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(54) Bezeichnung: Vorrichtung zur Bereitstellung von Unterdruck zur Unterdruckbehandlung von Wunden

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine tragbare
Vorrichtung (2) zur Bereitstellung von Unterdruck für medizi-
nische Anwendungen, insbesondere zur Unterdruckbehand-
lung von Wunden am menschlichen oder tierischen Körper,
umfassend eine unterdruckerzeugende Saugpumpe (90) in
einem ersten Gehäuseteil (4) der Vorrichtung, einen Behäl-
ter (10) zur Aufnahme von Körperflüssigkeiten, insbesonde-
re von aus einer Wunde abgesaugten Wundsekreten, wobei
der Behälter (10) lösbar an dem ersten Gehäuseteil (4) der
Vorrichtung befestigbar ist und im befestigten Zustand von
der Saugpumpe (90) mit Unterdruck beaufschlagbar ist, und
wobei am Behälter (10) ein Anschluss (12) für eine zum Kör-
per führende Saugleitung (82) vorgesehen ist, so dass eine
Unterdruckkommunikation zwischen der Saugpumpe (90),
dem Behälter (10) und der zum Körper führenden Sauglei-
tung (82) herstellbar ist, einen Drucksensor (94), welcher zur
Messung des Drucks in einem Leitungsabschnitt (88) zwi-
schen dem Behälter (10) und der Saugpumpe (90) ange-
ordnet ist, eine programmierbare elektronische Steuerein-
richtung (100), welche mindestens unter Berücksichtigung
von vorgegebenen und/oder vorgebbaren Parametern und
von durch den Drucksensor (94) gemessenen Druckwer-
ten die Saugpumpe (90) ansteuern kann; die Vorrichtung
ist dadurch gekennzeichnet, dass die elektronische Steu-
ereinrichtung (100) so ausgebildet ist, dass sie die Saug-
pumpe (90) deaktiviert, wenn, ausgehend von einem lau-
fenden Unterdruckregelbetrieb, eine mittels der Signale des
Drucksensors (94) festgestellte Druckänderungsrate (∆p/∆t)
in Richtung abnehmenden Unterdrucks einen vorgegebenen
Schwellwert übersteigt.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine am Körper ei-
nes Benutzers tragbare Vorrichtung zur Bereitstel-
lung von Unterdruck zur medizinischen Unterdruck-
behandlung von Wunden am menschlichen oder tieri-
schen Körper, umfassend eine unterdruckerzeugen-
de Saugpumpe in einem ersten Gehäuseteil der Vor-
richtung, einen Behälter zur Aufnahme von Körper-
flüssigkeiten, insbesondere von aus einer Wunde ab-
gesaugten Wundsekreten, wobei der Behälter lösbar
an dem ersten Gehäuseteil der Vorrichtung befes-
tigbar ist und im befestigten Zustand von der Saug-
pumpe mit Unterdruck beaufschlagbar ist, und wo-
bei am Behälter ein Anschluss für eine zum Kör-
per führende Saugleitung vorgesehen ist, so dass
eine Unterdruckkommunikation zwischen der Saug-
pumpe, dem Behälter und der zum Körper führenden
Saugleitung herstellbar ist, einen Drucksensor, wel-
cher zur Messung des Drucks in einem Leitungsab-
schnitt zwischen dem Behälter und der Saugpumpe
angeordnet ist, eine programmierbare elektronische
Steuereinrichtung, welche mindestens unter Berück-
sichtigung von vorgegebenen und/oder vorgebbaren
Parametern und von durch den Drucksensor gemes-
senen Druckwerten die Saugpumpe ansteuern kann.
Wenn vorstehend von einer tragbaren Vorrichtung
die Rede ist, so bedeutet dies, dass der Patient die
Vorrichtung mitführen kann, so dass er mobil ist und
dennoch seine Wunde dauerhaft, d.h. ohne Unterbre-
chung, therapiert werden kann. Die tragbare Vorrich-
tung kann dabei über an sich beliebige Befestigungs-
mittel, insbesondere und vorzugsweise in Form eines
flexiblen Gürtels oder eines Schultertragriemens, am
Körper des Patienten gehalten und mitgeführt wer-
den. Eine tragbare Vorrichtung der hier in Rede ste-
henden Art kann aber natürlich auch im stationären
Betrieb, also losgelöst vom Körper des Patienten, ein-
gesetzt werden; sie kann solchenfalls beispielsweise
an einem Pflegebett befestigt oder neben dem Pfle-
gebett abgestellt werden.

[0002] Vorrichtungen zur Unterdruckwundbehand-
lung sind bereits mehrfach beschrieben wor-
den, insbesondere durch US 2004/0073151 A1,
WO 2009/047524 A2, WO 2007/030599 A2 oder
EP 1 905 465 A1, EP 777 504 B und durch
DE 10 2009 038 130 A und DE 10 2009 038 131 A
der Anmelderin.

[0003] Bei derartigen Vorrichtungen zur Unterdruck-
behandlung von Wunden kommuniziert eine Saug-
pumpe über eine Saugleitung mit der Wunde oder der
Wundumgebung, wobei ein Wundverband mit einem
luftundurchlässigen Abdeckmaterial zum luftdichten
Verschließen der Wunde und der Wundumgebung
vorgesehen ist, so dass ein Unterdruck im Wundraum
herstellbar und Flüssigkeiten aus dem Wundraum in
den genannten Behälter absaugbar sind.

[0004] Der Begriff eines Unterdrucks bezeichnet
im Zusammenhang mit der vorliegenden Erfindung
einen gegenüber dem Umgebungsluftdruck (atmo-
sphärischer Luftdruck) erniedrigten Luftdruck insbe-
sondere innerhalb eines Wundverbands. Das Ab-
deckmaterial eines Wundverbands zum luftdichten
Verschließen eines Wundraums muss daher so aus-
gebildet sein, dass es der sich einstellenden Druckdif-
ferenz standzuhalten vermag, damit der Unterdruck
im Wundraum überhaupt angelegt und aufrechterhal-
ten werden kann. Eine gewisse Nachgiebigkeit des
Wundverbands und Abdeckmaterials ist jedoch typi-
scherweise gegeben. Im Bereich der Unterdruckthe-
rapie in der Wundbehandlung wird der Unterdruck
quantitativ als Druckdifferenz zwischen dem Umge-
bungsluftdruck und dem unterhalb des Abdeckmate-
rials angelegten Luftdruck angegeben. Typischerwei-
se beträgt diese Druckdifferenz im Bereich der Un-
terdrucktherapie höchstens 250 mmHg (mm Queck-
silbersäule) (1 mm Hg = 1 Torr. = 133,322 Pa). Die-
ser Unterdruckbereich bis höchstens 250 mmHg hat
sich als für die Wundheilung geeignet erwiesen. Ein
bevorzugter Unterdruckbereich liegt zwischen 10 und
150 mmHg.

