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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Katheter fir die
perkutane enterale Erndhrung mit einem Sonden-
schlauch zum Zuflihren einer Nahrlésung, der in das
Magenlumen einflhrbar ist und einem Halteteil, das von
aulien auf die Bauchdecke auflegbar ist.

[0002] Es sind Gastrostomie-Sonden zur enteralen
Ernahrung bekannt, die mittels eines Ballons oder einer
flexiblen Manschette gegen Herausrutschen gesichert
sind. Nach Einflihrung des Katheters durch das Stoma
in den Magen wird der Ballon von auf3en Uber ein Ventil
mit einer Flussigkeit gefiillt bzw. die Manschette ent-
spannt. Beim Befiillen weitet sich der Ballon auf bzw.
entfaltet die Manschette ihre endgiiltige Form und das
ausgebildete Rickhalteglied fixiert das System distal.
Eine bewegbare Haltevorrichtung, die mit dem Sonden-
schlauch verbunden ist oder auf den Sondenschlauch
aufgezogen wird, stutzt den Katheter von auf3en an der
Bauchdecke ab.

[0003] Die bekannten Katheter zur perkutanen
enteralen Erndhrung sind insofern nachteilig, als die
Lange des Sondenschlauchs der Lédnge des Stomaka-
nals entsprechen muf3. So werden fir unterschiedlich
lange Stomakanale eine Vielzahl von Sonden in diskre-
ten Langen angeboten. Nachteilig ist auch, daR es er-
forderlich ist, vor dem Einfiihren der Sonde die Lange
des Stomakanals zu messen. Dartber hinaus ist nach-
teilig, dal® zum Befiillen des Ballons sowie zum Strek-
ken der Manschette weitere Hilfsmittel, z.B. eine Sprit-
ze, ein Obturator oder dgl. bendétigt werden. Im Ubrigen
besteht das Risiko, dal} ein Ballon bei Undichtigkeiten
desselben durch Verlust des Volumens aus dem Stoma-
kanal herausgleitet.

[0004] Die US-A-4,666,433 beschreibt einen Kathe-
ter fur die perkutane enterale Erndhrung mit einem Son-
denschlauch zum Zufiihren einer Nahrlésung, derin das
Magenlumen einfiihrbar ist, und einem Halteteil, das
von auf3en auf die Bauchdecke auflegbar ist. Am dista-
len Ende des Sondenschlauches befindet sich ein
Ruckhalteglied. Das Ruckhalteglied besteht aus einem
Schlauchstiick, das mit mehreren umfangsmaRig ver-
teilt angeordneten Langsschlitzen versehen ist. Zum
Einflhren des Sondenschlauchs wird das Riickhalte-
glied mittels eines Stiletts in den Sondenschlauch zu-
rickgezogen. Anschlielend wird das Ruckhalteglied
wieder vorgeschoben, so daR sich dieses aufspreizt.
Nachteilig ist, daf hierzu ein separates Instrument er-
forderlich ist.

[0005] Aus der US-A-3,108,595 ist ein Katheter be-
kannt, dessen Sondenschlauch von einem flexiblen Au-
Renschlauch umschlossen ist, der an seinem distalen
Ende mit mehreren umfangsmafig verteilt angeordne-
ten Langsschlitzen versehen ist. Sondenschlauch und
AuBenschlauch sind an ihrem distalen Ende miteinan-
der verbunden und axial gegeneinander verschiebbar
und in einer vorgeschobenen und zuriickgezogenen
Position arretierbar, so daf der AuRenschlauch unter
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Bildung von mehreren vorspringenden Stegen aufge-
spreizt werden kann. Nachteilig ist, dall Magensaure
und andere Flussigkeiten durch die Langsschlitze in die
Schlauchanordnung eindringen kénnen.

[0006] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ei-
nen einfach zu handhabenden Katheter fir die perkuta-
ne enterale Ernahrung zu schaffen, der sicher distal und
proximal fixiert werden kann, eine Anpassung an unter-
schiedliche Stomaladngen erlaubt und gegen das Ein-
dringen von Magensaure und anderen Flissigkeiten ge-
schutzt ist.

[0007] Die Lésung dieser Aufgabe erfolgt erfindungs-
gemal mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1, 2
bzw. 3.

