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(54) Thoraxdrainagevorrichtung mit reduziertem Gegendruck.

(57) Eine Vorrichtung fir die Thoraxdrainage weist einen Behal-
teranschluss fur einen mit dem Pleuraraum eines Patienten ver-
bindbaren Sekretsammelbehélter (3) und eine Entliiftungsein-
richtung (10) auf, um im passiven Betrieb den Sekretsammel-
behalter zu entliiften. Um den Gegendruck beim Entliiften még-
lichst gering halten zu kénnen und so das Auspressen von Luft
aus dem Pleuraraum (1) eines Patienten zu erleichtern, weist
die Entluftungseinrichtung ein steuerbares Entluftungsventil (12)
auf. Eine Steuereinrichtung (7) ermittelt dazu den Druck im Se-
kretsammelbehalter, indem sie einen Drucksensor (11) ausliest,
und steuert das Ventil an, um den Sekretsammelbehalter zu ent-
liften, wenn der ermittelte Druck einen Schwellwert libersteigt.
Uber einen Vakuumanschluss (25) ist die Vorrichtung optional
auch aktiv betreibbar. Eine Hilfsleitung (2°) erméglicht eine Uber-
wachung der Drainageleitung (2).
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Beschreibung

TECHNISCHES GEBIET

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung fur die Thoraxdrainage sowie ein entsprechendes Verfahren
und Computerprogramm.

STAND DER TECHNIK

[0002] Bei Patienten mit Defekten an der Brustwand oder Lungenoberflache kdnnen sich im Pleuraraum Luft und Sekrete
ansammeln. Zur Behandlung wird haufig eine Thoraxdrainage (Pleuraldrainage) durchgefiihrt, bei der Luft und Sekrete
Uber einen Drainagekatheter aus dem Pleuraraum entfernt werden. Dabei werden aktive Systeme, bei denen aktiv ein
Vakuum an den Pleuraraum angelegt wird, und passive Systeme, die ohne Vakuumunterstltzung arbeiten, unterschieden.

[0003] Bei beiden Arten von Systemen ist der Drainagekatheter meist Uber eine Drainageleitung mit einem Sekret-
sammelbehalter verbunden, um flissige Sekrete abzuscheiden. An den Sekretsammelbehélter schliesst sich meist ein
Wasserschloss an, welches die Entliftung des Sekretsammelbehélters erlaubt, aber verhindert, dass Luft durch den
Sekretsammelbehalter, die Drainageleitung und den Drainagekatheter zuriick in den Pleuraraum gelangt. Bei aktiven Drai-
nagesystemen ist dann mit dem Wasserschloss zusatzlich eine Vakuumquelle verbunden. Eine solches Thoraxdrainage-
system ist z.B. in der WO 2003/103 747 angegeben.

[0004] Fir aktive Thoraxdrainagesysteme wurde im Stand der Technik schon vorgeschlagen, auf ein Wasserschloss zu
verzichten oder das Wasserschloss durch ein mechanisches Einwegventil zu ersetzen, um das Thoraxdrainagesystem
leichter handhabbar zu machen und insbesondere tragbar ausgestalten zu kénnen. Beispiele fur derartige aktive Thora-
xdrainagesysteme finden sich in der WO 99/10 024, in der WO 2007/128 156 und in der WO 2008/141 471.

[0005] Ein Wasserschloss besteht aus einem luftdicht verschlossenen und teilweise mit Flissigkeit, meist Wasser, ge-
fullten Behdlter, in den von oben zwei Rdhren hineinragen, die einen ersten und einen zweiten Anschluss des Wasser-
schlosses bilden. Die erste Rdhre ragt dabei bis unter die Wasseroberflache, wahrend die zweite Réhre oberhalb der
Wasseroberflache endet. Luft kann durch die erste Réhre hindurch ins Wasserschloss eintreten, in Form von Luftblasen
durch das Wasser hindurch gelangen und durch die zweite Rdhre entweichen. In der umgekehrten Richtung verhindert
das Wasser, dass Luft, die durch die zweite Réhre eintritt, in die erste Réhre gelangen kann. Das Wasserschloss wirkt
insofern als Einwegventil (Rickschlagventil).

[0006] Damit Luft durch die erste Réhre und durch das Wasser hindurch gelangen kann, muss die Luft einen bestimmten
Mindestdruck aufweisen. Dieser ist dadurch gegeben, dass die Luft zunéachst die Wassersaule im unteren Ende der ers-
ten Roéhre verdrangen muss. Typischerweise ragt die erste Réhre zwischen einem und wenigen Zentimetern ins Wasser
hinein, z.B. um 2 cm. Die durch die erste Rdhre ins Wasserschloss eintretende Luft muss in diesem Fall entsprechend
einen positiven Mindestdruck von ca. 2 cm H,O (entsprechend 2 mbar bzw. 0.2 kPa) gegenliber dem Atmosphérendruck
aufweisen, um durch das Wasser hindurch zu gelangen.

[0007] Bei einer passiven Thoraxdrainage mit Wasserschloss muss der Patient diesen Mindestdruck selbst aufbringen,
um Luft aus dem Pleuraraum auspressen zu kénnen, z.B. durch Husten. Dabei kollabiert die Lunge bis zu einem gewissen
Grad. Dies ist dem Heilungsprozess meist nicht férderlich.

DARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0008] In einem ersten Aspekt der vorliegenden Erfindung ist es daher eine Aufgabe, eine Vorrichtung zur Thoraxdrainage
anzugeben, die im passiven Betrieb das Auspressen von Luft aus dem Pleuraraum durch den Patienten erleichtert.

[0009] Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gelést. Weitere Ausflihrungsfor-
men sind in den abhéngigen Anspriichen angegeben.

[0010] Es wird also eine Vorrichtung flir die Thoraxdrainage vorgeschlagen, welche aufweist:

- einen Anschluss fiir einen mit dem Pleuraraum verbindbaren Sekretsammelbehélter (im Folgenden als Behalteranschluss
bezeichnet); und

- eine Entliftungseinrichtung, um den Sekretsammelbehalter zu entllften.

[0011] Die EntlUftungseinrichtung zeichnet sich erfindungsgemass dadurch aus, dass sie ein steuerbares erstes Ventil
umfasst. Dieses steuerbare Ventil wird im Folgenden auch als Entliftungsventil bezeichnet.

