheter fir die perkutane enterale Ernahrung mit

einem auf die Bauchdecke auflegbaren Stuitz-
kérper (1),

einem sich von dem Stitzkérper (1) erstrek-
kenden Katheterschlauch (2) mit einem Kanal
(3) zum Zufiihren einer Nahrlésung,

mindestens einem am Katheterschlauch (2)
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vorgesehenen Ballon und

mindestens einem Konnektorteil (9) zum
AnschluB3 eines Flllorgans, der Uber einen
Kanal (11) mit dem Ballon in Strémungsverbin-
dung steht,

dadurch gekennzeichnet,

daB der Konnektorteil (9) zum AnschluB des
Fullorgans als mit dem Stutzkoérper (1) einstik-
kiges VerschluBelement aus einem durch-
stechbaren, selbstdichtenden Material
ausgebildet ist, das den Kanal (11) zum Zufah-
ren des Flllmediums verschlieBt.

Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, daB der Konnektorteil (9) ein zylindrischer Kor-
per ist, in den sich der Kanal (11) zum Zuflhren des
Fallmediums erstreckt.

Katheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, daB der Stutzkérper ein auf die
Bauchdecke auflegbares plattenférmiges Element
(1) und eine davon abstehende flexible Lasche (8)
aufweist, an der der Konnektorteil (9) vorgesehen
ist, wobei sich der Kanal (11) zum Zufuhren des
Fallmediums von dem Konnektorteil (9) durch die
Lasche (8), das plattenférmige Element (1) und die
Wandung des Katheterschlauchs (2) bis in den Bal-
lon erstreckt.

Katheter nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich-
net, daB in dem plattenférmigen Element (1) des
Stutzkérpers eine in den Kanal (3) zum Zuftihren
der Nahrldsung Gbergehende zylindrische Ausneh-
mung (24) vorgesehen ist, die derart ausgebildet
ist, daB der an der flexiblen Lasche (8) vorgese-
hene Konnektorteil (9) passend in die Ausnehmung
einsteckbar ist.

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, daf der Ballon durch
einen Ringraum (6) in der Schlauchwandung des
Katheterschlauchs (2) gebildet wird.

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, daB an dem Katheter-
schlauch (2) mehrere Ubereinander angeordnete
Ballone vorgesehen sind, die Uber jeweils einen
Kanal mit jeweils einem Konnektorteil (9, 26) ver-
bunden sind, so daB die Ballone einzeln mit dem
Fallmedium befallbar sind.

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, daf die AuBenwand
des Ballons aus zwei (bereinanderliegenden
Schichten (27, 28) unterschiedlichen Materials
gebildet ist, wobei die innere Schicht (27) aus
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10.

11.

12

13.

einem flexiblen abdichtenden Material und die
auBere Schicht (28) aus einem héarteren Material
als die innere Schicht besteht.

Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich-
net, daB zwischen der inneren Schicht (27) und der
auBeren Schicht (28) der BallonauBenwand eine
gelartige Masse (29) eingeschlossen ist.

Katheter nach einem der Anspriche 1 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, da am distalen Ende
des Katheterschlauchs (2) ein den Kanal (3) zum
Zufiihren der Nahrlésung verschlieBendes Lippen-
ventil (4) angeordnet ist.

Katheter nach einem der Anspriche 3 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, daB das plattenférmige
Element (1) des Stltzkérpers an seiner Unterseite
mit vorspringenden Elementen (30), insbesondere
Noppen, versehen ist.

Katheteranordnung mit einem Katheter nach einem
der Anspriiche 1 bis 10 und einem passend auf den
Konnektorteil des Stutzkérpers aufsetzbares Adap-
terstiick (13) zum AnschluB eines Fillorgans,
wobei in das Adapterstiick eine Kantle (19) derart
integriert ist, daB der Konnektorteil (9) beim Aufset-
zen des Adapterstlicks zur Herstellung einer Stro-
mungsverbindung zwischen dem Ballon und dem
an das Adapterstick anschlieBbaren Fllorgan
durchstoBBen wird.

Katheteranordnung nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, daB die Katheteranordnung
einen stabférmigen Mandrin (20) umfaBt, der in den
Katheterschlauch (2) einschiebbar ist.

Katheteranordnung nach Anspruch 12, dadurch
gekennzeichnet, daB der stabférmige Mandrin
(20) mit einem AuBengewinde (20") und der Kanal
(3) des Katheterschlauchs (2) mit einem Innenge-
winde (25) versehen ist.
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