[0008] Bei dem erfindungsgemafen Katheter fiir die
perkutane enterale Erndhrung ist der Sondenschlauch
in einem Auflenschlauch geflihrt, wobei Sonden- und
AuBlenschlauch an ihren distalen Enden miteinander
verbunden und axial unter Aufweitung des Aufien-
schlauchs relativ zueinander verschiebbar sind. Die
Aufweitung des mit mehreren umfangsmaRig verteilt
angeordneten Schlitzen oder Schwachungszonen ver-
sehenen Aullenschlauchs erfolgt durch eine Linearbe-
wegung von Sonden- und Auf3enschlauch. Der sich auf-
weitende Auenschlauch bildet ein Riickhalteglied, mit
dem sich der Katheter an der Wandung des Magens ab-
stitzen kann. Das Plazieren und Entfernen der Sonde
sind einfache Handgriffe, die ohne weitere Hilfsmittel
durchgefiihrt werden kdnnen. Die Verschiebung von
Sondenschlauch oder AuRenschlauch fihrt nicht nur
zur Ausbildung eines Rickhaltegliedes, sondern er-
moglicht es auch, die wirksame Lange des Sonden-
schlauchs zu variieren. Der Katheter kann somit an un-
terschiedliche Stomaléngen individuell angepal3t wer-
den.

[0009] Bei einer Ausfiihrungsform ist der Aufen-
schlauch zur Bildung einer ballonartigen Flache von ei-
ner flexiblen Umhillung umschlossen, die mit dem di-
stalen Ende des Auflenschlauchs verbunden ist. Die
Umhullung dient gleichsam zum Schutz der gegenein-
ander beweglichen Schlduche und verhindert ein Ein-
dringen von Magensdure und anderen Flussigkeiten
durch die Langsschlitze in die Schlauchanordnung. Bei
einer alternativen Ausfuhrungsform ist der Ringspalt
zwischen den Schlduchen mit einem ringférmigen Rich-
tungselement abgedichtet. Bei einer weiteren Ausfih-
rungsform ist der Au3enschlauch distal derart ausgebil-
det, dal die oben beschriebene Umhiillung als diinne
Haut zwischen den Stegen durch Ausbildung einer lokal
geringeren Wandstarke entsteht.

[0010] Der erfindungsgemafie Katheter kann fir die
perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie
oder auch als Austauschsonde fiir ein bestehendes Ma-
gen-Stoma eingesetzt werden.

[0011] Vorzugsweise ist der AuRenschlauch vierfach
geschlitzt. Wenn AuRen- und Sondenschlauch gegen-
einander axial verschoben werden, spreizen sich die
geschlitzten Bereiche des Auf3enschlauchs nach Art ei-
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nes Spreizdubels auf, so dal ein sicherer Halt gewahr-
leistet ist. Das Material des Aufienschlauchs und/oder
dessen Wandstarke ist derart zu bemessen, dal sich
die geschlitzten Bereiche einerseits leicht aufspreizen
lassen und andererseits eine genligende Festigkeit ha-
ben, um einen sicheren Halt zu gewahrleisten.

[0012] In Abhangigkeit von den verwendeten
Schlauchmaterialien kann auf die Reibflachen, d.h. auf
die Innenwand des AuRenschlauchs bzw. die Aufien-
wand des Sondenschlauchs ein Gleitmittel, z.B. Silikon-
oder MCT-OI aufgebracht werden.

[0013] Das Verstellen und Arretieren von Sonden-
und AuRenschlauch erfolgt vorteilhafterweise an dem
Halteteil des Katheters, das auf der Bauchdecke des
Patienten aufliegt. Das Halteteil weist zweckmaRiger-
weise ein mit dem proximalen Ende des Sonden-
schlauchs verbundenes Anschlufteil, vorzugsweise ein
Luerl-Lock-Anschluf}, auf, das mit dem Anschluf3teil der
bekannten Uberleitungsschlduche verbunden werden
kann. Um ein Austreten von Flissigkeit aus dem Magen
zu verhindern, kann in den Sondenschlauch oder in den
Luer-Lock Anschlul ein Rickschlagventil eingesetzt
sein.

[0014] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist der
AuBenschlauch an einem Verstellelement befestigt, das
in dem Halteteil linear verschiebbar gefiihrt ist, wahrend
das Anschlufteil des Sondenschlauchs mit dem Halte-
teil fest verbunden ist. Das Verstellelement ist vorzugs-
weise einrastend an dem Halteteil festgelegt. Es ist aber
auch mdglich, das Verstellelement derart federnd vor-
zuspannen, daf® der AuRenschlauch unter Ausbildung
des Rickhaltegliedes verformt ist.