[0005] Der unter Verwendung der Vorrichtung an
die Wunde angelegte Unterdruck kann bei einer ty-
pischen Unterdruckbehandlung entweder zeitlich im
Wesentlichen konstant gehalten werden, oder er
kann zeitlich verändert, insbesondere zyklisch ver-
ändert werden, was über eine entsprechend ausge-
bildete und programmierte Steuervorrichtung bei der
Unterdruck erzeugenden Einrichtung, insbesondere
in Abhängigkeit weiterer Parameter, realisiert werden
kann.

[0006] Zum Anlegen von Unterdruck und vorzugs-
weise auch zum Absaugen von Körperflüssigkeiten
ist eine vorzugsweise flexible Saugleitung, beispiels-
weise in Form eines Drainageschlauchs, vorgese-
hen, der einenends über einen sogenannten Port im
Bereich des Wundabdeckmaterials mit der Wundum-
gebung oder dem Wundraum und anderenends mit
dem eingangs erwähnten Behälter zur Aufnahme von
Körperflüssigkeiten bzw. mit der Unterdruck erzeu-
genden Einrichtung kommuniziert.

[0007] Neben der Unterdruckwundbehandlung sind
auch andere Anwendungen der hier in Rede stehen-
den Vorrichtung zur Bereitstellung von Unterdruck für
medizinische Anwendungen denkbar, insbesondere
die Absaugung an sich beliebiger Körperflüssigkei-
ten, im Bereich der medizinischen Inkontinentenver-
sorgung, der Versorgung von Stoma-Patienten oder
im Bereich der Absaugung von Wundsekreten, gege-
benenfalls unter Verwendung von Spülflüssigkeiten,
auch ohne Anlegen eines Unterdrucks über wesent-
liche Zeiträume.



DE 10 2011 075 844 A1    2012.11.15

3/21

[0008] Der vorliegenden Erfindung liegt, ausgehend
von einer gattungsgemäßen tragbaren Vorrichtung
zur Bereitstellung von Unterdruck für medizinische
Anwendungen die Aufgabe zugrunde, die Benutzer-
freundlichkeit und Betriebssicherheit weiter zu opti-
mieren, so dass auch dem technisch weniger versier-
ten Benutzer bzw. Patient das Gefühl vermittelt wird,
die Betriebsweise des Geräts sicher zu beherrschen.

[0009] Diese Aufgabe wird bei einer Vorrichtung
der genannten Art erfindungsgemäß dadurch gelöst,
dass die elektronische Steuereinrichtung so ausge-
bildet ist, dass sie die Saugpumpe deaktiviert, wenn,
ausgehend von einem laufenden Unterdruckregel-
betrieb, eine mittels der Signale des Drucksensors
festgestellte Druckänderungsrate (∆p/∆t) in Richtung
abnehmenden Unterdrucks, das heißt in Richtung
Anstieg des absoluten Drucks, einen vorgegebenen
Schwellwert übersteigt.

[0010] Wenn in diesem Sinne von Deaktivieren der
Saugpumpe die Rede ist, so wird hierunter eine Be-
triebsunterbrechung des Geräts bis zu einem auf
einfache Weise auszulösenden Neustart verstanden,
das heißt, der gerade ablaufende Druckregelbetrieb
und damit die Ansteuerung der Pumpe werden dau-
erhaft unterbrochen, bis der Benutzer einen Neustart
und damit einen neuen Betriebszyklus initiiert. Mit
der vorliegenden Erfindung wurde festgestellt, dass
gerade bei am Körper des Patienten tragbaren Vor-
richtungen zur Unterdruckwundbehandlung die häu-
figste Ursache für eine Fehlbedienung darin besteht,
dass der Behälter zur Aufnahme von Körperflüssig-
keiten von dem ersten Gehäuseteil der Vorrichtung,
in dem sich die Saugpumpe und die elektronischen
Steuerkomponenten befinden, gelöst wird, so dass
es in der Folge zu steuerungstechnisch undifferen-
zierten Zuständen kommt. Wenn beispielsweise aus-
gehend von einem gerade aktiven Unterdrucksteue-
rungs- bzw. Regelungsbetrieb der Behälter von dem
ersten Gehäuseteil der tragbaren Vorrichtung gelöst
wird, so kann dies zu der regelungstechnischen Kon-
sequenz führen, dass die elektronische Steuerein-
richtung die Saugpumpe in Richtung zunehmende
Saugleistung ansteuert, was häufig mit einer Zunah-
me der Geräuschentwicklung verbunden ist und den
Benutzer verunsichern kann und außerdem weitere
Steuerungsmaßnahmen durch den Benutzer erfor-
derlich machen kann. Diese Situation kann sich glei-
chermaßen dann stellen, wenn ein ganz oder schon
weitgehend mit Flüssigkeit befüllter Behälter gegen
einen neuen bewusst ausgetauscht wird.

[0011] Mit der erfindungsgemäßen Ausbildung der
Vorrichtung wird hingegen sichergestellt, dass aus-
gehend von einem laufenden Unterdruckregelbetrieb
die Unterdruck erzeugende Saugpumpe durch die
elektronische Steuereinrichtung dauerhaft deaktiviert
wird, sobald eine abrupte Druckänderungsrate (∆p/
∆t) in Richtung abnehmenden Unterdrucks, das heißt

ein abrupter Anstieg des absoluten Drucks, festge-
stellt wird. Dieser abrupte Druckanstieg wird über die
Druckänderungsrate detektiert und von der elektro-
nischen Steuereinrichtung anhand der Signale des
Drucksensors als solche erkannt. Es wird hierfür fest-
gestellt, ob die Druckänderungsrate einen vorgege-
benen Schwellwert übersteigt. Sofern dies der Fall ist,
wird die Pumpe – wie erläutert – dauerhaft bis zu ei-
nem folgenden Neustart deaktiviert. Auf diese Wei-
se stellen sich keine undefinierten Zustände ein, die
im Zusammenwirken mit etwa eingeleiteten Steue-
rungsmaßnahmen zu einer Verwirrung des Benut-
zers führen könnten. Stattdessen kann sich der Be-
nutzer daran gewöhnen, dass er nach einem Behäl-
teraustausch die Vorrichtung in der gewohnten Weise
durch eine ihm gewohnte Betätigung wieder erneut in
Betrieb zu nehmen hat.

