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(54) Bezeichnung: VORRICHTUNG UND VERFAHREN ZUR UBERWACHUNG EINES ZUGANGES ZU EINEM PATIEN-
TEN, INSBESONDERE EINES GEFASSZUGANGES BEI EINER EXTRAKORPORALEN BLUTBEHANDLUNG

(57) Abstract: The invention relates to a device and to a method
wherein access to a patient, in particular access to vessels, can be
monitored during extracorporeal blood treatment during which a
loop (27) is formed in the arterial and/or venous line (6, 7). Inven-
tive means (26) for fixing a section of the line in the form of a loop
are provided. When the line is stressed under tension, the loop con-
tracts until the line finally kinks. The modification of the diameter
of the line and finally the formation of a kink in the line leads to a
rise of pressure in the line, which is monitored by a pressure mon-
itoring device. If the pressure exceeds a predetermined threshold
value, the aspirating cannula is in danger of slipping out of the ves-
sel access, has partially or has completely slipped out thus allowing
the threshold value to be determined for prealarms or alarms.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung
und ein Verfahren, mit dem der Zugang zu einem Patienten,
insbesondere der GefdBzugang bei einer extrakorporalen
Blutbehandlung, iiberwacht werden kann. Bei der extrakorporalen
Blutbehandlung wird in der arteriellen und/oder vendsen
Schlauchleitung (6, 7) eine Schlaufe (27) gebildet. Hierzu sind
erfindungsgemidB Mittel (26) zum Fixieren eines Schlauchseg-
mentes der Schlauchleitung in Form einer Schlaufe vorgesehen.
Bei der Beanspruchung der Schlauchleitung auf Zug zieht sich
die Schlaufe so lange zusammen bis die Schlauchleitung letztlich
abknickt. Die Anderung des Durchmessers der Schlauchleitung
und letztlich die Entstehung eines Knicks in dem Schlauch fiihrt
zu einer Erh6hung des Drucks in der Schlauchleitung, der mit
einer Druckiiberwachungsvorrichtung (22) iiberwacht wird. Wenn
der Druck einen
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vorgegebenen Grenzwert Uiberschreitet, wird darauf geschlossen, dass die Punktionskaniile aus dem GefidBzugang herauszurutschen
droht oder teilweise oder ganz herausgerutscht ist, wobei Grenzwerte fiir Voralarme oder Alarme festgelegt werden kdnnen.



WO 2007/104350 PCT/EP2006/011810

Vorrichtung und Verfahren zur Uberwachung eines Zuganges zu
einem Patienten, insbesondere eines Gefiflzuganges bei einer
extrakorporalen Blutbehandlung

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur Uberwachung eines Zuéanges Zu ei-
nem Patienten fiir eine Einrichtung, mit der {iber eine Schlauchleitung eine Fliissigkeit zu
dem Patienten gefiihrt oder von dem Patienten abgeftihrt wird, insbesondere zur Uberwa-
chung des GefaB3zuganges bei einer extrakorporalen Blutbehandlung, bei der Blut eines

_ Patienten {iber eine ventse Schlauchleitung, die eine vendse Punktionskaniile oder -nadel
aufweist, dem Patienten zugefiihrt und {iber eine arterielle Schlauchleitung, die eine arte- -
rielle Punktionskaniile oder -nadel aufweist, von dem Patienten abgefiihrt wird. Dariiber
hinaus betrifft die Erfindung eine Blutbehandlungsvorrichtung mit einem extrakorporalen
Blutkreislauf, die iiber eine Vorrichtung zur Uberwachung des arteriellen und/oder vens-
sen GefiBzuganges verfiigt. Des weiteren betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Uber-

wachung eines Patientenzuganges.

Auf dem Gebiet der Medizintechnik sind eine Vielzahl von Einrichtungen bekannt, mit
denen iiber eine Schlauchleitung einem Patienten Fliissigkeiten zugefiihrt oder Fliissigkei-
ten von dem Patienten abgefiihrt werden kénnen. Dabei erfolgt der Zugang zu dem Patien-
ten im allgemeinen mit einem Katheter zum Einfiihren in Korperorgane oder einer Kaniile
oder Nadel zum Punktieren von Gefidfen. Wihrend der Untersuchung oder Behandlung ist
‘ein ordnungsgeméfer Zugang zu dem Patienten sicherzustellen. Daher ist es erforderlich,

den Patientenzugang zu iberwachen.

Ein Anwendungsfall mit besonders hohen Anforderungen an die Sicherheit des Gefif3zu-
ganges stellt die extrakorporale Blutbehandlung dar, bei der iiber eine arterielle Schlauch-
leitung, die eine arterielle Punktionskaniile aufweist, Blut von dem Patienten abgefiihrt,
das Blut durch einen Dialysator geleitet wird und iiber eine venose Blutleitung, die eine
vendse Punktionskaniile aufweist, dem Patienten wieder zugefiihrt wird. Dabei besteht
trotz regelmiBiger Uberwachung des Patientenzugangs durch das Krankenhauspersonal
grundsitzlich die Gefahr, dass die vendse Punktionskaniile unbemerkt aus dem Blutgefdf

des Patienten herausrutscht. Wihrend ein Herausrutschen der arteriellen Kaniile mit einem

ERSATZBLATT (REGEL 26)
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Ansaugen von Luft in die arterielle Schlauchleitung verbunden ist, das aufgrund einer ma-
schinenseitigen Luftdetektion zu einem visuellen und/oder optischen Alarm und zur Un-
terbrechung der Behandlung fiihrt, ist das Herausrutschen der vendsen Kaniile und der
damit gefiirchtete Freifluss des Bluts in die Umgebung nicht ohne weiteres zu detektieren.
Wenn das Herausrutschen der venosen Kaniile aber nicht sofort erkannt wird, kann der

Patient verbluten.