[0012] Die Vorrichtung kann auch den eigentlichen Sekretsammelbehalter mit umfassen; die Erfindung erstreckt sich aber
auch auf die Vorrichtung ohne angeschlossenen Sekretsammelbehélter.

[0013] Indem die Entliftungseinrichtung ein steuerbares Ventil aufweist, d.h. ein Ventil, das durch geeignete Steuersigna-
le ohne manuelle Einwirkung seinen Betriebszustand verandern kann, wird es méglich, den Gegendruck beim Entliften
sehr gering zu halten. Dies kann dadurch erreicht werden, dass das Ventil gezielt gedffnet wird, wenn die Differenz zwi-
schen dem Druck im Sekretsammelbehalter und dem Aussendruck einen definierten ersten Schwellwert Ubersteigt. Dieser
Schwellwert kann als ein sehr kleiner positiver Wert gewéhlt werden, z.B. ein Wert zwischen 0.001 und 0.1 kPa, bevorzugt
zwischen 0.01 und 0.05 kPa. Dadurch 6ffnet das Ventil, sobald Luft vom Pleuraraum in den Sekretsammelbehélter ge-
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langt, ohne dass dazu zuné&chst ein relativ hoher Gegendruck iberwunden werden muss. Dadurch kann der Patient die im
Pleuraraum angesammelte Luft leichter auspressen. Sobald der Druck einen zweiten Schwellwert wieder unterschreitet,
der gleich oder geringer als der erste Schwellwert sein kann, z.B. wenn die Druckdifferenz negativ wird, kann das Ventil
wieder aktiv geschlossen werden, um ein Zurlickstrémen von Luft in den Pleuraraum zu verhindern.

[0014] Das Entliftungsventil ist bevorzugt durch elektrische Signale steuerbar, kann aber auch durch andere Arten von
Signalen, z.B. durch optische Signale, hydraulisch oder pneumatisch steuerbar sein. Dies gilt auch fir alle weiteren im
Folgenden genannten steuerbaren Ventile. Geeignete steuerbare Ventile sind aus dem Stand der Technik in grosser Zahl
bekannt.

[0015] Um das Entliftungsventil automatisch anzusteuern, umfasst die Vorrichtung vorzugsweise einen ersten Drucksen-
sor, um den Druck im Sekretsammelbehélter zu bestimmen, und eine mit diesem Drucksensor zusammenwirkende elek-
tronische Steuereinrichtung (einen Controller), die das Entliftungsventil unter Berlicksichtigung des gemessenen Drucks
ansteuert. Der erste Drucksensor wird im Folgenden auch als Behalter-Drucksensor bezeichnet, da er den Druck nahe
beim Sekretsammelbehalter misst. Geeignete Drucksensoren sind aus dem Stand der Technik in grosser Zahl bekannt.
Die Steuereinrichtung kann mit Bedienelementen, z.B. Bedienkndpfen und/oder einem Display, insbesondere einem be-
rihrungsempfindlichen Display (Touchscreen-Display) versehen sein. Sie kann netzbetrieben sein, ist aber bevorzugt mit
einer autarken Energiequelle, z.B. in Form von wegwerfbaren oder wiederaufladbaren Batterien, versehen. Dies ermdg-
licht es, die Vorrichtung tragbar auszugestalten. Die Steuereinrichtung kann einen Speicher, z.B. einen Flashspeicher,
umfassen und dazu ausgebildet sein, fortlaufend oder zu bestimmten Zeitpunkten vorbestimmte Betriebsdaten im Spei-
cher abzulegen, insbesondere den gemessenen Druck im Sekretsammelbehélter und/oder den Betriebszustand des Ent-
lftungsventils. So kénnen z.B. die Zeitpunkte, zu denen das Entliftungsventil gedffnet und geschlossen wird, abgespei-
chert werden. Auf diese Weise wird es mdglich, den Heilungsverlauf des Patienten zu Uberwachen (Monitoring).

[0016] Zusétzlich kann die Vorrichtung mit einem Durchflusssensor versehen sein, um den aus dem Sekretsammelbe-
halter durch den Behalteranschluss in die Vorrichtung eintretenden Gasvolumenstrom zu messen. Die Steuereinrichtung
ist dann vorzugsweise dazu ausgebildet, den gemessenen Gasvolumenstrom darzustellen und/oder fortlaufend oder zu
bestimmten Zeitpunkten im Speicher abzulegen. Auf diese Weise wird es mdglich, den Heilungsverlauf noch besser zu
Uberwachen.

[0017] Die Vorrichtung kann derart ausgestaltet sein, dass optional ein aktiver Betrieb erméglicht wird, d.h., dass optional
ein Vakuum an den Sekretsammelbehélter anlegbar ist. Dazu kann die Vorrichtung einen Vakuumanschluss zur Verbin-
dung mit einer Vakuumgquelle aufweisen. Dabei handelt es sich bevorzugt um eine externe Vakuumquelle, z.B. um ein
Spitalvakuumsystem, so dass die eigentliche Vorrichtung sehr kompakt gehalten werden kann. Die Vorrichtung kann aber
auch selbst eine interne Vakuumquelle, z.B. eine Saugpumpe, aufweisen. Indem ein Vakuumanschluss vorhanden ist, wird
es moglich, Patienten bei Bedarf zunéchst mit einer aktiven Thoraxdrainage zu behandeln (z.B. in einer Anfangsphase
nach einer Operation) und bei fortgeschrittenem Heilungsverlauf ohne Wechsel der Drainagevorrichtung auf eine passive
Thoraxdrainage umzustellen. Gegebenenfalls kann auch eine Umstellung in umgekehrter Richtung, also von passivem
Betrieb auf aktiven Betrieb, erfolgen, wenn sich dies als notwendig erweisen sollte. Im aktiven Betrieb kann die Vorrichtung
sehr gerduscharm betrieben werden, indem auf ein Wasserschloss verzichtet wird, wahrend bei einem Wasserschloss
beim Austritt von Luft jeweils ein (haufig stérendes) Blubbern zu héren ist.

[0018] Zwischen dem Behalteranschluss und dem Vakuumanschluss ist dazu bevorzugt ein steuerbares zweites Ventil
vorgesehen, welches gezielt gedffnet werden kann, um ein am Vakuumanschluss vorliegendes Vakuum an den Sekret-
sammelbehélter anzulegen. Dieses Ventil wird im Folgenden auch als Vakuumventil bezeichnet. Die Umstellung zwischen
passivem und aktivem Betrieb kann dadurch anhand von vorbestimmten Kriterien automatisch durch die Steuereinrich-
tung erfolgen.