[0012] Eine ähnliche Situation kann sich ergeben,
wenn insbesondere im Zuge des mobilen Betriebs
der Vorrichtung eine Saugleitung von ihrem Befesti-
gungsstutzen behälterseitig oder wundabdeckungs-
seitig abgelöst wird oder gar eine sehr große Leckage
durch eine Beschädigung eines Leitungsmittels auf-
tritt. Der vorliegenden Erfindung kommt im besonde-
ren Maße Bedeutung bei dem mobilen Einsatz von
tragbaren Vorrichtungen der hier in Rede stehenden
Art zu, da mit einer solchen tragbaren Vorrichtung
ausgestattete Patienten fernab von einer klinischen
Einrichtung auf sich selbst gestellt sind und deshalb
auch komplex arbeitende Vorrichtungen eine auf ein
Minimum reduzierte Mannigfaltigkeit von Zuständen
aufweisen sollten, die der Patient zum einen erfas-
sen und auf die der Patient zum anderen durch eine
Bedienungsmaßnahme zu reagieren hat. Wird dem
technisch unversierten Benutzer oder Patienten je-
doch stets derselbe Zustand, nämlich Betrieb deakti-
viert, dargeboten, auf den er dann in stets derselben
Weise, nämlich durch erneute Inbetriebnahme, zu re-
agieren hat, so fällt ihm dies bedeutend leichter. Mit
der erfindungsgemäßen Ausbildung wird daher die
Bedienbarkeit der Vorrichtung insgesamt erleichtert
und damit auch die Anfälligkeit für Fehlbedienungen
verringert und somit die Betriebssicherheit insgesamt
erhöht.

[0013] Der erwähnte Schwellwert für die Druckän-
derungsrate (∆p/∆t) in Richtung abnehmenden Un-
terdrucks, das heißt in Richtung eines Anstiegs des
absoluten Drucks, beträgt vorzugsweise wenigstens
40 mmHg/s (mm Quecksilbersäule pro Sekunde).
Er kann insbesondere mit 45, 50 oder 55 mmHg/s
in die programmierbare elektronische Steuereinrich-
tung implementiert werden.

[0014] Es erweist sich weiter als vorteilhaft, wenn ei-
ne Ausgabe- oder Anzeigeeinrichtung zur Erzeugung
eines Signals vorgesehen ist, welches einen abrup-
ten Druckanstieg mit einer Druckänderungsrate ober-
halb des Schwellwerts und somit die Deaktivierung
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der Saugpumpe visuell oder akustisch vermittelt. Auf
diese Weise kann dem Benutzer oder Patienten ver-
mittelt werden, dass er in gewohnter Weise, insbe-
sondere nach Wiederbefestigung des Behälters oder
nach Austausch mit einem neuen Behälter, die Vor-
richtung wieder in Betrieb zu nehmen hat.

[0015] In Weiterentwicklung der Erfindung kann es
sich als vorteilhaft erweisen, wenn eine Ausgabe-
oder Anzeigeeinrichtung vorgesehen ist, welche zur
drahtlosen Übermittlung eines Signals an einen ex-
ternen Empfänger ausgebildet ist, welches den ab-
rupten Druckanstieg mit einer Druckänderungsrate
oberhalb des Schwellwerts und somit die Deaktivie-
rung der Saugpumpe an einen externen Empfänger
vermittelt. Bei dem externen Empfänger kann es sich
beispielsweise um eine Stationszentrale in einer Kli-
nik oder eine Pflegeleitstelle oder dergleichen han-
deln, so dass die Deaktivierung des Druckregelbe-
triebs bzw. der Saugpumpe dort mitgeteilt wird und
von dort weitere Schritte, insbesondere bei pflegebe-
dürftigen Patienten, eingeleitet werden können.

[0016] Die erfindungsgemäße Vorrichtung kann wei-
ter ein durch die Steuereinrichtung steuerbares Belüf-
tungsventil umfassen, welches über eine zusätzlich
zur Saugleitung vorgesehene Belüftungsleitung mit
dem Wundraum verbindbar ist, so dass der Wund-
raum mit Außenluft belüftet werden kann. Der in
der Steuereinrichtung hinterlegte Schwellwert für die
Druckänderungsrate (∆p/∆t) ist so hoch und die Strö-
mung durch das Belüftungsventil so gewählt, dass ein
Druckanstieg im normalen Betrieb des Belüftungs-
ventils unterhalb dieses Schwellwerts bleibt.

[0017] Die Erfindung erweist sich als besonders vor-
teilhaft bei einer Vorrichtung, die weiter gekennzeich-
net ist durch eine durch die elektronische Steuer-
einrichtung steuerbare Einrichtung zum Zuführen ei-
ner Spülflüssigkeit oder eines sonstigen Fluids, wel-
che über eine zusätzlich zur Saugleitung vorgesehe-
ne Spülleitung mit dem Wundraum verbindbar ist, so
dass Spülflüssigkeit oder ein sonstiges Fluid, insbe-
sondere mit therapeutisch wirkenden Bestandteilen,
in den Wundraum zugeführt werden kann. Es erweist
sich solchenfalls als besonders vorteilhaft, wenn die
elektronische Steuereinrichtung weiter so ausgebil-
det ist, dass sie beim Deaktivieren der Saugpumpe
auch die Einrichtung zum Zuführen einer Spülflüssig-
keit oder eines sonstigen Fluids deaktiviert. Es er-
weist sich nämlich als wesentlich betriebssicherer,
diese Einrichtung zum Zuführen einer Spülflüssigkeit
während eines Behälterwechsels oder einer sonsti-
gen Betriebsstörung zusammen mit der Saugpumpe
bis zu einem Neustart des Geräts dauerhaft zu deak-
tivieren.

[0018] Es gibt gattungsgemäße Vorrichtungen zur
Unterdruckwundbehandlung, etwa EP 777 504 A, bei
denen über einen Füllstandssensor ermittelt werden

soll, ob der Behälter voll ist und gegen einen neu-
en ausgetauscht werden muss; wird der Behälter als
voll erkannt, so wird die Saugpumpe deaktiviert, das
heißt, der Druckregelbetrieb unterbrochen. Dies wur-
de mit der vorliegenden Erfindung aber als nachtei-
lig erkannt, weil gerade bei tragbaren Vorrichtungen
im mobilen Betrieb eine Füllstandsüberwachung des
Behälters der vorbekannten Art häufig Fehlinforma-
tionen liefert. Beispielsweise wird infolge von Bewe-
gungen des Benutzers, etwa beim Bücken, kurzzei-
tig ein Behälter-voll-Zustand detektiert, der tatsäch-
lich nicht vorliegt. Des weiteren führt eine Deaktivie-
rung der Saugpumpe in der Regel viel zu früh zu ei-
nem Abbau des Unterdrucks. Häufig steht nämlich
ein ungebrauchter Behälter nicht zur Verfügung oder
derartige Pflegemaßnahmen müssen zurückgestellt
werden. In Weiterbildung der vorliegenden Erfindung
wird deshalb vorgeschlagen, dass die elektronische
Steuereinrichtung so ausgebildet ist, dass sie bei zu-
treffender oder unzutreffender Erkennung eines Be-
hälter-voll-Zustands die Saugpumpe nicht deaktiviert,
sondern den vorgegebenen Unterdruckregelbetrieb
fortsetzt. Auf diese Weise wird nämlich sichergestellt,
dass der Unterdruckregelbetrieb nicht zu früh oder irr-
tümlich unterbrochen wird. Auch wenn mit Sicherheit
festgestellt wird, dass tatsächlich ein Behälterwech-
sel angezeigt ist, erweist es sich als vorteilhaft, wenn
über die elektronische Steuereinrichtung der norma-
le Unterdruckregelbetrieb fortgesetzt wird, das heißt,
die Saugpumpe in der steuerungstechnisch vorbe-
stimmten Weise den Unterdruck auf den Behälter auf-
rechterhält. Sofern dann der Behälter von dem ersten
Gehäuseteil, das heißt der Basis der Vorrichtung ge-
löst wird, wird ein abrupter Druckanstieg anhand der
Bestimmung der Druckänderungsrate ermittelt und
erst dann die Saugpumpe dauerhaft deaktiviert.

