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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Anordnung zum 
Zuführen eines Atemgases und mindestens eines 
Anästhesiemittels.
[0002] Die Erfindung betrifft eine Anordnung zum 
Zuführen eines Atemgases und mindestens eines 
Anästhesiemittels zu einem Lebewesen gemäß dem 
Oberbegriff des Patentanspruchs 1.
[0003] Eine Anordnung dieser Art ist in der 
US-A-3,794,027 beschrieben. Die Anordnung, ein 
Anästhesiegerät für Tiere, enthält einen Behälter, an 
den über eine Vergasereinheit eine Gasquelle ange-
schlossen ist. Eine Einatmungsleitung führt Atemgas 
zu einem Patienten und eine Ausatmungsleitung lei-
tet das Atemgas über einen gemeinsamen Y-An-
schluß vom Patienten weg. Eine zweite Vergaserein-
heit ist mit der Einatmungsleitung verbunden. Die bei-
den Vergasereinheiten können separat oder zusam-
men verwendet werden und können dasselbe oder 
unterschiedliche Anästhesiemittel enthalten. Die ers-
te Vergasereinheit enthält ein Ventil, das das Gas von 
der Gasquelle durch die Vergasereinheit hindurch 
oder an der Vergasereinheit vorbeileiten kann. Wenn 
das Gas durch die Vergasereinheit hindurchgeleitet 
wird, wird es durch das flüssige Anästhesiemittel per-
len und es verdampfen. Das das Anästhesiemittel 
enthaltende Gas wird dann zu dem Behälter geleitet 
und von dort zu dem Patienten. Die zweite Vergase-
reinheit enthält zwei Hohlräume, die über zwei Lö-
cher miteinander verbunden sind. Der erste Hohl-
raum bildet einen Teil der Einatmungsleitung. Ein im 
wesentlichen trianguläres Blatt kann in zwei Lagen 
angebracht sein, wobei eine Lage nur zulässt, dass 
das Gas durch den ersten Hohlraum passiert. Wenn 
das Blatt in seine andere Lage gebracht ist, wird das 
Gas. in den zweiten Hohlraum geleitet und passiert 
einen Docht, der den zweiten Hohlraum in zwei Hälf-
ten aufteilt. Der Docht ist teilweise in dem flüssigen 
Anästhesiemittel angeordnet und das den Docht pas-
sierende Gas verdampft das flüssige Anästhesiemit-
tel, das von dem Docht absorbiert worden ist. Das 
Anästhesiemittel enthaltende Gas strömt dann durch 
das zweite Loch heraus in die Einatmungsleitung.
[0004] Die Steuerung der Verdampfung von Anäs-
thesiemittel wird in beiden Vergasereinheiten manu-
ell durch Aktivieren des entsprechenden Umschalt-
systems (Ventil und Blatt für eine bestimmte Zeit, 
wenn die Verdampfung stattfinden soll, durchgeführt. 
Die Konzentration des Anästhesiemittels hängt 
hauptsächlich von zwei Faktoren ab: dem Gasfluss 
durch die Vergasereinheit, der die Menge des Anäs-
thesiemittels bestimmt, das in jeder Zeiteinheit ver-
dampft wird, und die Gesamtzeit, während der Gas 
durch die Vergasereinheit geleitet wird, die die Ge-
samtmenge des verdampften Anästhesiemittels und 
damit auch die Konzentration bestimmen wird. Das 
führt zu einer Variation der Konzentration während 
der Zeit, in der Anästhesiemittel einem Patienten zu-
geführt wird. Um zu hohe oder zu niedrige Konzent-

rationen zu verhindern, sollte ein empirisch festge-
legtes Schema für das An- und Abschalten der Ver-
gasereinheit befolgt werden. Mit diesem System wer-
den durch Lecken aus dem System oder dergleichen 
auftretende Verluste von Anästhesiemittel unberück-
sichtigt gelassen.
[0005] Eine andere bekannte Anordnung, beschrie-
ben in der US-A-4,770,168, enthält eine Kammer mit 
flüssigem Anästhesiemittel und eine Verdrängungs-
pumpe. Über ein Ventil kann Gas von einer Leitung in 
die Kammer geleitet werden, in der es mit Anästhe-
siemittel gesättigt wird. Der Gasfluss aus der Kam-
mer zurück in die Leitung wird durch die Pumpe ge-
steuert. Durch Steuern des Motors, der die Pumpe 
antreibt, über ein von dem Gesamtfluss in der Leitung 
oder der Anästhesiemittelkonzentration in der Lei-
tung abhängendes Rückkopplungssystem kann die 
Konzentration des Anästhesiemittels mit höherer Ge-
nauigkeit als bei der vorab beschriebenen Anord-
nung aufrechterhalten werden. Die Kammer kann 
auch einen Thermistor enthalten. Dar Motor kann 
dann auch in Abhängigkeit von der Temperatur in der 
Anästhesiekammer gesteuert werden.
[0006] Jedoch begrenzt die Pumpe den anwendba-
ren Bereich des mit Anästhesiemittel gesättigten 
Gasflusses in die Leitung. Das verursacht Probleme, 
wenn ein Gesamtfluss zunächst niedrig ist, wie im 
Falle, wenn kleine Kinder oder kleine Tiere narkoti-
siert werden sollen. Ähnliche Probleme treten auf, 
wenn der Gesamtfluss zu Beginn hoch ist. Weiterhin 
kann das erforderliche Konzentrationsniveau in Ab-
hängigkeit von dem verwendeten Anästhesiemittel 
und von dem individuellen Patienten variieren.
[0007] Noch eine weitere bekannte Anordnung ist in 
der EP-A-166 305 beschrieben. Die Anordnung ent-
hält eine Vergasereinheit, in der flüssiges Anästhe-
siemittel einem Vergaser zugeführt wird, um ver-
dampft zu werden. Durch den Vergaser fließt ein 
Atemgas und führt das verdampfte Anästhesiemittel 
zu einem Atemkreis, an den ein Patient angeschlos-
sen werden kann. Die Konzentration des Anästhesie-
mittels wird dadurch gesteuert, dass periodisch mit 
einer vorgegebenen Frequenz und Periodendauer 
flüssiges Anästhesiemittel dem Vergaser zugeführt 
wird, d.h. ähnlich zu der Steuerung der oben in Ver-
bindung mit der US-A-3,794,027 beschriebenen An-
ordnung.
[0008] Eine Aufgabe der Erfindung ist es, eine An-
ordnung gemäß dem Oberbegriff des Anspruchs 1 zu 
schaffen, bei der die Konzentration des Anästhesie-
mittels mit extrem hoher Genauigkeit über einen wei-
ten Bereich des Gesamtatemgasflusses beibehalten 
wird.
[0009] Diese Aufgabe wird erzielt, indem die Anord-
nung gemäß dem Oberbegriff des Anspruchs 1 die in 
dem kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angege-
benen Merkmale aufweist.
[0010] Durch das Anordnen des ersten Sensors hin-
ter der Vergasereinheit, vorteilhafterweise so nahe 
dem Lebewesen als möglich, Zurückführen des zu 
2/10