Zur Losung dieses Problems sind im Stand der Technik eine Vielzahl unterschiedlicher
Vorrichtungen bekannt. Einige dieser Vorrichtungen greifen auf standardmiBig in den
Blutbehandlungsmaschinen vorhandene Sicherheitsvorrichtungen zuriick und 16sen bei
einem nicht ordnungsgemiBen GefiaBzugang eine sofortige Unterbrechung des extrakorpo-
ralen Blutkreislaufs aus. Die standardmaBig in den Behandlungsmaschinen vorhandenen
Sicherheitsvorrichtungen basieren im allgemeinen auf einer Uberwachung des Drucks im
extrakorporalen Blutkreislauf. In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass allein mit einer
Uberwachung des Drucks im extrakorporalen Blutkreislauf das Herausrutschen insbeson-
dere der vendsen Punktionskaniile nicht mit der ausreichenden Sicherheit erkannt werden
kann. Einige bekannte Sicherheitsvorrichtungen haben zwar eine ausreichende Sensitivitit,
sie reagieren aber sehr empfindlich auf Lagednderungen des Patienten, was oft zu Fehl-
alarmen fiihrt. Nachteilig ist auch, das sich die bestehenden Blutbehandlungsvorrichtungen
nicht ohne weiteres mit den bekannten Uberwachungsvorrichtungen nachriisten lassen,
sondern die Nachriistung einen aufwendigen und kostenintensiven Eingriff in die Behand-

lungsmaschinen erfordert.

Die DE 44 32 348 C2 beschreibt eine Sicherheitsvorrichtung fiir eine blut-, wundsekret-
oder infusionsfiihrende Schlauchleitung, die auf eine relative Positionsédnderung der
Schlauchleitung reagiert. Die bekannte Sicherheitseinrichtung verfiigt iiber einen Magne-
ten, der an der Schlauchleitung befestigt ist, und einen Reedkontakt, der an dem Patienten
angebracht wird. Wenn an der Schlauchleitung gezogen wird, dndert sich der Abstand zwi-

schen Magnet und Reedkontakt, so dass ein Alarm ausgeldst wird.

Aus der DE 199 53 068 A1 ist eine mechanische Sicherheitsvorrichtung bekannt, die bei-
spielsweise an der Blutleitung einer Dialysemaschine befestigt werden kann. Die bekannte
Sicherheitsvorrichtung verfiigt iiber elastisch vorgespannte Klemmbacken, die von einem

am Korper des Patienten fixierten Sperrriegel in der gedffneten Position gehalten werden,
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wobei die Blutleitung zwischen die Klemmbacken eingelegt wird. Eine Lageénderung der
Blutleitung fiihrt zu einem AbreiBen des Sperrriegels, so dass die Klemmbacken den
Schlauch abklemmen. Dies fiihrt zu einem Druckanstieg im Schlauch, der mit den stan-
dardmiBig in den bekannten Dialysevorrichtungen vorhandenen Einrichtungen zur Uber-
wachung des Drucks im extrakorporalen Kreislauf detektiert wird. Nachteilig ist, dass die
Befestigung der mechanischen Sicherheitsvorrichtung einerseits am Blutschlauch und an-
dererseits am Patienten umstédndlich ist. Da die Klemmbacken die Schlauchleitung schlag-
artig abklemmen, ist es nicht moglich, vor der Unterbrechung der Blutbehandlung nur ei-
nen Alarm auszuldsen. Auch ist aufgrund der auftretenden Kriechvorginge der Einsatz
von kostengiinstigen Kunststoffen als Werkstoff bei einer werkseitigen Montage an der
Blutleitung problematisch. Grundsitzlich sollten die Klemmbacken nicht unter standiger
Vorspannung stehen, was aber nur dann der Fall ist, wenn die Klemmbacken geschlossen
sind. Da der Schlauch bei geschlossenen Klemmbacken aber abgequetscht ist, miissen die
Klemmbacken dennoch unter Vorspannung stehen. Wenn die Vorrichtung aus kostengiins-
tigen Kunststoffen gefertigt ist, konnte dies aber in Folge von Kriechvorgéingen bereits bel
Raumtemperatur mit der Zeit zu einer bleibenden Abnahme der Vorspannung der Klemm-

backen und somit zur Unbrauchbarkeit der Vorrichtung fiihren.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine einfach zu handhabende, kostengiinstig
herstellbare und jederzeit nachriistbare Vorrichtung zu schaffen, die eine sichere Uberwa-

chung eines Patientenzuganges erlaubt.

Eine weitere Aufgabe der Erfindung liegt darin, ein Verfahren anzugeben, mit dem auf
einfache Weise jederzeit ein Patientenzugang mit hoher Sicherheit iiberwacht werden
kann. Dariiber hinaus ist eine Aufgabe der Erfindung, eine extrakorporale Blutbehand-
lungsvorrichtung mit einer Uberwachungsvorrichtung fiir einen Patientenzugang bereitzu-

stellen.

Die Losung dieser Aufgaben erfolgt erfindungsgemi8 mit den Merkmalen der Patentan-
spriiche 1, 16 und 17. Vorteilhafte Ausfithrungsformen der Erfindung sind Gegenstand der

Unteranspriiche.

Die erfindungsgemiBe Vorrichtung und das erfindungsgeméafle Verfahren zur Uberwa-

chung eines Patientenzuganges beruhen darauf, dass eine Schlaufe in der fliissigkeitsfiih-
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renden Schlauchleitung gebildet wird. Es wird davon ausgegangen, dass ein Herausrut-
schen der Punktionskaniile oder des Katheters auf das Angreifen von Zugkriften an der
Schlauchleitung zuriickzufiihren ist. Wenn die Schlauchleitung auch Zug beansprucht
wird, zieht sich die Schlaufe zwangslaufig zu. Dies fithrt zu einem erhéhten Druckverlust

in der Schlauchleitung, der leicht zu detektieren ist.