[0019] Ungeachtet dessen erweist es sich als vor-
teilhaft, wenn die elektronische Steuereinrichtung so
ausgebildet ist, dass sie bei einem Unterdruckan-
stieg, das heißt bei einer Abnahme des absoluten
Drucks, in dem Leitungsabschnitt zwischen Behälter
und Saugpumpe, der insbesondere auf eine zuneh-
mende Befüllung des Behälters oder sonstige insbe-
sondere vorübergehende undefinierte Zustände oder
Störungen, insbesondere infolge der Bewegung des
Benutzers, schließen lässt, die Saugpumpe nicht de-
aktiviert, d.h. dauerhaft stillsetzt, so dass sie neu ge-
startet werden muss, sondern den vorgegebenen Un-
terdruckregelbetrieb fortsetzt. Der Unterdruckregel-
betrieb wird also nach diesem Erfindungsgedanken
nur bei abnehmendem Unterdruck (Anstieg des ab-
soluten Drucks) und nicht bei zunehmendem Unter-
druck (Abnahme des absoluten Drucks) deaktiviert.
Im Anschluss an den vorhergehenden Erfindungs-
gedanken kann auch ein zunehmender Unterdruck
(Abnahme des absoluten Drucks), insbesondere ein
abrupt zunehmender Unterdruck auf einen Behälter-
voll-Zustand schließen lassen, nämlich insbesonde-
re dann, wenn ein zwar luftdurchlässiger nicht aber
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flüssigkeitsdurchlässiger Filter im Bereich eines Be-
hälterausgangs zu dem Leitungsabschnitt zur Saug-
pumpe verwendet wird. Steigt der Flüssigkeitsstand
im Behälter bis bzw. über diesen Filter, so blockiert
dieser zunehmends und führt zu einem Unterdruck-
anstieg in dem Leitungsabschnitt zwischen Behälter
und Saugpumpe, der wiederum durch den Drucksen-
sor detektiert wird.

[0020] Gegenstand der Erfindung ist desweiteren
ein Verfahren mit den Merkmalen der Ansprüche 10
und 11.

[0021] Weitere Merkmale, Einzelheiten und Vorteile
der Erfindung ergeben sich aus den beigefügten Pa-
tentansprüchen und aus der zeichnerischen Darstel-
lung und nachfolgenden Beschreibung einer bevor-
zugten Ausführungsform der Erfindung. In der Zeich-
nung zeigt:

[0022] Fig. 1a bis e verschiedene Ansichten einer
bevorzugten Ausführungsform einer am Körper trag-
baren Vorrichtung zur Bereitstellung von Unterdruck
für medizinische Anwendungen;

[0023] Fig. 2a bis e verschiedene Ansichten eines
eine Unterdruck erzeugende Einrichtung und Steue-
rungskomponenten umfassenden ersten Gehäuse-
teils der Vorrichtung nach Fig. 1;

[0024] Fig. 3a bis i verschiedene Ansichten eines
einen Behälter zur Aufnahme von Körperflüssigkei-
ten bildenden zweiten Gehäuseteils der Vorrichtung
nach Fig. 1;

[0025] Fig. 4a bis e den Fig. 1a bis e entsprechen-
de Ansichten einer weiteren Ausführungsform einer
Vorrichtung, wobei der zweite Gehäuseteil größer di-
mensioniert ist als bei der Vorrichtung nach Fig. 1a
bis e; und

[0026] Fig. 5 eine Schnittansicht durch die Vorrich-
tung im Bereich der Unterdruckkommunikation zwi-
schen dem ersten und zweiten Gehäuseteil;

[0027] Fig. 6 eine schematische Darstellung des
ersten und zweiten Gehäuseteils mit Andeutung der
steuerungstechnischen Komponenten.

[0028] Zunächst werden anhand der Fig. 1–Fig. 5
zwei Ausführungsformen einer tragbaren Vorrichtung
2 zur Bereitstellung von Unterdruck für medizinische
Anwendungen beschrieben, die sich aber nur hin-
sichtlich der Dimensionierung und Ausbildung eines
noch zu beschreibenden Behälters zur Aufnahme
von Körperflüssigkeiten unterscheiden. Danach wird
anhand der Fig. 6 die erfindungsgemäße Ausbildung
der steuerungstechnischen Komponenten der trag-
baren Vorrichtung 2 beschrieben.

[0029] Die Fig. 1a bis e zeigen eine erste Ausfüh-
rungsform einer tragbaren Vorrichtung 2 zur Bereit-
stellung von Unterdruck für medizinische Anwendun-
gen. Die Vorrichtung umfasst einen ersten Gehäuse-
teil 4, in dem eine Unterdruck erzeugende Einrichtung
in Form einer in Fig. 6 dargestellten Luftsaugpumpe
90 sowie elektrische und elektronische Steuerkom-
ponenten für die Vorrichtung insgesamt aufgenom-
men sind, einschließlich Batterien oder vorzugsweise
wiederaufladbare Akkus. Ein Ladeanschluss für die
Akkus ist mit Bezugszeichen 6 bezeichnet. Des Wei-
teren umfasst die Vorrichtung 2 einen zweiten Ge-
häuseteil 8, welcher einen Behälter 10 zur Aufnah-
me von Körperflüssigkeiten, insbesondere zur Auf-
nahme von aus einer Wunde abgesaugten Wund-
sekreten, bildet. Bevorzugtermaßen ist der gesam-
te zweite Gehäuseteil 8 als wegwerfbarer Einmalar-
tikel ausgebildet. An seinem oberen Bereich ist ein
Anschlussstutzen 12 für eine erst in Fig. 6 darge-
stellte dargestellte Saugleitung 82 vorgesehen, die
dann beispielsweise bei der Verwendung der Vor-
richtung 2 zur Unterdrucktherapie von Wunden zu ei-
nem die Wunde druckdicht verschließenden Wund-
verband 80 führt und dort beispielsweise über einen
Port mit dem Wundraum kommuniziert, um im Wund-
raum einen Unterdruck anzulegen und aufrechtzuer-
halten und Wundsekrete in den Behälter 10 abzu-
saugen. Hierfür kommuniziert der Behälter 10 mit der
Saugpumpe. Weiter ist ein Anschluss 13 für einen op-
tionalen Mess- oder Spülkanal, der wie die Sauglei-
tung zur Wunde führt, dargestellt. Dieser Anschluss
durchgreift den zweiten Gehäuseteil 8 und mündet
in den ersten Gehäuseteil 4, von wo aus der Mess-
oder Spülkanal beispielsweise mit Luft als Spülmedi-
um beaufschlagt werden kann und/oder ein Druck in
diesem Mess- oder Spülkanal detektiert und ausge-
wertet werden kann.