DE 692 32 997 T2 2004.03.04
der aktuellen Konzentration korrespondierenden Sig-
nals und Steuern der Verdampfung des Anästhesie-
mittels mit Hilfe einer Regelvorrichtung, wird eine si-
chere und vorteilhafte Steuerung der Konzentration 
des Narkosemittels erzielt. Auch eine kleine Abwei-
chung von einem vorgewählten Konzentrationsni-
veau ergibt einen Anstieg oder ein Absinken des Ver-
dampfens in der Verdampfereinheit.
[0011] Es gibt im wesentlichen drei Systeme, die für 
die Verabreichung von Anästhesiemittel an einen Pa-
tienten verwendet werden können. Zuerst gibt es das 
Nichtwiedereinatmungssystem, bei dem alle dem Pa-
tienten zugeführten Gase nach der Exspiration aus 
dem System evakuiert werden. Dann gibt es das Se-
miwiedereinatmungssystem, bei dem das Anästhe-
siemittel kontinuierlich zum Patienten zurückzirku-
liert, während alle anderen Gase evakuiert werden. 
Schließlich gibt es das Wiedereinatmungssystem, 
bei dem alle Gase mit Ausnahme von Kohlendioxid 
kontinuierlich zum Patienten zurückzirkuliert werden.
[0012] Die Anordnung gemäß der Erfindung kann in 
allen drei Systemen verwendet werden.
[0013] Für die Anordnung gibt es zwei verschiede-
ne, vorteilhafte Typen von Verdampfereinheiten. Bei 
dem ersten Typ von Verdampfereinheit verursacht 
ein Drosselventil einen Druck auf das flüssige Narko-
semittel, der eine Flüssigkeitsmenge dazu bringt, 
sich mit dem Atemgas zu mischen, wodurch sie ver-
dampft wird, und ein Anschlussschlauch führt das 
Atemgas mit dem verdampften Narkosemittel zu dem 
Einlassschlauch. Die Druckdifferenz über dem Dros-
selventil ist bei einem konstanten Atemgasfluss nur 
von der Lage des Drosselventils abhängig. Das Ver-
dampfen des flüssigen Narkosemittels hängt nur von 
der Druckdifferenz ab. Eine genaue Justierung der 
Lage des Drosselventils, gesteuert durch die Regel-
vorrichtung, wird daher das gewählte Konzentrati-
onsniveau aufrecht erhalten.
[0014] Ein zweiter Typ von Verdampfereinheit wird 
dadurch erhalten, dass die Verdampfereinheit ein Fil-
ter aufweist, dem flüssiges Narkosemittel zugeführt 
wird, wodurch das flüssige Narkosemittel durch das 
durch das Filter fließende Atemgas verdampft wird. 
Abweichend von der zweiten Verdampfereinheit ge-
mäß der Beschreibung des Standes der Technik, bei 
der das flüssige Narkosemittel von einem Docht ab-
sorbiert wurde und durch das durch den Docht flie-
ßende Atemgas verdampft wurde, ist es bei dem drit-
ten Typ von Verdampfereinheit möglich, nur die erfor-
derliche Menge von flüssigem Narkosemittel dem Fil-
ter zuzuführen. Das ergibt eine sehr genaue Rege-
lung des Narkosemittelkonzentrationsniveaus. Auch 
wenn das durch das Filter fließende Atemgas auf-
grund irgend eines Fehlers in der Anordnung anstei-
gen sollte, würde die verdampfte Menge von Narko-
semittel konstant bleiben. Wenn größere Mengen 
von flüssigem Narkosemittel dem Filter zugeführt 
werden, sollte es erwärmt werden, da die Verdamp-
fungswärme von dem Filter selbst entnommen wird.
[0015] Gemäß bevorzugter Ausführungsformen der 