[0015] In einer alternativen bevorzugten Ausfiih-
rungsform ist das AnschluRstiick des Sondenschlauchs
in dem Halteteil linear verschiebbar gefiihrt, wahrend
der AuRenschlauch fest mit dem Halteteil verbunden ist.
[0016] Ein langer Verschiebeweg auf mdglichst klei-
nem Raum kann dadurch erzielt werden, dal} sowohl
das AnschlufRteil des Sondenschlauchs als auch der
AuBenschlauch verschoben werden.

[0017] In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form weist das Halteteil einen Drehteller auf, an dem das
Anschluf3teil des Sondenschlauchs aulerhalb der
Drehachse befestigt ist. Durch Drehen des Drehtellers
kann die Lange des Sondenschafts variiert und der Ka-
theter an der Wandung des Magens fixiert werden.
[0018] Im folgenden werden unter Bezugnahme auf
die Zeichnungen mehrere Ausfiihrungsformen der Er-
findung naher erlautert.

[0019] Es zeigen:

Fig. 1 eine Prinzipskizze eines Katheters, bei dem
der AuBenschlauch gegeniiber dem Sonden-
schlauch verschiebbar ist,

Fig. 1a  das distale Endstliick des geschlitzten Au-

Renschlauchs und des Sondenschlauchs in
perspektivischer Darstellung,
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Fig. 2 das Halteteil des Katheters gemaf Fig. 1 in

der Draufsicht,
Fig. 3 das distale Endstick des geschlitzten Au-
Renschlauchs in vergréfierter Darstellung,
Fig. 4 eine Prinzipskizze eines weiteren Katheters,
bei dem der AuRenschlauch gegentiber dem
Sondenschlauch verschiebbar ist,
Fig. 5 das Halteteil des Katheters gemaR Fig. 4 in
der Draufsicht,
Fig. 6 eine Prinzipskizze eines Katheters, bei dem
der Sondenschlauch gegeniiber dem AuRen-
schlauch verschiebbar ist,
Fig. 7 das Halteteil des Katheters gemaR Fig. 6 in
der Draufsicht,
Fig. 8 eine Prinzipskizze eines weiteren Katheters,
bei dem der Sondenschlauch gegeniber
dem AuRenschlauch verschiebbar ist,

das Halteteil des Katheters gemaR Fig. 8 in
der Draufsicht,

einen Schnitt durch das distale Endstlick des
Sondenschlauchs und des Auf3enschlauchs
einer Ausfiihrungsform des erfindungsgema-
Ren Katheters, bei der Sonden- und AuRen-
schlauch von einer flexiblen Umhillung um-
schlossen sind und

Fig. 10

Fig. 11 eine perspektivische Darstellung des dista-
len Endstiicks des Sondenschlauchs und
des Aullenschlauchs einer Ausfiihrungsform
des erfindungsgemaRen Katheters, bei der
die Umhillung einstiickiger Bestandteil des

AuRenschlauchs ist.