Die bekannten Blutbehandlungsvorrichtungen verfiigen bereits iiber eine Einrichtung zur
Uberwachung des Drucks im extrakorporalen Blutkreislauf. Wenn der Druck vorgegebene
Grenzen iiberschreitet, kann die Blutbehandlungsvorrichtung einen Alarm geben und/oder
die Blutbehandlung unterbrechen. Die hierzu erforderlichen mechanischen Einrichtungen
sind in den bekannten Blutbehandlungsvorrichtungen vorhanden. Daher ist es lediglich
erforderlich, die vorgegebenen Grenzwerte fiir den Druck im extrakorporalen Blutkreislauf

auf die verwendete Schlauchleitung abzustimmen.

Von Vorteil ist, dass nicht nur ein fehlerhafter Patientenzugang leicht erkannt werden
kann, sondern dass die Bildung einer Schlaufe gleichsam die Ubertragung von Zugkriften
auf den Katheter oder die Kaniile schwichen kann. Wenn der Schlauch auf Zug bean-
sprucht wird, zieht sich zunichst die Schlaufe zu, so dass die Zugkrifte nicht sofort auf
den Katheter oder die Kaniile iibertragen werden. Erst wenn sich die Schlaufe so weit zu-
gezogen hat, dass der Schlauch abknickt, werden die Zugkrifte auf den Katheter oder die
Kaniile iibertragen. Dann setzt aber schon der Schutzmechanismus ein. Es reicht bereits
ein leichter Knick aus, um eine Erhohung des Druckverlusts in der Schlauchleitung sicher
detektieren zu konnen. AuBerdem ist vorteilhaft, dass sich der Staudruck mit zunehmender
Stromungsgeschwindigkeit der Fliissigkeit schneller aufbaut. Dies ist insbesondere dann
der Fall, wenn die Schlauchleitung aus einem flexiblen Material besteht, das leicht nach-

gibt.

Wenn die Schlauchlinge entsprechend groBziigig bemessen und dem Patienten ein gewis-
ser Bewegungsfreiraum gegeben wird, entstehen nur wenig Fehlalarme, weil im Rahmen
iiblicher Bewegungen keine oder nur geringe Zugkrifte am Blutschlauch auftreten kénnen.
Zudem ist es moglich, die Einrichtung zum Zu- oder Abfiihren der Fliissigkeit bei einem
Storfall nicht sofort abzuschalten, sondern nur einen Alarm auszuldsen. Sollte Alarm aus-

gelost werden, kann das Krankenhauspersonal den Knick durch Zuriickfiihren der
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Schlauchleitung in die Schlaufenform beseitigen, ohne dass die Behandlung unterbrochen

werden muss.

Die erfindungsgemiBe Vorrichtung zur Uberwachung eines GefiBzugangs, mit der eine
Einrichtung zum Zu- oder Abfiihren von Fliissigkeiten zu einem oder von einem Patienten
jederzeit nachgeriistet werden kann, weist Mittel zum Fixieren eines Schlauchsegmentes
der Schlauchleitung in Form einer Schlaufe auf. Die Erfindung sieht zwei alternative Aus-
fiihrungsformen vor, die sich dadurch unterscheiden, dass bei der einen Ausfiihrungsform
die Mittel zum Fixieren eines Schlauchsegments der Schlauchleitung an einer bestehenden
Schlauchleitung angebracht werden kénnen, wihrend bei der anderen Ausfiihrungsform
die Mittel zum Fixieren eines Schlauchsegments der Schlauchleitung als einstiickiger Be-
standteil des Katheters (Punktionsfliigel) ausgebildet sind. Wenn der Patientenzugang mit
einem Katheter erfolgt, konnen die Fixierungsmittel auch einstiickiger Bestandteil des Ka-

theters sein.

Bei der ersten alternativen Ausfithrungsform weisen die Fixierungsmittel fiir das
Schlauchsegment ein erstes Befestigungsmittel zum losbaren Befestigen eines ersten
Schlauchsegments und ein zweites Befestigungsmittel zum 16sbaren Befestigen eines
zweiten Schlauchsegments auf, wobei das erste und zweite Befestigungsmittel miteinander
verbunden sind. Die beiden Befestigungsmittel konnen unterschiedlich ausgebildet sein.
Mit dem ersten Befestigungsmittel werden die Fixierungsmittel an einem Schlauchsegment
der Schlauchleitung befestigt. Dann wird in der Schlauchleitung von Hand eine Schlaufe
gebildet, wobei das Schlauchsegment am Ende der Schlaufe mit dem zweiten Befesti-
gungsmitteln fixiert wird. Dadurch wird verhindert, dass sich die Schlauchleitung wieder
in die urspriingliche Form legt. Wenn die Schlauchleitung zumindest in einem der beiden
Befestigungsmittel lose gefiihrt ist, kann sich die Schlaufe bei einer Zugbeanspruchung

zunichst so lange zuziehen, bis die Schlauchleitung letztlich abknickt.

Bei einer bevorzugten Ausfithrungsform weist das erste Befestigungsmittel eine Klammer
auf, mit der das Schlauchsegment vorzugsweise klemmend fixierbar ist. Der Durchmesser
der Offnung der Klammer ist vorzugsweise geringfiigig kleiner als der Durchmesser der
Schlauchleitung, um die Schlauchleitung leicht klemmend zu fixieren, ohne jedoch den

Schlauch zusammen zu driicken.
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Das zweite Befestigungsmittel weist bei einer weiteren bevorzugten Ausfithrungsform eine
Ose auf, durch die sich Schlauchsegment hindurchziehen lasst. Da das Schlauchsegment in
der Ose lose gefiihrt ist, kann sich die Schlaufe der Schlauchleitung unter Zugbeanspru-

chung zuziehen.

Eine weitere besonders bevorzugte Ausfithrungsform sieht vor, dass die Schlauchleitung
nicht durch die Ose hindurchgezogen wird, sondern sich seitlich in die Ose einlegen lésst.

Hierzu wird der Schlauch beim Einlegen in die Ose leicht zusammengequetscht.

Ein Herausrutschen der Schlauchleitung aus der Ose wird dadurch in vorteilhafter Weise

verhindert, dass die Ose mit einem Schnappverschluss verschlieBbar ist.

Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn die Schlaufe unmittelbar hinter der Punktionska-
niile oder dem Katheter gebildet wird, da die Schlauchleitung an dieser Stelle im Allge-
meinen geringeren Beanspruchungen in Form von Lagednderungen des Patienten ausge-

setzt ist.

Die alternative Ausfiihrungsform, bei der die Mittel zum Fixieren eines Schlauchsegments
der Schlauchleitung einstiickiger Bestandteil des Katheters (Punktionsfliigel) sind, weist
ein Befestigungsmittel zum l6sbaren Befestigen eines Schlauchsegments einer Schlauch-
leitung auf, die an der Punktionskaniile entweder angeschlossen oder anschlieBbar ist. Die
Schlaufe kann einfach dadurch gebildet werden, dass das Schlauchsegment hinter der
Punktionskaniile zu einer Schleife geformt und das hinter der Schleife liegende Schlauch-
segment mit den Befestigungsmitteln fixiert wird. Vorzugsweise ist das Befestigungsmittel
derart ausgebildet, dass das Schlauchsegment 16sbar befestigt werden kann. Es ist aber
grundsitzlich auch moglich, dass hinter der Punktionskaniile die Schlaufe nicht von Hand
gebildet wird, sondern die Schlauchleitung an dem Kathether (Punktionsfliigel) dauerhaft
eine Schlaufe bildet.

Die Befestigungsmittel fiir das Schlauchsegment weisen vorzugsweise eine Ose auf, durch
die das Schlauchsegment gefiihrt werden kann, so dass sich die Schlaufe bei Zugbeanspru-
chung zusammenziehen kann. Vorzugsweise ist die Ose zum Einlegen der Schlauchleitung
aufspreizbar. Sie kann beispielsweise als Clip oder dgl. fiir die Schlauchleitung ausgebildet

sein.
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Im Folgenden werden verschiedene Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung unter Bezugnah-

me auf die Zeichnungen niher erldutert.

Es zeigen:

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8

die wesentlichen Komponenten einer Himodialysevorrichtung zusammen mit der
erfindungsgemiBen Vorrichtung zur Uberwachung des Patientenzuganges in stark

vereinfachter schematischer Darstellung,

ein erstes Ausfithrungsbeispiel der erfindungsgemaBen Vorrichtung in perspekti-

vischer Darstellung,

die Vorrichtung von Fig. 2 zusammen mit einer Punktionskaniile und einer

Schlauchleitung, wobei die Schlauchleitung nicht auf Zug beansprucht worden ist,

die Vorrichtung von Fig. 2, wobei die Schlauchleitung auf Zug beansprucht wor-

den ist,

ein zweites Ausfithrungsbeispiel der erfindungsgemifBen Vorrichtung in perspek-

tivischer Darstellung,

ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel der erfindungsgemiien Vorrichtung in perspek-

tivischer Darstellung,

die Vorrichtung von Fig. 6 zusammen mit einer Schlauchleitung in perspektivi-

scher Darstellung und

eine weitere Ansicht der Vorrichtung von Fig. 6 in perspektivischer Darstellung.

Fig. 1 zeigt die wesentlichen Komponenten einer Himodialysevorrichtung, die iiber eine

Vorrichtung zur Uberwachung des vendsen GefdBzugangs verfiigt. Die Himodialysevor-

richtung weist einen Dialysator 1 auf, der durch eine semipermeable Membran 2 in eine

Blutkammer 3 und eine Dialysierfliissigkeitskammer 4 unterteilt ist. An einer Arterie des

Patienten ist mittels einer arteriellen Punktionskaniile 5 eine arterielle Schlauchleitung 6
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angeschlossen, die zu dem Einlass der Blutkammer 3 des Dialysators fiihrt. Von dem Aus-
lass der Blutkammer 3 des Dialysators 1 geht eine vendse Schlauchleitung 7 ab, die mittels
einer vendsen Punktionskaniile 8 an einer Vene des Patienten angeschlossen ist. Die arte-
rielle Schlauchleitung 6 ist in eine okkludierende Blutpumpe 9 eingelegt, die das Blut im

extrakorporalen Blutkreislauf I férdert.

Der Dialysierfliissigkeitskreislauf II der Himodialysevorrichtung umfasst eine Dialy-
sierfliissigkeitsquelle 10, an der eine Dialysierfliissigkeitszufiihrleitung 11 angeschlossen
ist, die zu dem Einlass der Dialysierfliissigkeitskammer 4 des Dialysators fithrt. Von dem
Auslass der Dialysierfliissigkeitskammer 4 des Dialysators 1 geht eine Dialysierfliissig-
keitsabfiihrleitung 12 ab, die zu einem Auslass 13 fiihrt. In die Dialysierfliissigkeitsabfiihr-
leitung 12 ist eine Dialysierfliissigkeitspumpe 14 geschaltet.

Die Steuerung der Dialysevorrichtung iibernimmt eine zentrale Steuereinheit 15, die iiber
Steuerleitungen 16, 17 die Blut- und Dialysierfliissigkeitspumpe 9, 14 ansteuert. Die zent-
rale Steuereinheit 15 ist iiber eine Datenleitung 18 mit einer Alarmeinheit 19 verbunden,

die bei einem Storfall einen optischen und/oder akustischen Alarm gibt.

Stromab der Blutkammer 3 des Dialysators 1 befindet sich an der vendsen Schlauchleitung
7 eine elektromagnetisch betitigbare Schlauchklemme 20, die iiber eine weitere Steuerlei-
tung 21 von der zentralen Steuereinheit 15 geschlossen wird, wenn die venose Punktions-
kaniile (Nadel) aus dem GefiBzugang heraus rutschen sollte. Dariiber hinaus stoppt die

Steuereinheit 15 nach dem Herausrutschen der Kaniile die Blutpumpe 9.