[0030] Im bevorzugten dargestellten Fall liegen die
Gehäuseteile 4 und 8 über eine im Wesentlichen ver-
tikale Trennebene 14, die in verschiedenen Figuren
angedeutet ist, gegeneinander an. Wenn die Vorrich-
tung 2, wie in Fig. 1a angedeutet, auf einer ebenen
horizontalen Unterlage 16 abgestellt ist, so ist die
Trennebene 14 im Wesentlichen vertikal orientiert.
Dies bedeutet, dass die beiden Gehäuseteile 4, 8
nicht ineinander eingesetzt oder übereinander gesta-
pelt sind, sondern dass sie nebeneinander im bestim-
mungsgemäß zusammengesetzten Zustand der Vor-
richtung 2 zu liegen kommen. Der Begriff der Tren-
nebene 14 ist also nicht in dem Sinn zu verstehen,
dass es sich um eine geometrisch ebene Fläche han-
deln muss, was unmittelbar aus den Fig. 2a bis e
ersichtlich wird, welche den ersten Gehäuseteil 4 in
verschiedenen Ansichten zeigen. Man erkennt so-
fort, dass die dem zweiten Gehäuseteil 8 zugewand-
te Seite 18 des ersten Gehäuseteils 4 keinesfalls
eben, sondern mit einer Vielzahl von in Richtung auf
den zweiten Gehäuseteil 8 vorspringenden Elemen-
ten ausgebildet ist. Die dem ersten Gehäuseteil 4 zu-
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gewandte Seite 20 des zweiten Gehäuseteils 8 ist im
Wesentlichen komplementär zu der Ausbildung der
Seite 18 des ersten Gehäuseteils 4 ausgebildet, so
dass die beiden Gehäuseteile 4, 8 nur in einer kor-
rekten Weise miteinander gefügt bzw. aneinander be-
festigt werden können. Die beiden Gehäuseteile 4,
8 sind insgesamt scheibenförmig ausgebildet, d. h.
ihre Breite B in horizontaler Richtung und ihre Höhe
H in vertikaler Richtung sind jeweils größer als ihre
Tiefe T in horizontaler Richtung und senkrecht zur
Breitenerstreckung. Hierdurch ist es möglich, dass
die Vorrichtung 2 in Tiefenrichtung insgesamt so aus-
gebildet und bemessen werden kann, dass sie be-
quem am Körper eines Benutzers getragen werden
kann. Erfindungsgemäß ist die Vorrichtung 2 so aus-
gebildet, dass die nebeneinander angeordneten Be-
hälterteile 4, 8 derart am Körper positionierbar sind,
dass der zweite Behälterteil 8 körperzugewandt, al-
so zwischen dem Körper und dem ersten Gehäuse-
teil 4, zu liegen kommt und der erste Gehäuseteil 4
körperabgewandt zu liegen kommt, also im Wesent-
lichen die Sichtseite der Vorrichtung 2 bildet. Daher
ist die dem Körper des Benutzers zugewandte Sei-
te 22 des zweiten Gehäuseteils 8 verrundet ausgebil-
det. Wie sich den Fig. 1c, Fig. 1d, Fig. 3f, Fig. 3e ent-
nehmen lässt, ist die körperzugewandte Seite 22 im
Schnitt mit einer horizontalen Ebene betrachtet kon-
kav ausgebildet und umfasst im beispielhaft darge-
stellten Fall abschnittsweise einen Krümmungsradi-
us R von beispielhaft 368 mm (Fig. 1c, Fig. 3f). Zu-
sätzlich ist die körperzugewandte Seite 22 im Schnitt
mit einer vertikalen Ebene betrachtet ebenfalls kon-
kav ausgebildet und weist dort einen Krümmungsra-
dius R von beispielhaft 750 mm auf (Fig. 1d). Auf die-
se Weise lässt sich die Vorrichtung 2 ergonomisch im
Hüftbereich eines Benutzers anordnen und tragen.

[0031] Man erkennt des Weiteren, dass der zwei-
te Gehäuseteil 8 auf seiner körperzugewandten Sei-
te 22 in einem oberen Bereich und auch seitlich ei-
ne Abschrägung 24 weg vom Körper des Benutzers
in Richtung auf den ersten Gehäuseteil 4 bzw. in
Richtung auf Seitenwandungen 26 oder eine Um-
fangsstirnseite der Scheibenform des zweiten Ge-
häuseteils 8 hin umfasst. Die Abschrägung 24 ist
im beispielhaft dargestellten Fall umlaufend ausgebil-
det; sie erstreckt sich ausgehend von der Standseite
28 von unten nach oben, verläuft dort bogenförmig
zur anderen Seite und dann wieder nach unten zur
Standseite 28 zurück.

[0032] Man erkennt des Weiteren aus den Fig. 1d
und Fig. 3, dass auf der körperzugewandten Seite 22
des zweiten Gehäuseteils 8 eine Eingriffsvertiefung
30 in Form einer durch den zweiten Gehäuseteil 8
hindurch gehenden Öffnung ausgebildet ist, und zwar
in einem oberen leicht vom Körper weg geneigten Be-
reich des zweiten Gehäuseteils 8. Hierdurch kann die
Vorrichtung 2 insgesamt oder nur deren zweiter Ge-

häuseteil 8 mit einer Hand ergriffen und gehandhabt
werden.

[0033] Bei der dargestellten bevorzugten Ausfüh-
rungsform ist nahe bei dieser Eingriffsvertiefung 30
in einer Oberseite der Vorrichtung 2 ein manuell
bedienbares Betätigungsorgan 32, beispielsweise in
Form eines Tasters, vorgesehen, der auf ein Verrie-
gelungs- oder Hintergriffsmittel 34 einwirkt (s. Fig. 2b
und Fig. 2d). Im gefügten Zustand der beiden Ge-
häuseteile 4 und 8 befindet sich das Verriegelungs-
oder Hintergriffsmittel 34 in einem die beiden Gehäu-
seteile 4, 8 formschlüssig aneinander haltenden ver-
riegelten Zustand. Erst durch Betätigen des Betäti-
gungsorgans 32 wird die Verriegelung gelöst, so dass
die Gehäuseteile 4, 8 voneinander separiert werden
können. Durch die Anordnung und Ausbildung der
Eingriffsvertiefung 30 und des manuell bedienbaren
Betätigungsorgans 32 in räumlicher Nähe zueinan-
der und derart, dass ein Benutzer sowohl in die Ein-
griffsvertiefung 30 eingreifen als auch mit einem Fin-
ger derselben Hand gleichzeitig das Betätigungsor-
gan 32 zu bedienen vermag, wird eine Einhandbe-
dienung zum Lösen des zweiten Gehäuseteils 8 vom
ersten Gehäuseteil 4 realisiert. Dies erweist sich als
besonders vorteilhaft, da solchenfalls ein mit Körper-
flüssigkeiten befüllter zweiter Gehäuseteil 8 mit nur
einer Hand gelöst und in ein Entsorgungsbehältnis
gegeben werden kann.