[0020] Der Katheter weist einen Halteteil 1in Form ei-
nes langgestreckten Kunststoffgehduses auf, das mit
seiner Unterseite 2 auf die Bauchdecke des Patienten
aufgelegt wird. Zur besseren Bellftung sind an der Un-
terseite des auf der Bauchdecke aufliegenden Halteteils
1 Stege oder Noppen 2a vorgesehen. Das Halteteil ist
an einer seiner Stirnseiten mit einem Luer-Lock-An-
schluBteil 3 versehen, an dem der Luerlock-
AnschluBteil der bekannten Uberleitungsschlduche
zum Zufuhren einer Nahrldsung angeschlossen wird.
Der Luer-Lock-Anschlufiteil 3 des Halteteils 1 ist mit ei-
nem flexiblen Sondenschlauch 4 verbunden, der sich
zwischen den Seitenwanden 5 des Gehauses erstreckt
und durch eine Ausnehmung 6 im Gehauseboden aus
dem Gehause herausgefihrt ist. Der Sondenschlauch
4 wird von einem flexiblen AuRenschlauch 7 umschlos-
sen, dessen Durchmesser geringfligig gréRer als der
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Durchmesser des Sondenschlauchs ist. Der Aul3en-
schlauch 7 ist an seinem distalen Ende mit dem distalen
Ende des Sondenschlauchs 4 verbunden (z.B. verklebt,
verklemmt, verschweil3t). Der AuRenschlauch 7 er-
streckt sich durch die bodenseitige Gehauseausneh-
mung 6 in das Gehause. Das proximale Ende des Au-
Renschlauchs 7 ist mit einem Verstellelement 8 verbun-
den, das in dem Halteteil 1 langsverschiebbar z.B. auf
einer Zahnstange 9 gefihrt ist. Das Verstellelement 8
weist ein federnd vorgespanntes Arretierungselement
10 auf, das mit der Zahnung der Zahnstange in Eingriff
ist und das Verstellelement 8 einrastend an dem Halte-
teil 1 festlegt. Alternativ kann das Arretierungselement
aber auch in die Lécher eines in dem Gehause vorge-
sehenen Lochrasters eingreifen, so dall der Aufl3en-
schlauch in unterschiedlichen Stellungen arretierbar ist.
[0021] Das distale Endstilick des AuRenschlauchs 7
ist mit vier umfangsmaRig verteilt angeordneten Langs-
schlitzen 11 versehen, die sich Gber einen Teil der Lédnge
des AuRenschlauchs erstrecken und jeweils einen Win-
kel von 90° einschlielBen. Fig. 3 zeigt das geschlitzte
Endstlick des Aufienschlauchs in der Ausgangsstel-
lung. Wenn das Arretierungselement 10 entgegen der
Federspannung mit der Zahnung der Zahnstange 9 au-
Rer Eingriff gebracht und das Verstellelement 8 in die in
den Figuren 1 und 2 gezeigte vordere Stellung verscho-
ben wird, spreizen sich die geschlitzten Bereiche 12 des
Auflenschlauchs 7 radial nach aufRen, so daR ein Ruick-
halteglied 13 mit vier radial abstehenden Schlaufen ge-
bildet wird, an dem sich der Katheter an der Wandung
des Magens von innen abstiitzen kann (Fig. 1a). Zur
Verbesserung der Gleiteigenschaften kann zwischen
der AuRenwand des Sondenschlauchs 4 und der Innen-
wand des AuRenschlauchs 7 ein Gleitmittel eingebracht
werden. Oberhalb der Langsschlitze 11 ist der AulRen-
schlauch 7 gegenuber dem Innenschlauch 4 durch ein
ringformiges Dichtungselement 14 abgedichtet, das
den Ringspalt zwischen den Schlduchen 4, 7 ver-
schlielt und ein Eindringen von Magenséure oder an-
deren Flissigkeiten verhindert.

[0022] Die Figuren 5 bis 10 zeigen weitere Ausfiih-
rungsformen des Katheters, wobei die Teile, die den Tei-
len des unter Bezugnahme auf die Figuren 1 bis 3 be-
schriebenen Ausflihrungsbeispiels entsprechen, mit
den gleichen Bezugsziffern versehen sind.

[0023] Die Ausfiihrungsform gemafl der Figuren 4
und 5 unterscheidet sich von dem Ausfiihrungsbeispiel
gemall der Figuren 1 bis 3 dadurch, dall der
AnschluBteil 3' fiir den Uberleitungsschlauch an der Ge-
hauseoberseite angeordnet ist, wodurch dessen Zu-
ganglichkeit verbessert wird.

[0024] Die Figuren 6 und 7 zeigen ein Ausfihrungs-
beispiel mit oben liegendem AnschluBteil 3', bei dem der
Auflenschlauch 7 fest mit dem Halteteil 1 verbunden
und der Sondenschlauch 4 gegeniber dem AuRen-
schlauch 7 axial verschiebbar ist. Der Anschlufteil 3' ist
in einem Langsschlitz 15 des Gehausedeckels ver-
schiebbar gefiihrt und mit dem proximalen Ende des
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Sondenschlauchs 4 verbunden. Durch Verschieben des
Anschluf3teils 3' kdnnen die geschlitzten Bereiche 12
des AuRenschlauchs 7 aufgespreizt und die wirksame
Lange des Sondenschlauchs 4 verandert werden.
[0025] Die Figuren 8 und 9 zeigen ein weiteres Aus-
fihrungsbeispiel des Katheters mit oben liegendem An-
schluBteil 3' fiir den Uberleitungsschlauch. Das Halteteil
1 weist ein Gehduse mit einer ovalen Bodenplatte 16
und einem drehbar gelagerten runden Deckel 17 auf.
Die Bodenplatte 16 ist an ihrer Unterseite mit Stegen
oder Noppen 16a zur besseren Bellftung versehen.
Das AnschlufYteil 3, das als Luer-Lock-Anschluf3 oder
auch als Trichteranschluf ausgebildet sein kann, ist an
dem Deckel 17 in dessen auleren Umfangsbereich an-
geordnet. Mit dem Anschluf3teil 3' ist das proximale En-
de des in dem Gehdause entlang eines kreisbogenférmi-
gen Kanals 17a gefiihrten Sondenschlauchs 4 verbun-
den, wahrend das proximale Ende des Auf3enschlauchs
7 mit dem Halteteil 1 fest verbunden ist. Bei dieser Aus-
fuhrungsform werden die geschlitzten Bereiche 12 des
AuBenschlauchs 7 durch Drehen des Deckels 17 auf-
gespreizt.