Zur Uberwachung des Drucks in der arteriellen Schlauchleitung weist die Dialysevorrich-
tung eine Uberwachungseinrichtung 22 auf, die iiber eine Datenleitung 23 mit einem

Drucksensor 24 verbunden ist, der den Druck in der vendsen Schlauchleitung 7 misst. Die
Druckiiberwachungseinrichtung 22 kommuniziert mit der zentralen Steuereinheit 15 iiber

eine weitere Datenleitung 25.

Die Vorrichtung zur Uberwachung des vendsen GefdBzugangs weist nachfolgend noch im
Einzelnen beschriebene Mittel 26 zum Fixieren eines Schlauchsegments der vendsen
Schlauchleitung 7 in Form einer Schlaufe 27 auf. Die Schlaufe wird stromauf der vendsen

Punktionskaniile 8 vorzugsweise an einem Abschnitt der Schlauchleitung gebildet, in dem
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die Schlauchleitung noch am Kdrper des Patienten, beispielsweise an dessen Unterarm,

anliegt.

Wihrend der Dialysebehandlung wird die vendse Schlauchleitung 7 nicht auf Zug bean-
sprucht. Die Druckiiberwachungseinrichtung 22 misst einen Druck P in der vendsen
Schlauchleitung, der innerhalb vorgegebener Grenzen liegt. Die typischen vendsen Driicke
liegen bei etwa 100 bis 200 mmHg. Es sei angenommen, dass die Druckmesseinrichtung
22 einen vendsen Druck von 150 mmHg misst. Bei derartigen Druckverhiltnissen wird ein
Grenzwertfenster mit einer Breite von 100 mmHg definiert, wobei der untere Grenzwert
fiir den Druck bei 100 mmHg und der obere Grenzwert bei 200 mmHg liegt. Liegt der ge-
messene Druck ober- bzw. unterhalb der vorgegebenen Grenzen von 100 bzw. 200 mmHg,

16st die zentrale Steuereinheit 15 einen optischen und/oder akustischen Alarm aus.

Wenn an der vendsen Schlauchleitung 7 stromauf der Schlaufe 27 gezogen wird, besteht
die Gefahr, dass die Punktionskaniile 8 aus der Vene des Patienten herausrutscht. Bleibt
dies unbemerkt, besteht fiir den Patienten Lebensgefahr. Der Druckabfall in der vendsen
Schlauchleitung durch Verlust des Innendrucks im Patientenzugang von etwa 15 bis 25
mmHg kann aber nicht zu einer Unterschreitung des unteren Grenzwertes fiir den vendsen
Druck von 100 mmHg fiihren, so dass ohne die erfindungsgemiBe Uberwachungsvorrich-
tung das Herausrutschen der vendsen Punktionskaniile nicht erkannt wird.

Da die Schlauchleitung aber oberhalb der Punktionskaniile eine Schlaufe bildet, fiihrt das
Herausrutschen der Punktionskaniile zu der Auslésung eines Alarms und/oder die Unter-
brechung der Blutbehandlung. Wenn an der vendsen Schlauchleitung 7 gezogen wird,
zieht sich die Schlaufe 27 zunichst zusammen, so dass sich die Zugspannung zunichst
»abfedern® lisst. Eine weitere Zugbeanspruchung fiihrt jedoch dazu, dass sich die Schlaufe
27 so lange zusammenzieht, bis der Schlauch letztlich abknickt. Da sich das Blut an der
Knickstelle staut, steigt der venése Druck in der Schlauchleitung stromauf der Knickstelle.
Der Staudruck hingt von dem verbleibenden offenen Querschnitt des abgeknickten
Schlauchsegments an der Knickstelle und vom Blutfluss ab. Die Druckmesseinrichtung 22
misst mit dem stromauf der Schlaufe 27 angeordneten Drucksensor 24 den Staudruck vor
der Knickstelle. Innerhalb kurzer Zeit, ca. 1 bis 2 Sekunden, steigt der Druck von 150
mmHg aufgrund der Verengung an der Knickstelle stark an, wodurch der obere Grenzwert
von 200 mmHg fiir den vendsen Druck iiberschritten wird. Folglich 16st die zentrale Steu-

ereinheit 15 einen Alarm aus und unterbricht die Blutbehandlung durch SchlieBen der ve-
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nosen Schlauchklemme 20 und Stoppen der Blutpumpe 9.

Fiir die Uberwachung kénnen verschiedene Grenzwerte unterschiedlicher Hohe definiert
werden, so dass darauf geschlossen werden kann, ob die Punktionskaniile aus dem GefaB-
zugang herauszurutschen droht oder teilweise oder ganz herausgerutscht ist. Bei Uber-
schreiten der einzelnen Grenzwerte konnen unterschiedliche Voralarme oder Alarme aus-

geldst werden.

Da eine nennenswerte Druckinderung beim Zuziehen der Schlaufe erst relativ spit, d.h.
erst mit der Knickbildung auftritt, muss sichergestellt werden, dass die Schlauchleitung
tatsachlich abknickt. Es ist vorteilhaft, dies durch eine konstruktive oder strukturelle Ani-
sotropie der Schlauchleitung zu unterstiitzen, wobei die Form und/oder Beschaffenheit des
Materials des Schlauches an der Knickstelle abweichend von der Form und/oder Beschaf-
fenheit des Materials auBerhalb der Knickstelle verandert wird. So kann beispielsweise
eine Sollknickstelle dadurch geschaffen werden, dass die Schlauchwandung diinner ausge-
bildet wird oder beispielsweise von der runden Querschnittsform abweicht. So kann die
runde Schlauchleitung an der Knickstelle beispielsweise einen elliptischen Querschnitt

aufweisen.

Nachfolgend wird ein erstes Ausfiihrungsbeispiel der Mittel beschrieben, mit denen sich
auf einfache Weise eine Schlaufe in der Schlauchleitung bilden lédsst. Diese Fixierungsmit-
tel konnen jederzeit an die bestehende Schlauchleitung einer konventionellen Dialysema-
schine angebracht werden, die im Allgemeinen bereits iiber eine Druckiiberwachungsein-
richtung verfiigt, die beim Uber- und/oder Unterschreiten von vorgegebenen Grenzwerten

reagiert.