Erfindung gibt es eine Reihe von vorteilhaften Ver-
besserungen der Anordnung, von denen einige unten 
beschrieben werden.
[0016] Die Anordnung kann dadurch verbessert 
werden, dass die Vergasereinheit eine thermische 
Steuervorrichtung aufweist, die die Temperatur in der 
Vergasereinheit steuert und auf einem vorgewählten 
Niveau hält. Da der Sättigungsgrad von der Tempera-
tur abhängt, kann die Konzentration mit noch größe-
rer Genauigkeit aufrechterhalten werden, wenn die 
Temperatur in der Vergasereinheit auf einer konstan-
ten Temperatur gehalten wird.
[0017] Alternativ kann das dadurch erzielt werden, 
dass die Vergasereinheit einen Thermistor zum Mes-
sen der Temperatur in der Vergasereinheit aufweist, 
dass der Thermistor mit der Regelvorrichtung ver-
bunden ist und dass die Regelvorrichtung den Fluss 
des Atemgases durch die Vergasereinheit in Abhän-
gigkeit von der gemessenen Temperatur variiert.
[0018] Um für den ersten Typ von Verdampferein-
heit die Genauigkeit weiter zu steigern, wird nur ein 
Teil des gesamten Atemgasflusses durch die Ver-
dampfereinheit geleitet, während der Rest des Atem-
gases direkt von dem Eingangsteil zu dem Eingangs-
schlauch geleitet wird.
[0019] Mit einem in dem Eingangsschlauch ange-
ordneten Flusssensor zum Messen des Gesamtflus-
ses von Atemgas inklusive des verdampften Narko-
semittels, kann das Regelsystem mit einem weiten 
Parameter versehen werden, um die Genauigkeit zu 
steigern. Der Flusssensor schafft auch die Möglich-
keit, den gesamten Atemgasfluss genauer zu steu-
ern, da der Beitrag des verdampften Narkosemittels 
zu dem Fluss kompensiert werden kann. Um das zu 
erzielen weist die Anordnung eine Steuereinheit auf, 
die abhängig von dem gemessenen Fluss den Ein-
gangsteil so steuert, dass die Differenz zwischen 
dem dem Lebewesen zugeführten Fluss und dem 
vorgewählten Fluss minimiert wird.
[0020] Wenn ein narkotisierter Patient aufgeweckt 
werden soll oder wenn ein unerwarteter Anstieg der 
Narkosemittelkonzentration trotz aller Vorsichtsmaß-
nahmen auftritt ist es ein Vorteil, einen Frischgas-
schlauch nahe an dem Lebewesen mit dem Einlass-
schlauch zu verbinden, durch welchen Frischgas-
schlauch ein Atemgas oder ein Zusatzgas dem Lebe-
wesen zugeführt werden kann, ohne das es erste das 
Eingangsteil passieren muss. Die Zufuhr über des 
Frischgasschlauch wird durch die Regelvorrichtung 
gesteuert, so dass der vorbestimmte Gesamtfluss 
aufrechterhalten bleibt. Wenn der Fluss vom Ein-
gangsteil durch einen Fluss über den Frischgas-
schlauch ersetzt wird, wird die Konzentration des 
Narkosemittels rasch auf 0% reduziert.
[0021] Die Sicherheit einer bevorzugten Anordnung 
wird dadurch gesteigert, dass ein Steuersignal von 
der Regelvorrichtung einem zu der vorgewählten 
Konzentration des Anästhesiemittels korrespondie-
renden Grundsignal überlagert wird, wodurch das 
überlagerte Steuersignal die Genauigkeit des Regel-
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ventils erhöht. Auch wenn in einem oder mehreren 
Sensoren ein Fehler auftreten würde oder die Regel-
vorrichtung fehlerhaft arbeiten würde oder aufhören 
würde zu arbeiten, würde das Grundsignal immer 
noch die Aufrechterhaltung einer Konzentration des 
Anästhesiemittels gewährleisten, die für den an die 
Anordnung angeschlossenen Patienten harmlos ist. 
Es ist ein Vorteil, einen Mikroprozessor als Regelvor-
richtung zu verwenden.
[0022] Um den Verbrauch von flüssigen Narkose-
mittel zu reduzieren ist es ein Vorteil, ein Filter für die 
Absorption und Desorption des Narkosemittels zu 
verwenden. Das Filter ist vorzugsweise in dem Ein-
lassschlauch angeordnet. Ein derartiges Filter, auch 
als Reflektor bekannt, ist in der WO88/07876 be-
schrieben und besteht aus einem Material, das das 
Narkosemittel während der Exspiration absorbiert 
und während der Inspiration das Narkosemittel 
desorbiert. Wenn es zusammen mit einem Verdamp-
fungsfilter verwendet wird, können die beiden Filter 
als eine Filtereinheit ausgebildet werden.
[0023] Eine Alarmfunktion für die Konzentration des 
Anästhesiemittels wird dadurch geschaffen, dass ein 
zweiter Sensor zum Messen der Konzentration des 
Anästhesiemittels in dem Atemgas in der Einat-
mungsleitung in der Nähe des ersten Sensors ange-
ordnet ist und dass eine Überwachungseinheit einen 
Alarm auslöst, wenn die Konzentration des Anästhe-
siemittels außerhalb des vorbestimmten Intervalls 
um den vorgewählten Wert herum fällt. Die vollstän-
dig separate Alarmfunktion steigert die Sicherheit für 
das Lebewesen.
[0024] In Verbindung mit drei Figuren werden drei 
Ausführungsformen einer Anordnung gemäß der Er-
findung beschrieben, wobei
[0025] Fig. 1 ein schematisches Blockdiagramm ei-
ner ersten Ausführungsform unter Verwendung eines 
Semiwiedereinatmungssystems zeigt,
[0026] Fig. 2 ein schematisches Blockdiagramm ei-
ner zweiten Ausführungsform mit einem Wiedereinat-
mungssystem zeigt und
[0027] Fig. 3 ein schematisches Blockdiagramm ei-
ner dritten Ausführungsform mit einem Nichtwieder-
einatmungssystem zeigt.
[0028] Jede der folgenden Ausführungsformen 
zeigt nur Aspekte der in Anspruch 1 beanspruchten 
Anordnung. Jedoch bezieht sich der beanspruchte 
Schutz auf alle Aspekte der Anordnung gemäß An-
spruch 1. Alle Aspekte der Anordnung gemäß aller 
Ansprüche werden durch die gesamte Beschreibung 
klar und offensichtlich.
[0029] Fig. 3 zeigt eine Nichtwiedereinatmungssys-
tem-Anordnung 4 zur Verabreichung eines Atemga-
ses und eines Anästhesiemittels an einen Patienten. 
In dem Nichtwiedereinatmungssystem wird weder 
das Atemgas noch das Anästhesiemittel nach dem 
Gebrauch zum Patienten zurückzirkuliert, wie es in 
einem Wiedereinatmungssystem oder Semiwieder-
einatmungssystem, die jeweils unten in Verbindung 
mit den Fig. 1 und 2 beschrieben werden, der Fall ist.