[0026] Fig. 10 zeigt einen Schnitt durch das distale
Endstiick des Sondenschlauchs 4 und des Aulen-
schlauchs 7 eines Ausflhrungsbeispiels des Katheters
gemafl der Erfindung, bei dem Sonden- und Aufien-
schlauch von einer flexiblen Umhillung 18 in Form ei-
nes flexiblen Kunststoffschlauchs umschlossen sind.
Die flexible Umhdllung 18 ist mit dem distalen Ende des
AuBlenschlauchs 7 verbunden und erstreckt sich tber
das Halteteil. Es ist aber auch méglich, daf die flexible
Umhdillung nur tber die geschlitzten Bereiche 12 des
AuBenschlauchs 7 gezogen ist. Beim Aufspreizen der
geschlitzten Bereiche des AuRenschlauchs 7 dehnt sich
die flexible Umhillung ballonartig, &hnlich einer abge-
platteten Kugel, aus, so daB} ein sicherer Rickhalt ge-
wahrleistet ist.

[0027] Fig. 11 zeigt eine perspektivische Darstellung
des distalen Endsticks des Sondenund Aufen-
schlauchs einer Ausfiihrungsform des Katheters gemaf
der Erfindung, bei der die Umhillung 19 einstlckiger
Bestandteil des AuRenschlauchs 20 ist. Bei diesem Auf-
Uhrungsbeispiel ist das distale Endstlick des Aulien-
schlauchs 20 mit mehreren umfangsmagig verteilt an-
geordneten und sich in axialer Richtung erstreckenden
Schwéachungszonen 21 versehen. Beim Verschieben
von Sondenund AuRenschlauch verbleibt zwischen den
sich abspreizenden Stegen als Umhiillung 19 eine diin-
ne Haut, die beim Abspreizen der Stege 22 ballonartig
ausgedehnt wird. Die nicht durchgehenden Schlitze zur
Schwachung des Materials kdnnen beispielsweise mit
einem Laser in die Wand des AuRenschlauchs einge-
bracht werden. Die Umhullung 19, die einstiickiger Be-
standteil des AuRenschlauchs 20 ist, verhindert ein Ein-
dringen von Magensaure oder anderen FlUssigkeiten.
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Patentanspriiche

1.

Katheter firr die perkutane enterale Erndhrung mit
einem Sondenschlauch (4) zum Zuflihren einer
Nahrldsung, der in das Magenlumen einflihrbar ist,
und einem Halteteil (1), das von auflen auf die
Bauchdecke auflegbar ist, wobei am distalen Ende
des Sondenschlauchs eine Ruckhalteglied (13)
vorgesehen ist, dadurch gekennzeichnet,

daB der Sondenschlauch (4) von einem flexi-
blen Aulenschlauch (7) umschlossen ist und
dafl Sondenschlauch (4) und AuRenschlauch
(7) an ihrem distalen Ende miteinander verbun-
den und axial gegeneinander verschiebbar und
in unterschiedlichen Stellungen arretierbar
sind,

daB der AuBenschlauch (7) zur Bildung des
Ruckhaltegliedes (13) mit umfangsmaRig ver-
teilt angeordneten Langsschlitzen (11) verse-
hen ist, so daR dieser beim Verschieben von
Sondenschlauch und AuRenschlauch aufs-
preizbar ist, und

daR zumindest der geschlitzte Bereich (12) des
AuBlenschlauchs von einer flexiblen Umhiillung
(18) umschlossen ist.