Fig. 2 zeigt die Fixierungsmittel 26 in perspektivischer Darstellung ohne vendse Schlauch-
leitung, wihrend die Figuren 3 und 4 die Fixierungsmittel 26 zusammen mit der vendsen
Schlauchleitung zeigen, wobei die Schlauchleitung in Fig. 3 nicht und die Leitung in Fig. 4

auf Zug beansprucht worden ist.

Die Fixierungsmittel 26 verfiigen iiber zwei Befestigungsmittel 28, 29 fiir die vendse
Schlauchleitung 7. Die beiden Befestigungsmittel 28, 29 sind derart angeordnet, dass die

damit gehaltenen Schlauchsegmente der Schlauchleitung parallel zueinander verlaufen.
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Mit dem ersten Befestigungsmittel 28 werden die Fixierungsmittel 26 an einem Schlauch-
segment 7A der vendsen Schlauchleitung 7, das stromauf der vendsen Punktionskaniile 8
liegt, vorzugsweise unmittelbar vor der Punktionskaniile, angebracht. Das erste Befesti-
gungsmittel 28 ist ein Kunststoff-Spritzgussteil, das in der Art einer Klammer 30 ausgebil-
det ist, in die das Schlauchsegment 7A eingelegt werden kann. Die Klammer 30 weist eine
zentrale Offnung 31 auf, deren Durchmesser geringfiigig kleiner als der Durchmesser des
Schlauchsegments 7A ist, so dass das Schlauchsegment von der Klammer klemmend
gehalten wird. Die Klammer 30 umschlieft das Schlauchsegment 7A bis auf einen oberen
Spalt 33, durch den das Schlauchsegment eingeschoben wird, wodurch sich die Klammer

leicht aufspreizt.

Zur Befestigung der Fixierungsmittel an der Schlauchleitung kénnen aber anstelle einer
Klammer auch zwei parallele Stege vorgesehen sein, deren Abstand geringfiigig kleiner als
der Durchmesser der Schlauchleitung, so dass die Schlauchleitung zwischen den Stegen

leicht klemmend fixiert wird.

An das erste Befestigungsmittel 28 ist ein zweites Befestigungsmittel 29 angeformt, das
ein anderes Schlauchsegment 7B der vendsen Schlauchleitung 7 hilt, wenn die Schlauch-
leitung eine Schlaufe 27 bildet. Das zweite Befestigungsmittel 29 ist als Ose ausgebildet,
die geoffnet oder verschlossen werden kann. Die Ose 29 ist ein Kunststoff-Spritzgussteil
mit einem unteren bogenférmigen Teil 35 und einem oberen bogenférmigen Teil 36. Das
untere und obere bogenférmige Teil 35, 36 weisen jeweils einen Verschlusshaken 37, 38
auf, die beim Zusammendriicken des unteren und oberen Teils 35, 36 einschnappend in-

einander greifen.

Zum Einlegen des Schlauchsegments7B wird das obere bogenférmige Teil 36 nach oben
gebogen, so dass das Schlauchsegment in den Spalt zwischen dem oberen und unteren Teil
35, 36 in die Ose 29 eingelegt werden kann. Dann wird die Ose durch Zusammendriicken
des oberen und unteren Teils verschlossen, so dass das Schlauchsegment 7B in der Ose
unverlierbar gesichert ist. Das Schlauchsegment liegt dabei lose in der Ose, so dass sich
die Schlaufe beim Ziehen an der Schlauchleitung zusammenziehen kann. Wenn an der
Schlauchleitung 7 gezogen wird, zieht sich die Schlaufe zusammen, bis die Schlauchlei-

tung einknickt. Die Knickstelle ist in Fig. 4 mit dem Bezugszeichen 39 versehen.
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Fig. 5 zeigt in perspektivischer Darstellung ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel der Fixie-
rungsmittel 40, die zwei miteinander verbundene Osen 53, 54 aufweisen, von denen die
eine das erste Schlauchsegment 7A und die andere das zweite Schlauchsegment 7B auf-
nimmt. Beide Osen konnen nicht verschlossen werden, sondern halten das jeweilige
Schlauchsegment leicht klemmend fest. Wihrend die Endstiicke 55 der einen Ose 53 nach
innen weisen, zeigen die Endstiicke 56 der anderen Ose 54 nach auBen. Es konnen aber
auch die Endstiicke beider Osen nach innen bzw. auBen zeigen. Die nach auBen weisenden
Endstiicke haben den Vorteil, dass sich die Ose leichter aufspreizen und die Schlauchlei-

tung leichter einlegen ldsst.

Die Figuren 6 bis 8 zeigen perspektivische Darstellungen aus unterschiedlichen Richtun-
gen einer weiteren alternativen Ausfiihrungsform der Fixierungsmittel 41. Diese Ausfiih-
rungsform unterscheidet sich von dem unter Bezugnahme auf die Figuren 2 bis 5 beschrie-
benen Ausfiihrungsbeispielen dadurch, dass die Fixierungsmittel als Punktionsfliigel 41
ausgebildet sind. Der erfindungsgeméBe Punktionsfliigel unterscheidet sich von einer kon-
ventionellen Drehfliigelkaniile dadurch, dass der Punktionsfliigel iiber ein Befestigungs-
mittel 42 zur losbaren Befestigung eines Schlauchsegments 7B einer an der Kaniile ange-
schlossenen oder anschlieBbaren Schlauchleitung 7 verfiigt. Die Punktionsfliigel 41 weist
eine Kaniilennadel 57 mit einer Anschliff6ffnung 43 und ein Schlauchanschlussstiick 44
auf, mit dem die Schlauchleitung 7 fest verbunden, beispielsweise verklebt oder ver-
schweiBt ist. Zum Anschluss der Schlauchleitung kdnnen das Schlauchanschlussstiick 44
und das Schlauchleitungsende aber auch mit geeigneten Konnektoren versehen sein. In
Fig. 6 ist die Punktionskaniile, die in das Schlauchanschlussstiick eingesetzt ist, nicht dar-

gestellt.