[0019] Die Vorrichtung kann ausserdem einen zweiten Drucksensor aufweisen, der dazu ausgebildet ist, den Druck am
Vakuumanschluss zu messen. Dieser Drucksensor wird im Folgenden auch als Vakuum-Drucksensor bezeichnet. Die
Steuereinrichtung kann dann den vom zweiten Drucksensor gemessenen Druck Uberwachen. Die Steuereinrichtung kann
derart ausgebildet sein, dass sie das zweite Ventil nur dann selbsttatig &ffnet, wenn der Druck am Vakuumanschluss
gegeniber dem Atmosphérendruck negativ wird bzw. einen bestimmten Grenzwert unterschreitet. Gegebenenfalls &ffnet
sie dabei das zweite Ventil aber nur dann, wenn weitere Bedingungen erflllt sind, z.B. wenn der erste Drucksensor oder
ein unten noch naher beschriebener Patienten-Drucksensor einen positiven Druck oder einen zu kleinen negativen Druck
im Pleuraraum anzeigt, der auf die Notwendigkeit einer aktiven Absaugung hindeutet.

[0020] Die Steuereinrichtung kann dazu ausgebildet sein, die Messwerte des zweiten Drucksensors und/oder die Stellung
des zweiten Ventils optisch anzuzeigen und/oder fortlaufend oder zu bestimmten Zeitpunkten im Speicher der Steuerein-
richtung abzulegen, um eine verbesserte Patientenliberwachung zu gewéhrleisten.

[0021] Das zweite Ventil kann als Stetigventil (Stellventil) ausgebildet sein, welches nicht nur zwei Zustande (geschlos-
sen/gedffnet) einnehmen kann, sondern einen im Wesentlichen kontinuierlich einstellbaren Offnungsquerschnitt aufweist
und dadurch dazu geeignet ist, den am Sekretsammelbehélter anliegenden Vakuumdruck im Wesentlichen kontinuierlich
einzustellen. Dadurch wird es mdglich, dass die Steuereinrichtung den am Sekretsammelbehélter bzw. am Pleuraraum
angelegten Vakuumdruck aktiv regelt. Zur Regelung des Vakuumdrucks kann die Steuereinrichtung insbesondere die vom
Behélter-Drucksensor oder von einem unten noch néher beschriebenen Patienten-Drucksensor gemessenen Druckwerte
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heranziehen. Der optionale Durchflussmesser ist vorzugsweise zwischen dem Behélteranschluss und dem Vakuumventil
angeordnet, so dass der durch das Vakuum erzeugte Volumenstrom gemessen werden kann.

[0022] Konkret wird die Anordnung der Ventile und Sensoren bevorzugt wie folgt gewahlt: Vom Behélteranschluss flhrt
eine Entluftungsleitung zur Atmosphére. Das erste Ventil (Entluftungsventil) ist in dieser Leitung angeordnet, und der erste
Drucksensor (Behalter-Drucksensor) misst den Druck in dieser Leitung zwischen dem Behalteranschluss und dem Entlif-
tungsventil. Der optionale Durchflusssensor ist in dieser Leitung ebenfalls zwischen dem Behélteranschluss und dem Ent-
IGftungsventil angeordnet. Bevorzugt zweigt zudem eine Vakuumleitung, die zum Vakuumanschluss fiihrt, zwischen dem
Behalteranschluss und dem Entliftungsventil von der Entliftungsleitung ab. Diese Leitung hat bevorzugt einen kleineren
Querschnitt als die Entliftungsleitung, um die maximal mégliche Saugleistung zu begrenzen. Das zweite Ventil (Vakuum-
ventil) und der zweite Drucksensor (Vakuumsensor) sind, soweit vorhanden, in bzw. an dieser Leitung angeordnet. Da-
durch kann die Steuerung bzw. Regelung des angelegten Vakuums véllig unabhéangig von der oben beschriebenen Steue-
rung des Entllftungsventils erfolgen, und das Entliftungsventil bleibt im aktiven Betriebsmodus permanent geschlossen.
Die Vakuumleitung zweigt dabei bevorzugt erst hinter dem Durchflusssensor von der Entliftungsleitung ab. Dadurch kann
auch im aktiven Betriebsmodus der Durchfluss gemessen und gegebenenfalls aufgezeichnet werden.

[0023] Optional kann die Vorrichtung zudem einen Fillstandssensor zur Messung des im Sekretsammelbehélter vorhan-
denen Flllstands (d.h. der angesammelten Sekretmenge) aufweisen. Dabei kann es sich insbesondere um einen kapa-
zitiven Sensor handeln, der an einer zum Sekretsammelbehélter hin weisenden Wand der Vorrichtung untergebracht ist.
Dieser Sensor kann ebenfalls mit der Steuereinrichtung verbunden sein. Die Steuereinrichtung ist dann vorzugsweise dazu
ausgebildet, ein Signal abzugeben, wenn der Fllssigkeitsstand einen vorbestimmten Wert (iberschreitet. Die Steuerein-
richtung kann alternativ oder zusatzlich dazu ausgebildet sein, den Fllssigkeitsstand optisch anzuzeigen, z.B. auf einer
Skala oder auf andere geeignete Weise in einem Display der Steuereinrichtung, und/oder den gemessenen Flissigkeits-
stand fortlaufend oder zu bestimmten Zeitpunkten im Speicher abzulegen.

[0024] Thoraxdrainagen werden heutzutage meist mit einem Doppelschlauchsystem durchgefuhrt. Dabei dient ein erster
Schlauch als Drainageleitung, um Luft und Sekrete vom Katheter zum Sekretsammelbehalter zu beférdern. Ein zweiter
Schlauch dient als Hilfsleitung. Diese Hilfsleitung miindet am patientenseitigen (proximalen) Ende in die Drainageleitung.
Die Hilfsleitung dient dann in der Regel dazu, den Druck im Pleuraraum zu messen, ohne dass diese Messung durch
Siphoneffekte in der Drainageleitung verfalscht wird. Zudem kann die Hilfsleitung dazu eingesetzt werden, die Drainage-
leitung zu spllen, wenn es zu Verstopfungen der Drainageleitung kommen sollte.