Katheter fir die perkutane enterale Ernahrung mit
einem Sondenschlauch (4) zum Zufiihren einer
Nahrlésung, der in das Magenlumen einflihrbar ist,
und einem Halteteil (1), das von auflen auf die
Bauchdecke auflegbar ist, wobei am distalen Ende
des Sondenschlauchs ein Riickhalteglied (13) vor-
gesehen ist, dadurch gekennzeichnet, dal der
Sondenschlauch (4) von einem flexiblen Aufen-
schlauch (7) umschlosseniist, dal’ Sondenschlauch
(4) und AuRenschlauch (7) an ihrem distalen Ende
miteinander verbunden und axial gegeneinander
verschiebbar und in unterschiedlichen Stellungen
arretierbar sind und daf3 der AuRenschlauch (7) zur
Bildung des Rickhaltegliedes (13) mit umfangsma-
Rig verteilt angeordneten und sich in axialer Rich-
tung erstreckenden Schwéachungszonen (21) derart
versehen ist, dal} beim Verschieben von Sonden-
schlauch und Auflenschlauch zwischen den sich
abspreizenden Stegen (22) als Umhillung (19) eine
dinne Haut verbleibt.

Katheter fir die perkutane enterale Erndhrung mit
einem Sondenschlauch (4) zum Zuflihren einer
Nahrlésung, der in das Magenlumen einfiihrbar ist,
und einem Halteteil (1), das von auflen auf die
Bauchdecke auflegbar ist, wobei am distalen Ende
des Sondenschlauchs eine Riickhalteglied (13)
vorgesehen ist, dadurch gekennzeichnet,

daRB der Sondenschlauch (4) von einem flexiblen
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10.

1.

AuBenschlauch (7) umschlossen ist und da® Son-
denschlauch (4) und AuRenschlauch (7) an ihrem
distalen Ende miteinander verbunden und axial ge-
geneinander verschiebbar und in unterschiedlichen
Stellungen arretierbar sind,

daB der AuRenschlauch (7) zur Bildung des Riick-
haltegliedes (13) mit umfangsmaRig verteilt ange-
ordneten Langsschlitzen (11) versehen ist, so dal}
dieser beim Verschieben von Sondenschlauch und
AuBenschlauch aufspreizbar ist, und dafl oberhalb
der Langsschlitze (11) der AuRenschlauch (7) ge-
genlber dem Innenschlauch (4) durch ein ringfor-
miges Dichtungselement (14) abgedichtet ist, das
den Ringspalt zwischen den Schlduchen ver-
schlief3t.

Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, daB der AulRenschlauch (7) vierfach geschlitzt
ist.

Katheter nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich-
net, daB vier Schwachungszonen (21) in dem Au-
Renschlauch (7) vorgesehen sind.

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da-
durch gekennzeichnet, daB zwischen der Auf3en-
wand des Sondenschlauchs (4) und der Innenwand
des AuRenschlauchs (7) ein Gleitmittel eingebracht
ist.

Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, da das Halteteil (1) ein
mit dem proximalen Ende des Sondenschlauchs
verbundenes Anschlufdteil (3, 3') aufweist, an dem
das Anschlufteil eines Uberleitungsschlauchs an-
schlieRbar ist.

Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich-
net, daB der AuRRenschlauch (7) an einem Verstel-
lelement (8) befestigt ist, das in dem Halteteil (1)
linear verschiebbar gefiihrt ist, wobei der
Anschlufteil (3) des Sondenschlauchs (4) mit dem
Halteteil (1) fest verbunden ist.

Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich-
net, daB der Anschlufbteil (3') des Sonden-
schlauchs (4) in dem Halteteil (1) linear verschieb-
bar geflhrt ist, wobei der Aufienschlauch (7) fest
mit dem Halteteil (1) verbunden ist.

Katheter nach einem der Ansprliche 7 bis 9, da-
durch gekennzeichnet, daB das Verstellelement
(8) bzw. der AnschluBteil (3') einrastend an dem
Halteteil (1) festgelegt ist.

Katheter nach einem der Ansprtiche 1 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, daB das Halteteil (1) einen
Drehteller (17) aufweist, an dem der Anschlufteil
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(3') des Sondenschlauchs (4) auRerhalb der Dreh-
achse befestigt ist.