[0030] Ein Eingangsteil 31 leitet Gas, zum Beispiel 
Sauerstoff und Stickstoffoxid, über eine erste Sauer-
stoffleitung 301 und eine Stickstoffoxidleitung 302 zu 
einer Mischeinheit 32. In der Mischeinheit 32 werden 
die Gase gemischt, bevor sie in eine Einatmungslei-
tung 303 geleitet werden, die zu den Lungen 33 eines 
Patienten führt. Eine zweite Sauerstoffleitung 304
verbindet den Eingangsteil 31 mit einer Vergaserein-
heit 34. Der Sauerstofffluss zu der Vergasereinheit 34
wird durch ein Regelventil in dem Eingangsteil 31 ge-
steuert. In der Vergasereinheit 34 wird flüssiges An-
ästhesiemittel durch den Sauerstofffluss verdampft 
und der Sauerstoff wird mit Anästhesiemittel gesät-
tigt. Über eine Verbindungsleitung 305 wird der ge-
sättigte Sauerstoff zu der Einatmungsleitung 303 ge-
leitet und mit dem Hauptfluss des Atemgases ge-
mischt, bevor es über die Patientenleitung 306 in die 
Lungen 33 des Patienten eintritt. Die Patientenleitung 
306 ist gemeinsam für die Einatmungsleitung 303
und die Ausatmungsleitung 307. Über die Ausat-
mungsleitung 307 wird ausgeatmetes Gas zurück 
zum Eingangsteil 31 geleitet. Das ausgeatmete Gas 
wird dann zu einem Absorber 35 geleitet, in dem An-
ästhesiemittel absorbiert wird, bevor das Atemgas 
evakuiert wird.
[0031] Ein nicht dargestellter Narkosemittelsensor 
ist nach der Verdampfereinheit 34, vorzugsweise so 
dicht wie möglich an der Patientenlunge 33 zum Mes-
sen der Narkosemittelkonzentration angeordnet. Der 
Narkosemittelsensor ist mit einer Regelvorrichtung 
36 verbunden.
[0032] Jede Leitung 301, 302, 304 hat ein Regel-
ventil (nicht dargestellt) und alle Regelventile werden 
durch die Regelvorrichtung 36 gesteuert. Die Regel-
vorrichtung 36 ist mit dem Eingangsteil 31 über eine 
Steuerleitung 308 und eine Signalleitung 309 verbun-
den. Über die Signalleitung 309 wird die Regelvor-
richtung 36 mit aller Information versorgt, die notwen-
dig ist, um den Fluss in jeder Leitung mit höchstmög-
licher Genauigkeit zu steuern, zum Beispiel Refe-
renzwerte für den Fluss, die Position jeden Regelven-
tils u. s. w.
[0033] Die Vergasereinheit 34 enthält eine thermi-
sche Regelvorrichtung 37, die eine wohldefinierte 
Temperatur in der Vergasereinheit 34 aufrechterhält.
[0034] Es gibt verschiedene Wege zur Sättigung 
des durch die Vergasereinheit 34 strömenden Sauer-
stoffs mit Anästhesiemittel. Ein Weg besteht darin, 
den Sauerstoff durch das flüssige Anästhesiemittel 
hindurchperlen zu lassen, ein anderer darin, den 
Sauerstoff durch einen mit flüssigem Anästhesiemit-
tel getränkten Docht zu leiten und ein dritter darin, 
den Sauerstoff über die Oberfläche des flüssigen An-
ästhesiemittels zu leiten und dabei kontinuierlich ge-
sättigten Sauerstoff mit ungesättigtem auszutau-
schen, der durch Verdunsten des flüssigen Anästhe-
siemittels gesättigt werden wird. Da der Sättigungs-
punkt bei konstanten Temperaturen konstant ist, wird 
eine hohe Genauigkeit für die Konzentration des An-
ästhesiemittels in dem gesamten Atemgasfluss 
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durch genaues Steuern des Flusses durch die Verga-
sereinheit 34 erzielt. Die Verwendung eines Rück-
kopplungssystems ergibt eine extrem genaue Steue-
rung.
[0035] Die Vergasereinheit 34 kann als eine Alterna-
tive zu der thermischen Regelvorrichtung 37 einen 
mit der Regelvorrichtung 36 verbundenen Thermistor 
38 aufweisen, wobei der Sauerstofffluss zu der Ver-
gasereinheit 36 in Abhängigkeit von Schwankungen 
in der Temperatur oder der Narkosemittelkonzentrati-
on variiert wird.
[0036] Die Anordnung 4 kann auch mit einem Anäs-
thesiemittelsensor als eine zusätzliche Sicherheits-
maßnahme versehen sein. Wenn die Konzentration 
des Anästhesiemittels aus irgend einem Grund zu 
weit ansteigen oder abfallen sollte, wird ein Alarm 
ausgelöst.
[0037] In Fig. 1 wird eine Semiwiedereinatmungs-
system-Anordnung beschrieben, d.h. das ausgeat-
mete Gas wird nicht zu dem Patienten zurückzirku-
liert, sondern mit Ausnahme des Anästhesiemittels, 
das zurückzirkuliert wird, von dem Patienten wegge-
leitet.
[0038] Ein Eingangsteil 10 versorgt über eine Stick-
stoffoxidleitung 101 und die erste Sauerstoffleitung 
102 eine Mischeinheit 11 mit Sauerstoff und Stick-
stoffoxid. In der Mischeinheit 11 werden die beiden 
Gase gemischt, um ein Atemgas zu bilden, das wäh-
rend der Inspiration den Lungen 12 eines Patienten 
über eine Einatmungsleitung 104 zugeführt wird. Von 
den Lungen 12 wird das Atemgas über eine Ausat-
mungsleitung 105 und das Eingangsteil 10 evakuiert. 
Wenn der Patient narkotisiert werden soll, wird eine 
Vergasereinheit 13 an das System angeschlossen. In 
der Vergasereinheit 13 ist flüssiges Anästhesiemittel, 
z. B. Halothan, Isofluran oder Enfluran gespeichert. 
Indem Sauerstoff durch die Vergasereinheit 13 gelei-
tet wird, wird das flüssige Anästhesiemittel verdampft 
und der Sauerstoff damit gesättigt. Die Vergaserein-
heit 13 wird über eine zweite Sauerstoffleitung 103
mit Sauerstoff versorgt. In der Figur ist dargestellt, 
dass die zweite Sauerstoffleitung 103 um die 
Mischeinheit 11 herumgeführt ist, so dass der Sauer-
stoff nicht mit den anderen Gasen gemischt wird. Von 
der Vergasereinheit 13 wird der Sauerstoff und das 
verdampfte Anästhesiemittel über eine Verbindungs-
leitung 106 zu einer Patientenleitung 107 geleitet, die 
gemeinsam für die Einatmungsleitung 104 und die 
Ausatmungsleitung 105 ist und in der der Gasfluss 
von der Mischeinheit 11 und der Gasfluss von der 
Vergasereinheit 13 gemischt werden.
[0039] Da Anästhesiemittel teuer sind und außer-
dem nicht in den Operationsraum gelangen dürfen, 
wo sie einen Chirurgen beeinflussen könnten, wird 
die Anordnung 1 mit einem Filter 14 in der Patienten-
leitung 107 versehen, das während der Exspiration 
das Anästhesiemittel in dem ausgeatmeten Gas ab-
sorbiert und das während der Inspiration das Anäs-
thesiemittel in das Atemgas resorbiert. Ein solches 
Filter 14, auch als Reflektor bekannt, was im folgen-