[0025] Zur Verwendung mit einem Doppelschlauchsystem kann die Vorrichtung zusatzlich zum Behalteranschluss auch
einen Anschluss fur eine solche Hilfsleitung aufweisen. Mit diesem Anschluss ist dann ein dritter Drucksensor verbunden.
Dieser Drucksensor wird im Folgenden auch als Patienten-Drucksensor bezeichnet, weil er es ermoglicht, die tatséchli-
chen Druckverhéltnisse im Pleuraraum des Patienten zu messen. Dieser Drucksensor ist dann vorzugsweise wiederum mit
der Steuereinrichtung verbunden. Die Steuereinrichtung kann die von diesem Sensor gemessenen Druckwerte wiederum
fortlaufend oder zu bestimmten Zeitpunkten speichern und/oder darstellen. Bevorzugt Gberwacht die Steuereinrichtung
die vom Patienten-Drucksensor gemessenen Druckwerte und vergleicht sie fortlaufend oder zu bestimmten Zeitpunkten
mit den vom Behalter-Drucksensor gemessenen Druckwerten. Falls diese Werte um mehr als einen vorgegebenen Be-
trag voneinander abweichen, deutet dies auf eine Verstopfung der Drainageleitung hin, und die Steuereinrichtung kann
ein entsprechendes Signal abgeben. Dieses Signal kann insbesondere dazu dienen, einen automatischen Spllvorgang
auszulésen. Der Patienten-Drucksensor kann, wie schon erwéhnt, auch dazu herangezogen werden, den Vakuumdruck
im Pleuraraum zu regeln.

[0026] Der Anschluss fir die Hilfsleitung ist vorzugsweise ausserdem mit einem dritten steuerbaren Ventil verbunden,
das im Folgenden als Spulventil bezeichnet wird. Dieses Ventil schliesst im geschlossenen Zustand den Anschluss flr die
Hilfsleitung gerateseitig zur Atmosphére hin ab. Wenn ein Vakuumanschluss vorhanden ist, kann der Spll Vorgang dann
wie folgt ausgefiihrt werden. Die Steuereinrichtung 6ffnet einerseits das Spllventil und andererseits das Vakuumventil.
Dadurch entsteht ein Vakuum in der Drainageleitung und somit auch in der Hilfsleitung. Dieses fuhrt dazu, dass Luft von
der Atmosphére durch das Spulventil in die Hilfsleitung eingesaugt wird und durch die Drainageleitung zur Vakuumquelle
gelangt. Dadurch wird die Drainageleitung gespUlt, wie dies grundsatzlich z.B. auch in der WO 2005/061 025 angegeben
ist.

[0027] Bevorzugt sind die genannten Ventile, die genannten Sensoren und die Steuereinrichtung in einem gemeinsamen
Gehause untergebracht. Der Sekretsammelbehalter ist bevorzugt I6sbar mit diesem Gehause verbindbar, z.B. Uber eine
Schnappverbindung. Fir den Anschluss der Drainageleitung und der optionalen Hilfsleitung kann zudem ein am Gehéause
I6sbar anbringbares Anschlussteil vorgesehen sein. Die Verbindung zwischen der Drainageleitung bzw. Hilfsleitung und
dem Sekretsammelbehélter bzw. dem Gehause kann z.B. entsprechend der WO 2007/128 156 oder der WO 2008/141 471
ausgestaltet sein, deren Offenbarung diesbeziglich vollstéandig hierin aufgenommen wird. Insgesamt ergibt sich so ein
kostenglinstig herstellbares, kompaktes System, das tragbar ausgestaltet sein kann. Je nach Bedarf kénnen unterschied-
lich grosse Sekretsammelbehalter an das Gehause gekoppelt werden. Der Austausch der (bevorzugt wegwerfbaren) Se-
kretsammelbehalter kann dabei auf einfache und den Patienten nicht beeintréchtigende Weise durchgefiihrt werden.
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[0028] Die Steuerungseinrichtung weist vorzugsweise einen digitalen Prozessor und einen Speicher auf, in dem ein Com-
puterprogramm gespeichert ist, welches bei Ausfiihrung durch den Prozessor bewirkt, dass die Steuerungseinrichtung
die oben genannten Schritte ausfiihrt.

[0029] In einem zweiten Aspekt bezieht sich die vorliegende Erfindung daher auch auf ein Computerprogramm nach An-
spruch 14. Es wird also ein Computerprogramm zur Steuerung einer Thoraxdrainagevorrichtung mit einem Sekretsam-
melbehélter, mindestens einem steuerbaren ersten Ventil, mindestens einem ersten Drucksensor und einer mit dem ersten
Ventil und dem ersten Drucksensor zusammenwirkenden Steuervorrichtung angegeben, wobei das Computerprogramm
bei seiner Ausflihrung die Steuervorrichtung veranlasst, die folgenden Schritte auszufiihren:

- Auslesen des ersten Drucksensors, um einen Druck im Sekretsammelbehalter zu ermitteln; und

- Ansteuern des ersten Ventils, um den Sekretsammelbehélter zu entliften, wenn der ermittelte Druck einen ersten
Schwellwert Uibersteigt.

[0030] Wenn ein Vakuumanschluss vorhanden ist, veranlasst das Computerprogramm bei seiner Ausfilhrung die Steuer-
vorrichtung vorzugsweise, ausserdem die folgenden Schritte auszufiihren:

- Ermitteln der Differenz zwischen dem Druck an einem Vakuumanschluss der Thoraxdrainagevorrichtung und dem At-
mospharendruck;

- selbsttatiges Offnen eines zwischen dem Sekretbehélter und dem Vakuumanschluss angeordneten, steuerbaren zweiten
Ventils, wenn die genannte Differenz einen vorbestimmten Grenzwert unterschreitet und optional weitere Kriterien erfillt
sind.

[0031] Wenn schliesslich auch noch ein Patienten-Drucksensor und ein Spiilventil wie oben beschrieben vorhanden sind,
kann das Computerprogramm bei seiner Ausfihrung die Steuervorrichtung veranlassen, den oben genannten Spllvorgang
auszuflihren.

[0032] Weitere Fortbildungen des Computerprogramms sind in den abh&ngigen Anspriichen angegeben. Solche Fortbil-
dungen ergeben sich ausserdem sinngemass aus den obigen Ausflihrungen zur Vorrichtung.