[0034] Zum Fügen der beiden Gehäuseteile 4, 8 wird
der zweite Gehäuseteil 8 leicht schräg von hinten und
von oben mit seinem unteren Rand auf zwei einen
Drehpunkt bildende Zapfen 33 (Fig. 2d) des ersten
Gehäuseteils 4 aufgesetzt. In dem zweiten Gehäu-
seteil ist hierfür am unteren Rand ein ausgesparter
Bereich 35 (Fig. 3a) zur Aufnahme des Zapfens 33
ausgebildet. Wenn Zapfen 33 und ausgesparter Be-
reich 35 miteinander in Eingriff sind, so lässt sich der
zweite Gehäuseteil 8 gegen den ersten Gehäuseteil
4 schwenken. Hierdurch werden die einander zuge-
wandten Seiten 18, 20 gegeneinander gelegt und ge-
langen so selbstzentrierend (unterstützt durch weite-
re Führungs- oder Zentriermittel 37 (Fig. 2d) und 39
(Fig. 3a) und die komplementäre Ausbildung der ein-
ander zugewandten Seiten 18, 20 der Gehäuseteile
4, 8 in ihre bestimmungsgemäße Position. Durch Ge-
geneinanderbewegen der beiden Gehäuseteile 4, 8,
insbesondere im Wesentlichen quer zu der vertikalen
Trennebene 14, wird das Verriegelungs- oder Hinter-
griffsmittel 34 selbsttätig ausgelenkt und rastet dann
in seine die Gehäuseteile 4, 8 gegeneinander verrie-
gelnde Stellung. Hierfür ist an dem zweiten Gehäuse-
teil 8 ein Rasthaken 41 (Fig. 3i) vorgesehen, der von
dem Verriegelungs- oder Hintergriffsmittel 34 unter-
griffen wird. Wenn die Gehäuseteile 4, 8 in ihre verrie-
gelte Stellung gebracht werden, wird dann auch au-
tomatisch eine Unterdruckkommunikation zwischen
dem Inneren des Behälters 10 des zweiten Gehäu-
seteils 8 und der Unterdruck erzeugenden Einrich-
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tung über Anschlussmittel 36 hergestellt (später im
Zusammenhang mit Fig. 5 beschrieben).

[0035] Eine körperabgewandte Sichtseite 38 des
ersten Gehäuseteils 4 ist leicht zur Vertikalen geneigt
ausgebildet, so dass sich die Scheibenform nach
oben hin verjüngt. Auf diese Weise ist eine leich-
tere Einsichtnahme auf die Sichtseite 38 gegeben.
Dort sind Bedienelemente 40 und Anzeigeelemente
42 insbesondere in Form eines Touchscreens mit ei-
ner Schaltfolie vorgesehen. Im Wesentlichen die ge-
samte Sichtseite 38 ist von einer flächenhaften Abde-
ckung 44 überfangen oder gebildet, so dass im Be-
reich der Bedienelemente 40 keine Schmutz aufneh-
menden Fugen gebildet werden.

[0036] Des Weiteren zeigen die Figuren im Bereich
der Trennebene 14 zwischen den gegeneinander an-
liegenden Gehäuseteilen 4, 8 einen Einsteckschlitz
46 zum Einstecken und lösbaren Fixieren eines Be-
festigungsmittels, insbesondere und vorzugsweise in
Form eines flexiblen Gürtels, oder eines Bügels oder
einer Lasche, an dem/der beispielsweise ein Gürtel
oder ein Schultertragriemen befestigt werden kann,
oder in sonstiger Form. Es erweist sich als vorteilhaft,
dass dieses Befestigungsmittel von den Gehäusetei-
len 4, 8 gelöst werden kann und somit nicht stört,
wenn die Vorrichtung 2 im stationären Betrieb, al-
so auf einer vorzugsweise ebenen Unterlage 16 ste-
hend, benutzt wird, etwa wenn ein hiermit zu behan-
delnder Patient in einem Krankenbett ruht. In Fig. 2d
sind an der Seite 18 des ersten Gehäuseteils 4 Mittel
48 angedeutet, an denen die in den Einsteckschlitz
46 eingesteckten Befestigungsmittel festlegbar oder
gehalten sind.

[0037] Die in Fig. 4a bis e dargestellte weitere Aus-
führungsform der erfindungsgemäßen Vorrichtung
unterscheidet sich von der in Fig. 3 dargestellten
Ausführungsform dadurch, dass der zweite Gehäu-
seteil 8 und der von ihm gebildete Behälter 10 groß-
volumiger ausgebildet ist. Die Abschrägung im obe-
ren Bereich der körperzugewandten Seite 22 des
zweiten Gehäuseteils 8, wo die Griffmulde 30 ausge-
bildet ist, ist noch etwas stärker vom Körper des Be-
nutzers weg geneigt. Auf diese Weise ist ein noch
besserer Zugriff möglich. Dieser größere zweite Ge-
häuseteil 8 eignet sich eher für einen stationären Be-
trieb der Vorrichtung 2; er könnte hierfür auch ei-
ne nach außen konvex gewölbte Seite 22 aufweisen
oder gar noch ausladender ausgebildet sein als dies
die Fig. 4 zeigen.

[0038] Fig. 5 zeigt im Einzelnen die Ausbildung
der Unterdruckkommunikation zwischen dem Inne-
ren des den Behälter 10 bildenden zweiten Gehäu-
seteils 8 und dem ersten Gehäuseteil 4. Die Ansaug-
seite einer nicht dargestellten Unterdruck erzeugen-
den Einrichtung führt zu dem konisch ausgebildeten
Anschlussmittel 36, welches sich konisch in Richtung

auf den zweiten Gehäuseteil 8 verjüngt. Auf diese
Weise kann gegen das konische Anschlussmittel 36
des ersten Gehäuseteils 4 ein wenigstens geringfügig
nachgiebig ausgebildetes Gegenanschlussmittel 50
des zweiten Gehäuseteils 8 dichtend angelegt wer-
den, welches im beispielhaft dargestellten Fall eine
kreisförmige Öffnung 52 aufweist, die von einer nach-
giebigen Dichtlippe 54 begrenzt ist. Dieses Gegen-
anschlussmittel 50 mündet in das Innere des zwei-
ten Gehäuseteils 8. Es bildet zugleich ein Filterauf-
nahmemittel 56 für einen Filter 58, der im beispiel-
haft dargestellten Fall als topfförmiger Filter ausgebil-
det ist und verhindert, dass Bakterien in den ersten
Gehäuseteil 4 eingesogen werden. Man erkennt oh-
ne weiteres, dass beim Gegeneinanderbewegen der
beiden Gehäuseteile 4, 8 das Anschlussmittel 36 des
ersten Gehäuseteils 4 mit dem Gegenanschlussmit-
tel 50 des zweiten Gehäuseteils 8 eine nach außen
abgedichtete Druckkommunikation ausbildet.