den als Bezeichnung verwendet wird, ist in der 
WO88/07876 beschrieben.
[0040] Ein Anästhesiemittelsensor 15, ein Fluss-
sensor 16 und ein zweiter Anästhesiemittelsensor 17
sind in der Patientenleitung 107 angeordnet. Die drei 
Sensoren 15, 16, 17 sind jeweils über eine Anästhe-
siemittelsignalleitung 108, eine Flusssignalleitung 
109 und eine Alarmsignalleitung 110 mit einer Regel-
vorrichtung 18 verbunden. Die Regelvorrichtung 18
ist über eine Steuerleitung 111 und eine erste Refe-
renzwertleitung 112, durch die ein eingestellter Wert 
für den Atemgasfluss übertragen wird, mit dem Ein-
gangsteil 10 und über eine zweite Referenzwertlei-
tung 113, durch die ein eingestellter Wert für die Kon-
zentration des Anästhesiemittels übertragen wird, 
verbunden. Die zweite Referenzleitung 113 verbindet 
auch das Eingangsteil 10 mit der Vergasereinheit 13.
[0041] Wenn ein Patient narkotisiert werden soll, 
wird ein ausgewählter Gasfluss (Liter/Minute) und ein 
ausgewähltes Verhältnis zwischen Sauerstoff und 
Stickstoffoxid in dem Eingangsteil 10 eingestellt und 
ein ausgewähltes Konzentrationsniveau des Anäs-
thesiemittels wird in der Vergasereinheit 13 einge-
stellt. Die eingestellten Werte werden über eine erste 
Referenzwertleitung 112 und eine zweite Referenz-
wertleitung 113 zu einem Mikroprozessor in der Re-
geleinheit 18 überführt. Das eingestellte Konzentrati-
onsniveau des Anästhesiemittels wird auch über die 
zweite Referenzwertleitung 113 zu der Steuervorrich-
tung in dem Eingangsteil 10 überführt.
[0042] Die Steuervorrichtung des Eingangsteils 10
steuert die Ventile, die die Stickstoffoxidleitung 101
und die zwei Sauerstoffleitungen 102, 103 mit Gas 
versorgen. Die Steuervorrichtung steuert hierdurch 
die Ventile derart, dass der eingestellte Atemgasfluss 
mit der gewählten Mischung aus Sauerstoff und 
Stickstoffoxid erhalten wird. Das Ventil, das den Fluss 
durch die zweite Sauerstoffleitung steuert, ist so ein-
gestellt, dass es einen Sauerstofffluss durch die Ver-
gasereinheit 13 leitet, der zu dem ausgewählten Kon-
zentrationsniveau des Anästhesiemittels korreliert. 
Da zu diesem Zeitpunkt, d. h. zum Beginn der Narko-
se, kein Anästhesiemittel von dem Reflektor absor-
biert worden ist, wird ein relativ großer Sauerstoff-
fluss zu der Vergasereinheit 13 geleitet, um das Kon-
zentrationsniveau aufzubauen. Über den Anästhe-
siemittelsensor 15 und den Flusssensor 16 erhält der 
Mikroprozessor der Regelvorrichtung 18 aktuelle 
Werte des Konzentrationsniveaus und des Atemgas-
flusses. Durch Vergleichen dieser Werte mit den Re-
ferenzwerten wird ein Steuersignal bestimmt und 
über die Steuerleitung 111 zu dem Eingangsteil 10
überführt. Das bestimmte Steuersignal wird dem 
Steuersignal von der Steuervorrichtung überlagert. 
Eine sehr genaue Steuerung der eingestellten Werte 
wird damit gleichzeitig damit erzielt, dass die Anord-
nung 1 relativ unempfänglich für Fehler in dem Anäs-
thesiemittelsensor 15 oder dem Mikroprozessor wird.
[0043] Um den Extrafluss, den das verdampfte An-
ästhesiemittel verursacht, zu kompensieren, wird der 