[0033] Das Computerprogramm kann insbesondere in Form eines Computerprogrammprodukts auf einem geeigneten
Datentrager vorliegen, z.B. auf einer CD-ROM, auf einem Flashspeicher usw., oder (ber ein Netzwerk zum Download
bereitgestellt werden. Es kann in beliebiger Form vorliegen, z.B. als Source Code, Objekt Code oder Maschinencode.

[0034] In einem dritten Aspekt bezieht sich die vorliegende Erfindung auch auf ein Verfahren zum Betrieb einer Thora-
xdrainagevorrichtung mit einem Sekretsammelbehalter, welches die folgenden Schritte umfasst:

- Ermitteln eines Drucks im Sekretsammelbehélter;

- Entllften des Sekretsammelbehélters mittels eines steuerbaren Ventils, wenn der Druck einen ersten Schwellwert Uber-
steigt.

[0035] Das Verfahren kann ausserdem umfassen:

- Ermitteln der Differenz zwischen dem Druck an einem Vakuumanschluss der Thoraxdrainagevorrichtung und dem At-
mospharendruck;

- selbsttatiges Offnen eines zwischen dem Sekretbehélter und dem Vakuumanschluss angeordneten, steuerbaren zweiten
Ventils, wenn die genannte Differenz einen vorbestimmten Grenzwert unterschreitet und optional weitere Kriterien erfillt
sind.

[0036] Zudem kann das Verfahren den oben schon beschriebenen Spllvorgang umfassen.

[0037] Weitere Fortbildungen dieses Verfahrens ergeben sich ebenfalls sinngemass aus den obigen Ausflihrungen zur
Vorrichtung.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0038] Bevorzugte Ausflihrungsformen der Erfindung werden im Folgenden anhand der Zeichnungen beschrieben, die
lediglich zur Erlauterung dienen und nicht einschrdnkend auszulegen sind. In den Zeichnungen zeigen:

Fig. 1  eine Prinzipskizze eines bevorzugten Ausflihrungsbeispiels der vorliegenden Erfindung;

Fig. 2 eine schematische Ansicht einer Steuereinrichtung;

Fig. 3 eine schematische Ansicht einer erfindungsgemassen Drainagevorrichtung mit einem ersten, kleinen Sekret-
sammelbehalter;

Fig. 4 eine Variante der Drainagevorrichtung der Fig. 3;

Fig. 5 eine schematische Ansicht einer erfindungsgeméassen Drainagevorrichtung mit einem zweiten, grésseren Se-
kretsammelbehalter;
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Fig. 6 ein Diagramm, das einen typischen zeitlichen Verlauf des Pleuraldrucks bei Verwendung einer Thoraxdraina-
gevorrichtung des Standes der Technik darstellt; und

Fig. 7 ein Diagramm, das einen typischen zeitlichen Verlauf des Pleuraldrucks bei Verwendung einer erfindungsge-
massen Thoraxdrainagevorrichtung darstellt.

BESCHREIBUNG BEVORZUGTER AUSFUHRUNGSFORMEN

[0039] In der Fig. 1 ist eine Prinzipskizze einer erfindungsgemassen Thoraxdrainagevorrichtung 100 dargestellt. Der Pleu-
raraum 1 eines Patienten ist (iber einen nicht dargestellten Drainagekatheter und einer daran angeschlossenen Draina-
geleitung 2 mit einem Sekretsammelbehélter 3 verbunden. Dieser dient dazu, flissige und gasférmige Bestandteile zu
trennen. Die fllissigen Sekrete 4 sammeln sich am Boden des Sekretsammelbehélters 3, wahrend die gasférmigen Be-
standteile (im Wesentlichen Luft) durch einen Filter 5 hindurch Uber einen Behélteranschluss 16 in eine Entluftungsleitung
13 gelangen. In der Entliftungsleitung 13 sind bezliglich der Strémungsrichtung 14 hintereinander zunéachst ein Durch-
flusssensor 6 und anschliessend ein elektrisch steuerbares Entluftungsventil 12 angeordnet. Das Entliftungsventil 12 gibt
im gedffneten Zustand die Entllftungsleitung 13 an einem Auslass 15 zur Atmosphére hin frei. Ein Behalter-Drucksensor
11 misst den Druck zwischen dem Durchflusssensor 6 und dem Entliftungsventil 12. Dieser Drucksensor kann auch vor
dem Durchflusssensor 6, z.B. direkt am Behélteranschluss 16 angeordnet sein. Der Behalter-Drucksensor 11 und das
Entliftungsventil 12 bilden gemeinsam eine Entliftungseinheit 10. Eine Steuereinrichtung 7 mit Speicher 8 liest die Signale
der Sensoren 6 und 11 aus und steuert das Ventil 12 an.

[0040] Im normalen passiven Betrieb gelangen Luft und Sekrete vom Pleuraraum 1 (ber die Drainageleitung 2 in den
Sekretsammelbehalter 3. Damit die Luft aus dem Sekretsammelbehalter 3 ohne spirbaren Gegendruck entweichen kann,
misst die Steuereinrichtung 7 mittels des Behalter-Drucksensors 11 den Druck nahe am Behélteranschluss 16 und 6ffnet
das Entluftungsventil 12, sobald dieser Druck knapp Uber dem Atmosphérendruck liegt. Die Ansprechschwelle, bei der
das Entluftungsventil 12 éffnet, kann dabei sehr gering gewéahlt werden. Sobald der Druck wieder unter den Atmosphé-
rendruck fallt, schliesst die Steuereinrichtung 7 das Entliftungsventil 12 wieder. Dadurch wird verhindert, dass Luft zurlick
in den Pleuraraum 1 fliesst. Die Entliftungseinheit 10 bildet also zusammen mit der Steuereinheit 7 gewissermassen ein
elektronisches Ruckschlagventil mit sehr geringer Ansprechschwelle.

[0041] Im vorliegenden Beispiel ist ein optionaler Fillstandssensor 9 vorhanden, welcher z.B. auf kapazitivem Wege
den Fillstand des Sekretsammelbehélters 3 ermittelt und an die Steuereinheit 7 weitergibt. Dadurch kénnen der Patient
oder das Pflegepersonal rechtzeitig durch ein z.B. optisches oder akustisches Alarmsignal gewarnt werden, wenn der
Sekretsammelbehalter 3 nahezu voll ist.