Claims

Percutaneous enteral feeding catheter with a probe
tube (4) to supply a nutrient solution, it being pos-
sible to insert said tube in the stomach lumen, and
with a support part (I) which can be applied from
outside onto the abdominal wall, whereby at the dis-
tal end of the probe tube a retaining member (13)
is provided characterised by the fact:

that the probe tube (4) is enclosed in a flexible
outer tube (7) and that probe tube (4) and outer
tube (7) are connected at their distal end and
can be moved towards each other axially and
locked in different positions.

that the outer tube (7) has slots (11) arranged
around its circumference to form the retaining
member (13) so that it can be splayed when the
probe tube and outer tube are moved, and

that at least the slotted area (12) of the outer
tube is enclosed in a flexible covering (18).

Percutaneous enteral feeding catheter with a probe
tube (4) to supply a nutrient solution, it being pos-
sible to insert said tube in the stomach lumen, and
with a support part (1) which can be applied from
outside onto the abdominal wall, whereby at the dis-
tal end of the probe tube a retaining member (13)
is provided characterised by the fact that the probe
tube (4) is enclosed in a flexible outer tube (7), that
the probe tube (4) and outer tube (7) are connected
to each other at their distal end and can be moved
towards each other axially and locked in different
positions and that the outer tube (7) has weakened
zones (21) distributed around its circumference and
extending in an axial direction, such that when the
probe tube and outer tube are moved a thin skin
remains between the bracing fins (22) as a covering
(19).

Percutaneous enteral feeding catheter with a probe
tube (4) to supply a nutrient solution, it being pos-
sible to insert said tube in the stomach lumen, and
with a support part (1) which can be applied from
outside onto the abdominal wall, whereby at the dis-
tal end of the probe tube a retaining member (13)
is provided characterised by the fact:

that the probe tube (4) is enclosed in a flexible
outer tube (7) and that probe tube (4) and outer
tube (7) are connected to each other at their
distal end and can be moved towards each oth-
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10.

1.

er axially and locked in different positions,

that the outer tube (7) has slots (11) arranged
around its circumference to form the retaining
member (13) so that it can be splayed when the
probe tube and outer tube are moved, and that
above the slot (11) the outer tube (7) is pushed
tight against the inner tube (4) by a circular seal
(14) which closes the annular gap between the
tubes.

Catheteraccording to claim 1 characterised in that
the outer tube (7) has four slots.

Catheter according to claim 2 characterised in that
four weakened zones (21) are made in the outer
tube (7).

Catheter according to any of claims 1 to 5 charac-
terised in that a slip agent is inserted between the
outer wall of the probe tube (4) and the inner wall
of the outer tube (7).

Catheter according to any of claims 1 to 6 charac-
terised in that the support part (1) has a connecting
part (3, 3') joined to the proximal end of the probe
tube, and the connecting part of a transfer tube can
be connected to this connecting part.

Catheteraccording to claim 7 characterised in that
the outer tube (7) is attached to an adjusting ele-
ment (8) which is fed in the support so that it can be
moved in a linear direction, whereby the connecting
part (3) of the probe tube (4) is firmly attached to
the support part (1).

Catheteraccording to claim 7 characterised in that
the connecting part (3') of probe tube (4) is fed into
the support part (1) so that it can be moved in a lin-
ear direction, whereby the outer tube (7) is firmly
attached to the support part (1).

Catheter according to any of claims 7 to 9 charac-
terised in that the adjusting element (8) or the con-
necting part (3') is engaged on the support part (1).

Catheter according to any of claims 1 to 10 char-
acterised in that the support part (1) has a rotating
plate (17) on which the connecting part (3') of the
probe tube (4) is fixed outside the axis of rotation.

Revendications

Cathéter pour l'alimentation entérale percutanée
avec un tuyau sonde (4) pour introduction d'une so-
lution alimentaire, qui peut étre inséré dans la lu-
miére de I'estomac, et un élément de maintien (1)
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qui peut étre placé de I'extérieur sur la paroi intes-
tinale, dans lequel, a I'extrémité distale du tuyau
sonde, est fourni un élément de rétention (13), ca-
ractérisé en ce que le tuyau sonde (4) est entouré
d'un tuyau externe flexible (7) et en ce que le tuyau
sonde (4) et le tuyau externe (7), a leur extrémité
distale, sont liés et coulissent I'un contre I'autre et
peuvent étre arrétés en des positions différentes,
en ce que le tuyau externe (7) est doté de fentes
longitudinales (11) réparties en circonférence pour
former I'élément de rétention (13), de sorte que ce-
lui-ci puisse étre déployé lors du coulissement du
tuyau sonde et du tuyau externe et en ce qu'au
moins la zone fendue (12) du tuyau externe est en-
tourée d'une enveloppe flexible (18).