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Stickstoffoxidfluss reduziert, um den gewählten Ge-
samtatemgasfluss aufrechtzuerhalten. Der Grund 
dafür, warum der Stickstoffoxidfluss und nicht der 
Sauerstofffluss reduziert wird, liegt natürlich darin, 
dass es wichtiger ist, die gewählte Sauerstoffkonzen-
tration aufrechtzuerhalten. Als eine zusätzliche Si-
cherheitsmaßnahme enthält die Anordnung 1 einen 
zweiten, oben beschriebenen Anästhesiemittelsen-
sor 17. Über die Alarmsignalleitung 110 werden aktu-
elle Werte des Konzentrationsniveaus des Anästhe-
siemittels zu der Regelvorrichtung 18 übertragen. Die 
Regelvorrichtung 18 weist eine Alarmeinheit auf, die 
vollständig getrennt von dem Mikroprozessor ist und 
die Funktion hat, das Konzentrationsniveau zu über-
wachen. Wenn das Niveau außerhalb eines vorbe-
stimmten Bereiches fallen sollte, entweder niedriger 
oder höher als das gewählte Niveau, wird ein Alarm 
aktiviert.
[0044] Die Vorrichtung kann auch mit einer thermi-
schen Steuervorrichtung 37 oder einem Thermistor 
38 zur Steigerung der Genauigkeit ausgerüstet sein.
[0045] Fig. 2 zeigt eine Wiedereinatmungssys-
tem-Vorrichtung, in der das ausgeatmete Gas von 
Kohlendioxid in einem Kohlendioxidfilter 20, das in 
dem Einlassschlauch 201 angeordnet ist, gereinigt 
wird. Der Einlassschlauch 201 bildet eine Hälfte ei-
nes Kreislaufes 200 in einer Patienteneinheit 2 der 
Vorrichtung. Die Inspiration und Exspiration werden 
durch eine mit gestrichelten Linien angedeutete Ven-
tilationssteuereinheit 3 gesteuert. Zu Beginn einer 
Narkose dient die Ventilationssteuereinheit 3 als Ein-
gangsteil und versorgt die Patienteneinheit 2 mit 
Atemgas. Da das Atemgas wieder in Umlauf ge-
bracht wird, ist es nur notwendig, zusätzliches Gas 
zuzuführen, um Verluste zu kompensieren und um 
die gewählte Gasmischung und das Konzentrations-
niveau des Narkosemittels aufrechtzuerhalten. Die 
zweite Hälfte des Kreislaufes 200 wird durch einen 
Auslassschlauch 202 gebildet. Wie in dem vorheri-
gen Beispiel ist ein Patientenschlauch 203 gemein-
sam für die Einlass- und Auslassschläuche 201, 202. 
Um die Flussrichtung des Atemgases in dem Kreis-
lauf 200 zu steuern sind der Einlassschlauch 201 und 
der Auslassschlauch 202 jeweils mit einem Einwege-
ventil 21, 22 versehen.
[0046] Ein Verdampfungsfilter 23 ist in dem Einlass-
schlauch 201, durch den das Atemgas fließt, ange-
ordnet, wodurch das flüssige Narkosemittel, das aus 
der Verdampfereinheit 24 über den Verdampfungs-
schlauch 204 in das Verdampferfilter 23 gespritzt 
wird, verdampft. Ein Narkosemittelsensor 25 und ein 
Flusssensor 26 sind jeweils über eine Narkosemittel-
signalleitung 210 und eine Flusssignalleitung 211 an 
eine Regelvorrichtung 27 angeschlossen. Die Regel-
vorrichtung 27 kann mit der Ventilationssteuereinheit 
3 über eine Zweiwegekommunikationsleitung 205, 
mit der Verdampfereinheit 24 über eine erste Steuer-
leitung 206 und mit einer Frischgaseinheit 28 über 
eine zweite Steuerleitung 27 kommunizieren. Die 
Verdampfereinheit 24 ist mit der Regelvorrichtung 27