[0042] Optional ist eine Vakuumleitung 23 vorhanden, die von der Entliftungsleitung 13 zu einem Vakuumanschluss 25
fuhrt. In der Vakuumleitung ist ein elektrisch steuerbares Vakuumventil 22 angeordnet. Ein Vakuumsensor 21 misst den
Druck zwischen dem Vakuumanschluss 25 und dem Vakuumventil 22. Der Vakuumsensor 21 und das Vakuumventil 22
bilden dabei eine Vakuum-Steuereinheit 20. Um eine zu starke Saugwirkung zu vermeiden, ist der Querschnitt der Vaku-
umleitung 23 aus Sicherheitsgriinden geringer gewahlt als derjenige der Entliftungsleitung 13.

[0043] Auch der Vakuumsensor 21 und das Vakuumventil 22 sind mit der Steuereinrichtung 7 verbunden. Diese stellt fest,
ob vom Patienten (berhaupt ein Vakuum benétigt wird, d.h. ob die Drainagevorrichtung 100 Uiberhaupt im aktiven Modus
betrieben werden soll. Dies kann z.B. durch eine manuelle Eingabe des Pflegepersonals festgelegt werden, z.B. wenn das
Pflegepersonal eine Luftfistel feststellt, die durch einen aktiven Betrieb behandelt werden sollte. Ein Wechsel zwischen
dem passiven und dem aktiven Betriebsmodus kann aber auch durch die Steuereinrichtung 7 selbsttétig durchgeflihrt
werden, wenn z.B. der vom Behalter-Drucksensor 11 oder vom nachfolgend noch beschriebenen Patienten-Drucksensor
31 gemessene Druck Uber l&ngere Zeit hinweg sehr nahe beim Atmosphéarendruck liegt.

[0044] Wenn ein aktiver Betrieb gewlinscht ist, ermittelt die Steuereinrichtung 7 mit dem Vakuumsensor 21, ob Giberhaupt
am Vakuumanschluss 25 ein genigendes Vakuum vorhanden ist. Der Vakuumsensor 21 braucht dabei nicht besonders
prazise zu sein. Falls dies nicht der Fall ist, gibt die Steuereinrichtung 7 ein entsprechendes Alarmsignal ab, z.B. ein
visuelles oder akustisches Signal. Andernfalls 6ffnet die Steuereinrichtung 7 das Vakuumventil 22.

[0045] Die Steuereinrichtung 7 kann dabei derart ausgebildet sein, dass sie den Druck im Sekretsammelbehalter 3 oder
im Pleuraraum 1 mit Hilfe des Behalter-Drucksensors 11 und/oder des unten beschriebenen Patienten-Drucksensors 31
selbsttatig auf einen zuvor festgelegten Wert regelt. Da die Vakuumleitung 23 beziglich der Strémungsrichtung 24 erst
hinter dem Durchflusssensor 6 von der Entliftungsleitung 13 abzweigt, kann die Steuereinrichtung 7 auch im aktiven Be-
triebsmodus den Durchfluss fortlaufend messen. Die gemessenen Durchflusswerte kénnen dazu herangezogen werden,
automatisch wieder auf passiven Betrieb umzustellen, z.B. wenn die Durchflusswerte Uber einen langeren Zeitraum sehr
niedrig bleiben.

[0046] Ebenfalls optional ist eine Uberwachungs- und Sptileinrichtung 30 vorhanden, die (iber eine Splleitung 33, einen
Bakterienfilter 37, einen Hilfsanschluss 36 und eine Hilfsleitung 2" mit dem Drainagekatheter und dadurch mit dem Pleu-
raraum 1 verbunden ist. Die Uberwachungs- und Spleinrichtung 30 umfasst ein Spulventil 32, das im geschlossenen
Zustand die Spllleitung 33 zur Atmosphére hin abschliesst. Ein Patienten-Drucksensor 31 misst den Druck in der Spul-
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leitung 33 zwischen dem Hilfsanschluss 36 und dem Spulventil 32. Der Patienten-Drucksensor 31 und das Spulventil 32
sind wiederum mit der Steuereinrichtung 7 verbunden. Die Steuereinrichtung 7 misst mit dem Patienten-Drucksensor 31
den Druck im Pleuraraum 1. Im aktiven Betriebsmodus nutzt die Steuereinrichtung 7 diese Druckwerte gegebenenfalls
zur Regelung des Vakuumdrucks. Zudem vergleicht die Steuereinrichtung 7 periodisch die vom Patienten-Drucksensor
31 ermittelten Druckwerte mit den vom Behalter-Drucksensor 11 ermittelten Druckwerten.

[0047] Wenn diese stark voneinander abweichen, weist dies auf eine Funktionsstérung hin, und die Steuereinrichtung
gibt ein entsprechendes Alarmsignal ab. Im aktiven Betriebsmodus kann die Steuereinrichtung zudem einen Spilvorgang
auslésen. Dazu wird zum einen das Spllventil 32 gedffnet. Zum anderen wird das Vakuumventil 22 weit gedffnet. Dadurch
wird Luft Gber die Hilfsleitung 2” in die Drainageleitung 2 gesaugt und beseitigt dort eventuell vorhandene Verstopfungen.

[0048] Samtliche von der Steuereinrichtung 7 ermittelten Messwerte und samtliche Betriebszustande kénnen von der
Steuereinrichtung fortlaufend oder zu bestimmten Zeitpunkten im Speicher 8 abgelegt werden. Dadurch wird eine llicken-
lose Uberwachung des Heilungsverlaufs mdglich. Insbesondere kann der gesamte Verlauf des Luftvolumenstroms sowohl
im aktiven als auch im passiven Betriebsmodus aufgezeichnet werden, ebenso der Verlauf der aufgenommenen Sekret-
menge und samtliche Alarmzusténde.

[0049] Da die Vorrichtung selbst kein Pumpaggregat benétigt, kann sie sehr kompakt ausgebildet werden und bendtigt nur
wenig Energie. Sie kann daher problemlos auch Uber langere Zeit durch Batterien versorgt werden. Wegen der geringen
Zahl und niedrigen Komplexitat der benétigten Bauteile 1asst sich die Vorrichtung zudem sehr kostengiinstig fertigen. Da
kein Wasserschloss und kein Pumpaggregat vorhanden sind, ist die Vorrichtung sehr laufruhig.