Cathéter pour l'alimentation entérale percutanée
avec un tuyau sonde (4) pour introduction d'une so-
lution alimentaire, qui peut étre introduit dans la lu-
miére de I'estomac, et un élément de maintien (1)
qui peut étre placé de l'extérieur sur la paroi intes-
tinale, dans lequel, a I'extrémité distale du tuyau
sonde, est fourni un élément de rétention (13), ca-
ractérisé en ce que le tuyau sonde (4) est entouré
d'un tuyau externe flexible (7) et en ce que le tuyau
sonde (4) et le tuyau externe (7), a leur extrémité
distale, sont liés et coulissent I'un contre 'autre et
peuvent étre arrétés en des positions différentes, et
en ce que le tuyau externe (7) est doté, pour former
I'élément de rétention (13), de zones d'atténuation
(21) réparties en circonférence et s'étendant en di-
rection axiale, de sorte que lors du coulissement du
tuyau sonde et du tuyau externe entre les talons
s'écartant (22) il reste une peau fine comme enve-
loppe (19).

Cathéter pour l'alimentation entérale percutanée
avec un tuyau sonde (4) pour introduction d'une so-
lution alimentaire, qui peut étre inséré dans la lu-
miére de I'estomac, et un élément de maintien (1)
qui peut étre placé de I'extérieur sur la paroi intes-
tinale, dans lequel, a I'extrémité distale du tuyau
sonde, est fourni un élément de rétention (13), ca-
ractérisé en ce que le tuyau sonde (4) est entouré
d'un tuyau externe flexible (7) et en ce que le tuyau
sonde (4) et le tuyau externe (7), a leur extrémité
distale, sont liés et coulissent I'un contre I'autre et
peuvent étre arrétés en des positions différentes,
en ce que le tuyau externe (7) est doté de fentes
longitudinales (11) réparties en circonférence pour
former I'élément de rétention (13), de sorte que ce-
lui-ci puisse étre déployé lors du coulissement du
tuyau sonde et du tuyau externe et en ce qu'au-
dessus des entailles longitudinales (11) le tube ex-
terne (7) est étanché contre le tuyau interne (4) par
un élément de joint annulaire (14), qui ferme une
fente annulaire entre les tubes.
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Cathéter selon la revendication 1, caractérisé en
ce que le tuyau externe (7) est fendu quatre fois.

Cathéter selon la revendication 2, caractérisé en
ce que quatre zones d'atténuation (21) sont four-
nies dans le tube externe (7).

Cathéter selon I'une des revendications 1 a 5, ca-
ractérisé en ce qu'entre la paroi externe du tuyau
sonde (4) et la paroi interne du tuyau externe (7) un
lubrifiant est appliqué.

Cathéter selon I'une des revendications 1 a 6, ca-
ractérisé en ce que I'élément de maintien (1) pré-
sente une piéce de raccordement (3, 3') reliée a
I'extrémité proximale du tuyau sonde, a laquelle la
piece de raccordement d'un tuyau de conduite peut
étre raccordée.

Cathéter selon la revendication 7, caractérisé en
ce que le tuyau externe (7) est fixé a un élément de
réglage (8) qui est introduit dans I'élément de main-
tien (1) de maniére a pouvoir coulisser linéairement,
la piece de raccordement (3) du tuyau sonde (4)
étant solidement reliée a I'élément de maintien (1).

Cathéter selon la revendication 7, caractérisé en
ce que la piece de raccordement (3') du tuyau son-
de (4) est introduite de maniére a pouvoir coulisser
linéairement dans I'élément de maintien (1), le
tuyau externe (7) étant solidement relié a I'élément
de maintien (1).

Cathéter selon 'une des revendications 7 a 9, ca-
ractérisé en ce que I'élément de réglage (8) ou la
piece de raccordement (3') est fixé par enclenche-
ment a I'élément de maintien (1).

Cathéter selon I'une des revendications 1 a 10, ca-
ractérisé en ce que I'élément de maintien (1) pré-
sente un plateau tournant (17) sur lequel la piéce
de raccordement (3') du tuyau sonde (4) est fixée
en dehors de I'axe de rotation.
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