[0039] In ähnlicher Weise ist die Kopplung zwischen
dem Anschluss 13 für einen Mess- bzw. Spülkanal
und dem zugehörigen ebenfalls beispielhaft konus-
förmig ausgebildeten Anschlussmittel 60 am ersten
Gehäuseteil 4 ausgebildet. Wie aus Fig. 3g ersicht-
lich ist, lässt sich in die Durchgangsöffnung 62 in dem
zweiten Gehäuseteil 8 ein nicht dargestelltes Kopp-
lungs- oder Tüllenteil einsetzen, welches dann den
in Fig. 1d dargestellten Anschluss 13 für den Mess-
oder Spülkanal bildet. Dieses nicht dargestellte Kopp-
lungs- oder Tüllenteil kann dann mit dem konusförmi-
gen Anschlussmittel 60 druckdicht gekoppelt werden.
Auf diese Weise kann über eine Leitung ein fluides
Medium, insbesondere Luft oder eine Spülflüssigkeit,
zur Wunde geleitet werden, um die Absaugung von
Wundsekreten zu unterstützen. Typischerweise sind
eine Mess- oder Spülleitung und die Saugleitung als
wegwerfbare Einwegkomponenten Zubehörbestand-
teil zu dem zweiten Gehäuseteil; sie werden nach Ge-
brauch zusammen mit diesem entsorgt.

[0040] Fig. 6 zeigt die vorausgehend beschriebe-
ne oder eine ähnliche Vorrichtung 2 zur Bereitstel-
lung von Unterdruck für medizinische Anwendungen
in rein schematischer Darstellung, wobei für entspre-
chende Bauelemente entsprechende Bezugszeichen
verwendet werden. In Fig. 6 sind jedoch nur die für
die nachfolgende Beschreibung der Funktionsweise
relevanten Komponenten dargestellt. Man erkennt
schematisch eine in Fig. 6 lediglich angedeutete mit
Unterdruck zu therapierende Wunde mit einer unter-
druckdichten Wundauflage 80, zu der die aus dem
Behälter 10 ausmündende Saugleitung 82 führt. Aus
dem Behälter 10 führt ein weiterer Leitungsabschnitt
84 durch den schon erwähnten Filter 58 hindurch
nach außen. Wenn der Behälter 10 bzw. der erste
Gehäuseteil 8 in seine Betriebsposition an dem ers-
ten oder Basisgehäuseteil 4 der Vorrichtung 2 ge-
bracht wird, so wird der Leitungsabschnitt 84 mit ei-
nem weiteren Leitungsabschnitt 88 innerhalb des ers-
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ten Gehäuseteils gekoppelt, welcher zu der Ansaug-
seite der Saugpumpe 90 führt. Dies wurde voraus-
gehend nur beispielhaft anhand der Fig. 5 beschrie-
ben. Im Betrieb der Saugpumpe 90 wird somit über
die Leitungsabschnitte 88, 84 ein Unterdruck an den
Behälter 10 und an die Saugleitung 82 gelegt und die
von dort angesaugte Luft über eine Ausblasleitung
92 an die Umgebung ausgestoßen, wobei zusätzlich
nicht dargestellte Schalldämpferelemente und gege-
benenfalls weitere Filter vorgesehen sein können.

[0041] Des weiteren ist ein Drucksensor 94 zur Mes-
sung des Drucks in dem Leitungsabschnitt 88 zwi-
schen Behälter 10 und Saugpumpe 90 vorgesehen.
Dessen Signale werden an eine insgesamt mit dem
Bezugszeichen 100 bezeichnete programmierbare
elektronische Steuereinrichtung gegeben, welche die
Vorrichtung 2 insgesamt steuert bzw. regelt. Des wei-
teren dargestellt ist der eingangs schon erwähnte La-
deanschluss 6 für Akkus, die in einem Kompartiment
102 untergebracht sind, sowie ein Anschluss 104 für
ein schematisch angedeutetes Netzteil 106. Mit Be-
zugszeichen 108 ist eine Display-Einheit mit einer
vorzugsweise vorgesehenen kapazitiven Schaltfolie
bezeichnet, über welche die Bedienung der Vorrich-
tung insgesamt ausführbar ist. Die elektrische Ver-
bindung zu der elektronischen Steuereinrichtung 100
ist über elektrische Leitungen 110 nur angedeutet.
Durch die elektronische Steuereinrichtung 100 erfolgt
die Ansteuerung der Saugpumpe 90, indem mittels
der Signale des Drucksensors 94 eine Druck- bzw.
Unterdruckregelung durch an sich bekannte Steu-
er- und Regelmechanismen (Soll-/Ist-Regelmecha-
nismen) ausgeführt wird, so dass in dem Leitungsab-
schnitt 88 der dem gerade gewählten Programm ent-
sprechende Druckwert eingeregelt wird.

[0042] Des weiteren dargestellt ist eine zusätzliche
Spül- oder Belüftungsleitung 112, die nur im beispiel-
haft dargestellten Fall durch den Behälter 10 hin-
durchführt und ebenso wie die Saugleitung 82 zu der
Wundabdeckung 80 führt. Beim Anbringen des Be-
hälters 10 in seiner bestimmungsgemäßen Montage-
position am ersten Gehäuseteil 4 kommuniziert die-
se Spülleitung 112 mit einem im ersten Gehäuse-
teil 4 vorgesehenen Leitungsabschnitt 114, in dem
ein elektromagnetisch betätigtes Ventil 116 vorgese-
hen ist, welches durch die elektronische Steuerein-
richtung 100 betätigbar ist und im geöffneten Zustand
den Leitungsabschnitt 114 mit der Atmosphärenluft
verbindet, so dass ein Luftstrom über die Spülleitung
112 in Richtung Wunde erzeugt werden kann.

[0043] Die Vorrichtung 2 und deren elektronische
Steuereinrichtung 100 verfügen auch über eine Da-
tenschnittstelle 118, vorzugsweise eine USB-Schnitt-
stelle, mittels derer die elektronische Steuereinrich-
tung 100 bzw. deren Betriebsweise programmiert
werden kann.