Das Schlauchanschlussstiick 44 weist einen zylindrischen Korper 45 zur Aufnahme des
Schlauchendstiicks auf, an dem zu beiden Seiten jeweils ein Fliigel 46, 47 angeformt ist.
Mit dem zylindrische Korper 45 des Schlauchanschlussstiicks 44 ist das Befestigungsmit-
tel 42 verbunden. Das Befestigungsmittel 42 ist eine aufspreizbare Ose, in die das
Schlauchsegment 7B der Schlauchleitung 7 nach Bildung der Schlaufe 27 seitlich einge-
schoben werden kann. Die Ose besteht aus zwei bogenférmigen Kunststoffstiicken 48, 49,
die an das Schlauchanschlussstiick seitlich angeformt sind und jeweils in einem abgewin-
kelten Schenkel 50, 51 enden. Nach Bilden der Schlaufe 27 wird die Schlauchleitung 7
durch den Spalt 52 zwischen den beiden Schenkeln 50, 51 seitlich in die Ose eingelegt, in
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der die Leitung gegen Herausrutschen gesichert ist. Die Schlauchleitung ist wieder lose in
der Ose gefiihrt, so dass sich die Schlaufe unter Zugbeanspruchung zusammenziehen und

abknicken kann.
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Patentanspriiche

Vorrichtung zur Uberwachung eines Zuganges zu einem Patienten fiir eine Einrich-
tung, mit der iiber eine Schlauchleitung eine Fliissigkeit zu dem Patienten gefiihrt
oder von dem Patienten abgefiihrt wird, wobei der Druck in der Schlauchleitung
iiberwacht wird, insbesondere zur Uberwachung des GefiBzuganges bei einer ext-
rakorporalen Blutbehandlung, bei der Blut eines Patienten iiber eine vendse
Schlauchleitung, die eine vendse Punktionskaniile aufweist, dem Patienten zuge-
fihrt und iiber eine arterielle Schlauchleitung, die eine arterielle Punktionskaniile
aufweist, von dem Patienten abgefiihrt wird, dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung zur Uberwachung des Patientenzugangs Mittel (26, 41) zum Fixieren
eines Schlauchsegments (7A, 7B) der Schlauchleitung (7) in Form einer Schlaufe
(27) aufweist, so dass sich bei einer Beanspruchung der Schlauchleitung auf Zug

die Schlaufe zusammenziehen kann.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel (26) zur
Fixierung eines Schlauchsegments (7A, 7B) der Schlauchleitung (7) in Form einer
Schlaufe (27) ein erstes Befestigungsmittel (28) zum l6sbaren Befestigen eines ers-
ten Schlauchsegments (7A) der Schlauchleitung und ein zweites Befestigungsmittel
(29) zum ldsbaren Befestigen eines zweiten Schlauchsegments (7B) der Schlauch-
leitung aufweist, wobei das erste und zweite Befestigungsmittel (28, 29) miteinan-

der verbunden sind.

Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Befesti-
gungsmittel (28) zum Befestigen des ersten Schlauchsegments (7A) eine Klammer
(30) aufweist, in die das Schlauchsegment (7A) einlegbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Klammer (30)
einen Spalt (33) zum Einlegen des Schlauchsegments (7A) aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass das
zweite Befestigungsmittel (29) zum l6sbaren Befestigen des zweiten Schlauchseg-

ments (7B) eine Ose ist, durch die das Schlauchsegment gefiihrt werden kann.
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Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Ose (29) zum

Einlegen der Schlauchleitung gedffnet werden kann.

Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Ose (29) mit

einem Schnappverschluss (36) verschlieBbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel (41) zum
Fixieren eines Schlauchsegments (7A, 7B) der Schlauchleitung als Katheter ausge-

bildet sind, an den eine Schlauchleitung (7) angeschlossen oder anschlieBbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass der Katheter (41)
ein Befestigungsmittel (42) zum 19sbaren Befestigen eines Schiauchsegments (7B)
einer an dem Katheter angeschlossenen oder anschlieBbaren Schlauchleitung (7)

aufwelist.

Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass der Katheter (41)
ein Schlauchanschlussstiick (44) aufweist, wobei das Befestigungsmittel (42)

einstiickiger Bestandteil des Schlauchanschlussstiicks ist.

Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekennzeichnet, dass das Befesti-
gungsmittel als Ose (42) ausgebildet ist, durch die das Schlauchsegment (7B) der
Schlauchleitung (7) gefiihrt werden kann.

Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die Ose (42) zum
Einlegen des Schlauchsegments (7B) der Schlauchleitung (7) aufspreizbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 12 mit einer Schlauchleitung (7) zum
Zufiihren einer Fliissigkeit zu einem Patienten oder Abfiihren einer Fliissigkeit von
einem Patienten, dadurch gekennzeichnet, dass die Schlauchleitung (7) mit einer

Sollknickstelle ausgebildet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass die Wandung der
Schlauchleitung (7) im Bereich der Sollknickstelle eine geringere Stirke aufweist.
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Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass die Schlauchleitung
mit Ausnahme im Bereich der Sollknickstelle einen runden Querschnitt aufweist,
wobei die Schlauchleitung im Bereich der Sollknickstelle einen nicht runden Quer-

schnitt aufweist.

Verfahren zum Uberwachen eines Zuganges zu einem Patienten zum Zufithren
oder Abfiihren einer Fliissigkeit zu dem Patienten bzw. von dem Patienten liber ei-
ne Schlauchleitung, wobei der Druck in der Schlauchleitung iiberwacht wird, da-
durch gekennzeichnet, dass eine Schlaufe in der Schlauchleitung gebildet wird
und dass bei der Verdnderung des Drucks innerhalb vorgegebener Grenzen auf-
grund einer Zugbeanspruchung der Schlauchleitung auf einen nicht ordnungsgema-

Ben Patientenzugang geschlossen wird.