[0050] In der Fig. 2 ist eine mogliche konkrete Ausgestaltung einer digitalen Steuereinheit 7 illustriert. Die Steuereinheit 7
umfasst eine Platine 71, auf der Batterien 72, ein Prozessor 73 mit integriertem Speicher, Bedienelemente 74 in Form von
Tasten und eine visuelle Anzeigeeinrichtung in Form eines Displays 75 montiert sind. Zusétzlich sind nicht dargestellte
Analog-Digital-Wandler (ADCs) vorhanden, um die analogen Ausgangssignale der verschiedenen Sensoren in digitale
Eingangssignale fir den Prozessor 73 umzuwandeln, sowie Treiberschaltkreise, um die Ventile anzusteuern. Im Speicher
ist ein Programm abgelegt, das bei seiner Ausfiihrung im Prozessor die Steuereinrichtung 7 veranlasst, die oben genannten
Verfahren durchzufihren.

[0051] Die Fig. 3-5 illustrieren moégliche Gehauseformen einer erfindungsgeméssen Vorrichtung. Die Vorrichtung 100 der
Fig. 3-5 umfasst ein Gehause 101, an dessen Vorderseite ein Ein-/Ausschalter 102, Bedienelemente 103 und ein Display
104 vorhanden sind. An der Oberseite ist ein Anschlussteil 110 eingesteckt, mit dem das jeweilige gerateseitige (distale)
Ende einer Drainageleitung 2 und einer Hilfsleitung 2” verbunden sind. An der Rickseite des Gehauses 101 ist ein Se-
kretsammelbehalter 120 angeklickt, der im Beispiel der Fig. 3 und 4 ein Auffangvolumen von ca. 0.31 aufweist. Stattdes-
sen kann aber auch, wie in Fig. 5 gezeigt, ein grosserer Sekretsammelbehélter 121, z.B. mit einem Auffangvolumen von
0.81, angeschlossen werden. Das Anschlussteil 110 verbindet die Drainageleitung 2 mit dem Sekretsammelbehalter 120,
wahrend es die Hilfsleitung 2 direkt mit den entsprechenden Komponenten in der Vorrichtung 100 verbindet. In einer Sei-
tenwand (Fig. 3 und 5) oder in der vorderen Stirnwand (Fig. 4) des Gehauses ist ein Vakuumanschluss 25 zum Anschluss
an ein Hausvakuum eines Spitals oder an eine externe Vakuumpumpe ausgebildet.

[0052] Die Fig. 6 und 7 illustrieren im Vergleich den Druckverlauf im Pleuraraum bei einer traditionellen passiven Thora-
xdrainagevorrichtung mit Wasserschloss (Fig. 6) und bei einer Thoraxdrainagevorrichtung gemass der vorliegenden Er-
findung (Fig. 7).

[0053] Bei der traditionellen Thoraxdrainagevorrichtung (Fig. 6) muss der Patient zum Zeitpunkt t; zunachst die Wasser-
saule in der Eingangsréhre des Wasserschlosses Uberwinden, um Luft aus dem Pleuraraum herauszudrlicken, z.B. durch
Husten. Dazu ist ein positiver Gegendruck von hier ca. 2 mm H,O (0.2 kPa) ndtig (lllustration unten links in Fig. 6). Dies
fuhrt zu einem teilweisen Kollaps der Lunge und ist der Heilung nicht férderlich. Zu einem spéteren Zeitpunkt t, weist dann
der Druck im Pleuraraum relativ zum Atmosphéarendruck wieder negative Werte auf, die je nach Phase der Atmung (Inspi-
ration/Exspiration) typischerweise zwischen -0.5 kPa und -0.8 kPa liegen. Dies aussert sich in einer positiven Wassersaule
in der Eingangsrohre des Wasserschlosses (lllustration unten Mitte in Fig. 6).

[0054] Bei der Thoraxdrainagevorrichtung geméss der vorliegenden Erfindung spricht dagegen das elektronische Ein-
wegventil schon bei sehr geringem positivem Druck gegenliber dem Atmospharendruck an. Dadurch wird nie ein signifi-
kanter Gegendruck aufgebaut, Der Patient kann dadurch mihelos Luft aus dem Pleuraraum auspressen, ohne dabei die
Lunge mehr als nétig zu kollabieren.

BEZUGSZEICHENLISTE

[0055]
1 Pleuraraum
2 Drainageleitung
2 Hilfsschlauch
3 Sekretsammelbehalter
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11
12
13
14
15
16
20
21
22
23
24
25
30
31
32
33
34
35
36
37
71
72
73
74
75
100
101
102
103
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Sekret

Filter

Durchflusssensor
Steuereinrichtung

Speicher

Fullstandssensor
Entluftungseinrichtung

erster Drucksensor (Behélter-Drucksensor)
erstes Ventil (Entliftungsventil)
Entliftungsleitung
Strémungsrichtung

Auslass

Behalteranschluss
Vakuum-Steuereinrichtung
zweiter Drucksensor (Vakuum-Drucksensor)
zweites Ventil (Vakuumventil)
Vakuumleitung
Strdmungsrichtung
Vakuumanschluss
Uberwachungs-/Spuleinrichtung
dritter Drucksensor (Patienten-Drucksensor)
drittes Ventil (Spulventil)

Mess- und Spllleitung
Strémungsrichtung

Einlass

Hilfsanschluss

Bakterienfilter

Platine

Batterie

Prozessor/Speicher
Bedienelement

Display

Drainagevorrichtung

Gehause

Ein-/Ausschalter

Bedienelement
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104 Display (Anzeigeeinheit)

110 Anschlussteil

120 Sekretsammelbehalter (klein)
121 Sekretsammelbehalter (gross)
P Druck

t Zeit

ty, o Zeitpunkte

Patentanspriiche

1. Vorrichtung flr die Thoraxdrainage, welche aufweist:
- einen Behalteranschluss (16) fir einen mit dem Pleuraraum (1) eines Patienten verbindbaren Sekretsammelbehélter
(3); und
- eine Entliftungseinrichtung (10), um den Sekretsammelbehélter (3) zu entliften,
dadurch gekennzeichnet, dass die Entliftmgseinrichtung (10) ein steuerbares erstes Ventil (12) umfasst.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, welche zudem aufweist:
- einen ersten Drucksensor (11), um einen Druck im Sekretsammelbehélter (3) zu messen; und
- eine mit dem ersten Drucksensor (11) zusammenwirkende Steuereinrichtung (7), welche dazu ausgebildet ist, das
erste Ventil (12) zu 6ffnen, wenn die Differenz zwischen dem Druck im Sekretsammelbehélter (3) und dem Atmo-
spharendruck einen ersten Schwellwert (ibersteigt.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, wobei die Steuereinrichtung (7) einen Speicher (8) aufweist und dazu ausgebildet ist,
vorbestimmte Betriebsdaten im Speicher (8) abzulegen, wobei die Betriebsdaten insbesondere den gemessenen
Druck im Sekretsammelbehélter (3) und/oder einen Betriebszustand des ersten Ventils (12) umfassen kénnen.