über eine Referenzwertleitung 208 verbunden.
[0047] Die Frischgaseinheit 28 ist mit dem Einlass-
schlauch 201 über einen Frischgasschlauch 209 ver-
bunden und ermöglicht, Frischgas, z. B. Sauerstoff, 
dem Einlassschlauch 201 zuzuführen, um das Kon-
zentrationsniveau des Narkosemittels in dem Atem-
gas zu senken. Wenn ein Patient aus der Narkose 
aufgeweckt werden soll ist es vorteilhaft, die Narko-
semittelkonzentration rasch zu senken. Das wird 
durch Verwenden der Ventilationssteuereinheit 3 er-
zielt, um aus dem Kreislauf 200 Atemgas, das Narko-
semittel enthält, zu entfernen, während die Verdamp-
fereinheit 24 abgeschalte wird und die Frischgasein-
heiten Kreislauf 200 mit Frischgas füllt. Die Frisch-
gaseinheit 28 kann auch Sauerstoff zuführen, um die 
Aufnahme von Sauerstoff durch den Patienten zu 
kompensieren. Um die Genauigkeit der Aufrechter-
haltung des Sauerstoffniveaus zu steigern ist ein 
Sauerstoffsensor 29 in dem Einlassschlauch 201 an-
geordnet. Über eine Sauerstoffsignalleitung 212 ist 
der Sauerstoffsensor 29 mit der Regelvorrichtung 27
verbunden.
[0048] Während des Betriebs wird die Patientenein-
heit 2 zuerst durch die Ventilationssteuereinheit 3 mit 
der gewählten Atemgasmischung gefüllt. Danach 
steuert die Ventilationssteuereinheit 3 die Inspiration 
und die Exspiration. Während der Inspiration blo-
ckiert das Einwegeventil 22 den Fluss derart, dass 
das Atemgas durch das Kohlendioxidfilter 20 und das 
Verdampferfilter 23 in den Einlassschlauch 201 ge-
zwungen wird. Wie in dem vorhergehenden Beispiel 
ist es notwendig, zum Beginn der Narkose eine große 
Menge von Narkosemittel zu verdampfen, was in die-
sem Fall eine relativ große Menge flüssigen Narkose-
mittels erfordert, das über den Verdampferschlauch 
204 in das Verdampferfilter 23 gespritzt wird. Um zu 
vermeiden, dass die Temperatur auf Grund der der 
Verdampfungswärme, die von dem Filter 23 selbst 
aufgenommen wird, zu vermeiden, wird das Filter 23
während der Verdampfung erwärmt. In der Regelvor-
richtung 27 werden der über die Referenzwertleitung 
208 übertragene Referenzwert und der über die Nar-
kosemittelsignalleitung 210 übertragene aktuelle 
Wert des Konzentrationsniveaus des Narkosemittels 
verglichen. Die Zufuhr eines flüssigen Narkosemittels 
wird dann durch die Regelvorrichtung 27 in Abhän-
gigkeit von dem Referenzwert und dem aktuellen 
Wert gesteuert. Auf gleiche Weise wird der Sauer-
stoffgehalt des Atemgases durch Vergleichen eines 
über die Kommunikationsleitung 205 an die Regel-
vorrichtung übertragenen Referenzwertes mit einem 
durch den Sauerstoffsensor 29 gemessenen, aktuel-
len Wertes und Zuführen einer ausreichenden Menge 
von Sauerstoff in den Einlassschlauch 201 gesteuert. 
Das Atemgas mit seinem Narkosemittelgehalt ge-
langt dann über das Einwegventil 21 in den Patien-
tenschlauch 203 und hinunter in die Lungen 30 des 
Patienten.
[0049] Während der Exspiration verhindert das Ein-
wegventil 21 das Atemgas daran, durch den Einlass-
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schlauch zu passieren. Das Atemgas wird daher 
durch das Einwegventil 22 hinaus in den Auslass-
schlauch 202 in Richtung auf die Ventilationssteuer-
einheit 3 geleitet. Wenn eine Exspiration abgeschlos-
sen ist, wird der Fluss zur Inspiration umgekehrt und 
der Zyklus beginnt erneut.