Blutbehandiungsvorrichtung mit einem extrakorporalen Blutkreislauf (I), der eine
arterielle Schlauchleitung (6) mit einer arteriellen Punktionskaniile (5) und eine ve-
ndse Schlauchleitung (7) mit einer vendsen Punktionskaniile (8) aufweist, und mit
einer Einrichtung (22) zur Uberwachung des Drucks in der arteriellen und/oder ve-
ndsen Schlauchleitung (6, 7), dadurch gekennzeichnet, dass die Blutbehand-
lungsvorrichtung eine Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 15 aufweist,
wobei die Einrichtung (22) zur Uberwachung des Drucks in einer arteriellen oder
vendsen Schlauchleitung (6, 7) derart ausgebildet ist, dass bei einer Verdnderung
des Drucks innerhalb vorgegebener Grenzen aufgrund einer Zugbeanspruchung der
arteriellen und/oder venosen Schlauchleitung auf ein Herausrutschen der venosen

und/oder arteriellen Punktionskaniile geschlossen wird.
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C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

"L Verdffentl

anderen

*0O* Verdffent|

*A* Verdffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert,
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen Ist

"E" élteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem inlernationalen Theorie angegeben ist
Anmeldedatum verdffentlicht worden ist

scheinen zu lassen, oder durch die das Verdffentlichungsdatum einer

soll oder die aus elnem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefiihrt)

elne Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht
"P* Verdifentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatumn, aber nach
dem beanspruchten Prioritdtsdatum verétfentlicht worden ist

Kategorie* | Bezeichnung der Verdffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X US 5 309 604 Al (POULSEN C ERIC [USI) 1-5
10. Mai 1994 (1994-05-10)
Abbildungen 2,3,5,6
Spalte 3, Zeile 63 - Spalte 4, Zeile 64
X DE 199 59 965 Al (SIEMENS MEDICAL SYSTEMS 1-7
INC [US]) 21. Juni 2000 (2000-06-21)
Abbildungen 1a,2a,3,4
Spalte 2, Zeilen 1-60
Spalte 3, Zeilen 15-37
X US 4 406 042 A1l (MCPHEE CHARLES J [USI) 1-4
27. September 1983 (1983-09-27)
Y 12
Abbildungen 1~6
Spalte 3, Zeile 13 - Spalte 4, Zeile 5
- / e
Weitere Verdffentlichungen sind der Forlsetzung von Feld G zu enlnehmen Siehe Anhang Patentfamilie
* Besondere Kategorien von angegebenen Vertffentlichungen *T* Spétere Verdifentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum

oder dem Prioritatsdatum verbifentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstiandnis des der

Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der inr zugrundeliegenden

*X* Versffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung

ichung, die geeignet Ist, einen Prioritatsanspruch zweifethaft er— kann ailein aufgrund dieser Verdéffentlichung nicht als neu oder auf

im Recherchenbericht genannten Veroffentlichung belegt werden

erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

*Y* Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachiet
werden, wenn die Verdifentlichung mit einer oder mehreren anderen

lichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung, Veréffentlichungen dieser Kalegorie in Verbindung gebracht wird und

diese Verbindung fiir einen Fachmann naheliegend ist
*&* Verdffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschiusses der internationalen Recherche

Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

21. Marz 2007 29/03/2007
Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde Bevollméchtigter Bediensteter

Europdisches Palentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 22807H;/3F;i(j)swijk T

Tel. (+31-70) ~-2040, Tx. 31 651 epo nl, i ]
Fax: (+31-70) 3403016 Hochrein, Marion

Formblatt PCT/ISA/210 (Blatt 2) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktehzelchen

PCT/EP2006/011810

C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie*

Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderfich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile

Betr. Anspruch Nr.

X

WO 2004/020038 A (UNOMEDICAL AS [DK1;
MOGENSEN LASSE WESSELTOFT [DK]; GOERANSSON
MAGNUS) 11. Marz 2004 (2004-03-11)

Abbildungen 2,6a

Seite 5, Zeilen 16-30

Seite 7, Zeilen 15-21

US 2001/007930 Al (KLEINEKOFORT WOLFGANG
[DE]) 12. Juli 2001 (2001-07-12)
Abbildungen 1,2,6

Absatze [0026], [0040], [0044] ~ [0049],
[0051], [0054], [00551, [0060],
[0062], [0073]

US 6 113 577 Al (HAKKY SAID ISMAIL [US] ET
AL) 5. September 2000 (2000-09-05)
Abbildungen 1,2,7,8,17

Spalte 6, Zeile 63 — Spalte 7, Zeile 64
Spalte 9, Zeilen 19-26

Spalte 11, Zeile 61 - Spalte 12, Zeile 3
GB 2 046 095 A (OUTCASTLE LTD)

12. November 1980 (1980-11-12)

Abbildung 2

Seite 1, Zeile 64 - Seite 2, Zeile 1

FR 1 306 369 A (BAXTER LABORATORIES INC)
13. Oktober 1962 (1962-10-13)

Seite 1, rechte Spalte, Zeile 36 - Seite
2, rechte Spalte, Zeile 33

1,2,5,
8-11

12,16,17

16,17

8,16,17

8,16,17

13-15

Formblatt PCT/ISA/210 (Fertsetzung von Blatt 2) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Verdffentlichungen, die zur selben Patentfamitie gehéren

Intemationales Akienzeichen

PCT/EP2006/011810
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefiihries Patentdokument Veréffentlichung Patentfamilie Verbdfientlichung
US 5309604 Al KEINE
DE 19959965 Al 21-06-2000 US 6105218 A 22-08-2000
US 4406042 Al KEINE
WO 2004020038 A 11-03-2004 AU 2003258487 Al 19-03-2004
EP 1554008 Al 20-07-2005
us 2006074380 Al 06-04-2006

US 2001007930 Al 12-07-2001 KEINE

US 6113577 Al KEINE
GB 2046095 A 12-11-1980 KEINE
FR 1306369 A 13-10-1962  KEINE

Formblatt PCT/ISA/210 (Anhang Patentiamilie) (April 2005)
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