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, welche ausserdem einen Durchflusssensor (6) aufweist, der
dazu ausgebildet ist, den durch den Behalteranschluss (16) eintretenden Gasvolumenstrom zu messen.

5.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprliche, welche ausserdem einen Vakuumanschluss (25) zur Ver-
bindung mit einer Vakuumquelle aufweist.

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, welche zwischen dem Behélteranschluss (16) und dem Vakuumanschluss (25) ein
steuerbares zweites Ventil (22) aufweist, um gezielt ein Vakuum an den Sekretsammelbehalter (3) anzulegen.

7. Vorrichtung nach Anspruch 5 oder 6, welche ausserdem einen zweiten Drucksensor (21) aufweist, der dazu ausge-
bildet ist, den Druck am Vakuumanschluss (25) zu messen.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei die Steuereinrichtung (7) derart ausgebildet ist, dass sie das zweite Ventil (22)
selbsttatig 6ffnet, wenn die Differenz zwischen dem Druck am Vakuumanschluss (25) und dem Atmosphéarendruck
einen vorbestimmten Grenzwert unterschreitet, wobei optional die Steuereinrichtung (7) das Ventil nur éffnet, sofern
weitere Kriterien erflllt sind.

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprliche, aufweisend:

- eine vom Behélteranschluss (16) zur Atmosphére fihrende Entluftungsleitung (13), wobei das erste Ventil (12) in
der Entllftungsleitung (13) angeordnet ist, und wobei der erste Drucksensor (11) den Druck in der Entliftungsleitung
(13) zwischen dem Behélteranschluss (16) und dem ersten Ventil (12) misst;

- optional einen Durchflusssensor (6), der in der Entliftungsleitung (13) zwischen dem Behélteranschluss (16) und
dem ersten Ventil (12) angeordnet ist;

- weiter optional eine Vakuumleitung (23), die zu einem Vakuumanschluss (25) flihrt und zwischen dem Behélteran-
schluss (16) und dem ersten Ventil (12) von der Entliftungsleitung (13) abzweigt, wobei vorzugsweise in der Vaku-
umleitung (23) ein steuerbares zweites Ventil (22) und/oder ein zweiter Drucksensor (21) angeordnet sind.

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei die Vakuumleitung (23) einen kleineren Querschnitt als die Entliftungsleitung
(13) aufweist.

11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriche, welche ausserdem einen Anschluss fur eine Hilfsleitung
(33) und einen damit verbundenen dritten Drucksensor (31) aufweist.

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, welche ausserdem ein mit dem Anschluss flr die Hilfsleitung (33) verbundenes steu-

erbares drittes Ventil (32) aufweist, das im geschlossenen Zustand den Anschluss fir die Hilfsleitung (33) gerateseitig
zur Atmosphére hin abschliesst.



13.

14.

15.

16.

17.

CH 705 248 A1

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, umfassend ein Gehause (101), in dem die Entllftungsein-
richtung (10) untergebracht ist, und mit dem Iésbar ein Sekretsammelbehalter (3) verbindbar ist.

Computerprogramm zur Steuerung einer Thoraxdrainagevorrichtung mit einem Sekretsammelbehélter (3), mindes-
tens einem steuerbaren ersten Ventil (12), mindestens einem ersten Drucksensor (11) und einer Steuervorrichtung
(7), wobei das Computerprogramm bei seiner Ausflihrung die Steuervorrichtung (7) veranlasst, die folgenden Schritte
auszufihren:

- Auslesen des ersten Drucksensors (11), um einen Druck im Sekretsammelbehalter (3) zu ermitteln; und

- Ansteuern des ersten Ventils (12), um den Sekretsammelbehalter (3) zu entllften, wenn der ermittelte Druck einen
ersten Schwellwert Ubersteigt.

Computerprogramm nach Anspruch 14, wobei das Computerprogramm bei seiner Ausflihrung die Steuervorrichtung
(7) veranlasst, ausserdem die folgenden Schritte auszuflihren:

- Ermitteln der Differenz zwischen dem Druck an einem Vakuumanschluss (25) der Thoraxdramagevorrichtung und
dem Atmosphérendruck;

- selbsttatiges Offnen eines zwischen dem Sekretbehalter und dem Vakuumanschluss angeordneten, steuerbaren
zweiten Ventils (22), wenn die genannte Differenz einen vorbestimmten Grenzwert unterschreitet und optional weitere
Kriterien erflllt sind.

Verfahren zum Betrieb eines Thoraxdrainagevorrichtung mit einem Sekretsammelbehélter (3), umfassend die folgen-
den Schritte:

- Ermitteln eines Drucks im Sekretsammelbehalter (3);

- gezieltes Entllften des Sekretsammelbehalters (3) mittels eines steuerbaren ersten Ventils (12), wenn der Druck
einen ersten Schwellwert Ubersteigt.

Verfahren nach Anspruch 16, welches ausserdem umfasst:

- Ermitteln der Differenz zwischen dem Druck an einem Vakuumanschluss (25) der Thoraxdrainagevorrichtung und
dem Atmosphéarendruck;

- selbsttatiges Offnen eines zwischen dem Sekretbehalter und dem Vakuumanschluss angeordneten, steuerbaren
zweiten Ventils (22), wenn die genannte Differenz einen vorbestimmten Grenzwert unterschreitet und optional weitere
Kriterien erfullt sind.
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eraten Yenlils, wean der Bruck oinen erstes SchweBlwert Ghersteiyt
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durch dizsee Sthwilt direbl der Druck 1w Flewrsraus des Patisnten
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