Patentansprüche

1.  Vorrichtung (1; 2; 4) zur Zuführung eines Atem-
gases und mindestens eines Narkosemittels zu ei-
nem Lebewesen (12; 30; 33) mit einer Verdampfer-
einheit (13; 23, 24; 34), die ein flüssiges Narkosemit-
tel enthält, wodurch eine vorbestimmte Konzentration 
des Narkosemittels in dem Atemgas durch Verdamp-
fen einer definierten Menge flüssigen Narkosemittels 
in durch die Verdampfereinheit (13; 23, 24; 34) hin-
durchgehendes Atemgas erzielt wird, einem Ein-
gangsteil (10; 3; 31), über das das Atemgas oder die 
Gase, die das Atemgas bilden, der Vorrichtung (1; 2; 
4) zugeführt wird/werden, einem Einlassschlauch 
(107; 203; 306), der das Atemgas und das verdampf-
te Narkosemittel zu dem Lebewesen (12; 30; 33) lei-
tet, und einem zwischen der Verdampfereinheit (13; 
23, 24; 34) und dem Lebewesen (12; 30; 33) ange-
ordneten ersten Sensor (15; 25) zum Messen der 
Konzentration des Narkosemittels in dem Atemgas, 
wobei der erste Sensor (15; 25) mit einer Regelvor-
richtung (18; 27; 36) verbunden ist, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Verdampfereinheit (13) ein 
Drosselventil aufweist, das einen Druck auf das flüs-
sige Narkosemittel ausübt, der eine Menge von Flüs-
sigkeit dazu bringt, sich mit einem Atemgas zu mi-
schen, wodurch es verdampft, oder dass die Ver-
dampfereinheit (23, 24) ein Filter (23) aufweist, dem 
flüssiges Narkosemittel zugeführt wird, wodurch die 
Flüssigkeit durch das durch das Filter (23) strömende 
Atemgas verdampft wird, wobei die Regelvorrichtung 
(18; 27; 36) abhängig von der gemessenen Konzen-
tration und der vorbestimmten Konzentration das 
Verdampfen in der Verdampfereinheit (13; 23, 24; 34) 
so steuert, dass die Menge flüssigen Narkosemittels, 
die verdampft wird, die Differenz zwischen der vorbe-
stimmten und der gemessenen Konzentration des 
Narkosemittels in dem Atemgas minimiert.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Verdampfereinheit (13; 34) 
eine thermische Steuervorrichtung (38) aufweist, die 
die Temperatur in der Verdampfereinheit (13; 34) 
steuert und sie auf einem vorgewählten Niveau hält.

3.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Verdampfereinheit (13; 34) 
einen Thermistor (38) zum Messen der Temperatur in 
der Verdampfereinheit (13; 34) aufweist, dass der 
Thermistor (38) mit der Regelvorrichtung (18; 36) ver-
bunden ist und dass die Regelvorrichtung (18; 36) 
das Verdampfen auch anhängig von der gemesse-
nen Temperatur steuert.

4.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass nur ein 
Teil des gesamten Atemgases durch die Verdampfe-
reinheit (13; 34) geleitet wird und dass ein Verbin-
dungsschlauch (106; 305) das Atemgas, das ver-
dampftes Narkosemittel enthält, zu dem Hauptfluss 
von Atemgas in dem Einlassschlauch (107; 306) lei-
tet.

5.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das Filter 
(23) in dem Einlassschlauch (107) angeordnet ist und 
dass die Regelvorrichtung die Zufuhr flüssigen Nar-
kosemittels zu dem Filter so steuert, dass nur eine er-
forderliche Menge von Narkosemittel dem Filter zu-
geführt wird.

6.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Filter 
(14) für die Absorption und Desorption des Narkose-
mittels in dem Einlassschlauch (107) angeordnet ist.

7.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Fluss-
sensor (16, 26) in dem Einlassschlauch (107, 201) 
angeordnet ist, um die Summe des Atemgases und 
des verdampften Narkosemittels zu messen, und 
dass die Regelvorrichtung (18, 27) das Verdampfen 
auch abhängig von dem gemessenen Fluss steuert.

8.  Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Steuereinheit anhängig von 
dem gemessenen Fluss das Eingangsteil so steuert, 
dass die Differenz zwischen dem dem Lebewesen 
zugeführten Fluss und dem vorgewählten Wert des 
Flusses minimiert wird.

9.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass ein 
Frischgasschlauch (209) mit dem Einlassschlauch 
(201) in der Nähe des Lebewesens verbunden ist, 
durch welchen Frischgasschlauch (209) ein Atemgas 
oder irgend ein zusätzliches Gas dem Lebewesen 
zugeführt werden kann, ohne durch das Eingangsteil 
(3) hindurchzugehen.

10.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Steu-
ersignal von der Regelvorrichtung (18; 27; 36) einem 
Basissignal, das zu der vorgewählten Konzentration 
des Narkosemittels korrespondiert, überlagert wird.

11.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Re-
gelvorrichtung ein Mikroprozessor ist.

12.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass ein zwei-
ter Sensor (17) zum Messen der Konzentration des 
Narkosemittels in dem Atemgas in dem Einlass-
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schlauch (107) in der Nähe des ersten Sensors (15) 
angeordnet ist und dass eine Überwachungseinheit 
einen Alarm auslöst, wenn die Narkosemittelkonzen-
tration außerhalb eines vorbestimmten Intervalls um 
den vorgewählten Wert herum fällt.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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