[0044] Die elektronische Steuereinrichtung 100 ist
erfindungsgemäß so ausgebildet, dass sie die unter-
druckerzeugende Saugpumpe 90 dauerhaft deakti-
viert, wenn eine mittels der Signale des Drucksen-
sors 94 festgestellte Druckänderungsrate (∆p/∆t) in
Richtung abnehmenden Unterdrucks, das heißt in
Richtung ansteigenden absoluten Drucks, einen vor-
gegebenen Schwellwert übersteigt. Dies ist in der
überwiegenden Zahl der Fälle auf die beabsichtig-
te oder unbeabsichtigte Lösung des Behälters 10
von dem ersten oder Basisgehäuseteil 4 zurückzu-
führen. Dieser Zustand der Deaktivierung des Druck-
regelbetriebs bzw. der Saugpumpe 90 wird dann vi-
suell über die Display-Einheit ausgegeben, gegebe-
nenfalls kann auch ein akustisches Signal über ei-
nen Lautsprecher 120 zusätzlich oder alternativ aus-
gegeben werden. Auf diese Weise wird ein undif-
ferenzierter Zustand während des Unterdruckregel-
betriebs insbesondere ein Hochsteuern der Saug-
pumpe vermieden. Es wird somit mit definierten Zu-
ständen gearbeitet, und der Benutzer wird daran ge-
wöhnt, dass er bei einem beabsichtigten oder unbe-
absichtigten Lösen des Behälters einen Neustart des
Systems durchzuführen hat.

[0045] Des weiteren erweist es sich als besonders
vorteilhaft, dass die elektronische Steuereinrichtung
100 bei einem Unterdruckanstieg in dem Leitungs-
abschnitt 88 zwischen Behälter 10 und Saugpumpe
90, der beispielsweise auf eine zunehmende Befül-
lung des Behälters schließen lässt, die Saugpumpe
nicht deaktiviert, sondern den vorgegebenen Unter-
druckregelbetrieb fortsetzt. Beispielsweise ist dieser
Unterdruckanstieg, das heißt die Abnahme des abso-
luten Drucks, nur darauf zurückzuführen, dass kurz-
zeitig aufgrund einer Neigung des Behälters 10 durch
die Mobilität des Benutzers der flüssigkeitsdichte Fil-
ter 58 blockiert, ohne dass der Behälter 10 schon der-
art befüllt ist, dass ein Behälterwechsel angezeigt ist,
oder es liegt eine andere nur kurzzeitige Blockierung
oder Abklemmung eines Leitungsmittels vor. Doch
auch ungeachtet dessen erweist es sich als vorteil-
haft, dass eine Deaktivierung des Druckregelbetriebs
und der Saugpumpe 90 durch Störbetrieb nur dann
erfolgt, wenn ein abrupter Druckanstieg, also abrupt
abnehmender Unterdruck, in dem Leitungsabschnitt
88 zwischen Behälter 10 und Saugpumpe 90 festge-
stellt wird, was durch Ermittlung und Vergleich der
Druckänderungsrate ∆p/∆t in Richtung abnehmen-
den Unterdrucks mit einem vorgegebenen Schwell-
wert festgestellt wird.
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Patentansprüche

1.    Tragbare Vorrichtung (2) zur Bereitstellung
von Unterdruck zur medizinischen Unterdruckbe-
handlung von Wunden am menschlichen oder tieri-
schen Körper, umfassend eine unterdruckerzeugen-
de Saugpumpe (90) in einem ersten Gehäuseteil
(4) der Vorrichtung, einen Behälter (10) zur Auf-
nahme von Körperflüssigkeiten, insbesondere von
aus einer Wunde abgesaugten Wundsekreten, wo-
bei der Behälter (10) lösbar an dem ersten Gehäu-
seteil (4) der Vorrichtung befestigbar ist und im be-
festigten Zustand von der Saugpumpe (90) mit Un-
terdruck beaufschlagbar ist, und wobei am Behälter
(10) ein Anschluss (12) für eine zum Körper führende
Saugleitung (82) vorgesehen ist, so dass eine Unter-
druckkommunikation zwischen der Saugpumpe (90),
dem Behälter (10) und der zum Körper führenden
Saugleitung (82) herstellbar ist, einen Drucksensor
(94), welcher zur Messung des Drucks in einem Lei-
tungsabschnitt (88) zwischen dem Behälter (10) und
der Saugpumpe (90) angeordnet ist, eine program-
mierbare elektronische Steuereinrichtung (100), wel-
che mindestens unter Berücksichtigung von vorge-
gebenen und/oder vorgebbaren Parametern und von
durch den Drucksensor (94) gemessenen Druckwer-
ten die Saugpumpe (90) ansteuern kann, dadurch
gekennzeichnet, dass die elektronische Steuerein-
richtung (100) so ausgebildet ist, dass sie die Saug-
pumpe (90) deaktiviert, wenn, ausgehend von einem
laufenden Unterdruckregelbetrieb, eine mittels der
Signale des Drucksensors (94) festgestellte Druckän-
derungsrate (∆p/∆t) in Richtung abnehmenden Unter-
drucks einen vorgegebenen Schwellwert übersteigt.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schwellwert 40 mmHg/s beträgt
oder höher ist.

3.    Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass eine Ausgabe- oder Anzeigeeinrichtung (108)
zur Erzeugung eines Signals vorgesehen ist, wel-
ches einen abrupten Druckanstieg mit einer Druckän-
derungsrate oberhalb des Schwellwerts visuell oder
akustisch vermittelt.

4.    Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass eine Ausgabe- oder Anzeigeeinrichtung vorge-
sehen ist, welche zur drahtlosen Übermittlung eines
Signals an einen externen Empfänger ausgebildet ist,
welches den abrupten Druckanstieg mit einer Druck-
änderungsrate oberhalb des Schwellwerts an einen
externen Empfänger vermittelt.

5.    Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorstehenden Ansprüche, gekennzeichnet durch ein
durch die elektronische Steuereinrichtung (100) steu-
erbares Belüftungsventil (116), welches über eine zu-

sätzlich zur Saugleitung vorgesehene Belüftungslei-
tung (112) mit dem Wundraum verbindbar ist, sodass
der Wundraum mit Außenluft belüftet werden kann.

6.  Vorrichtung nach einem oder mehreren der vor-
stehenden Ansprüche, gekennzeichnet durch eine
durch die elektronische Steuereinrichtung (100) steu-
erbare Einrichtung zum Zuführen einer Spülflüssig-
keit oder eines sonstigen Fluids, welche über eine zu-
sätzlich zur Saugleitung vorgesehene Spülleitung mit
dem Wundraum verbindbar ist, so dass Spülflüssig-
keit oder ein sonstiges Fluid in den Wundraum zuge-
führt werden kann.

7.  Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die elektronische Steuereinrichtung
(100) so ausgebildet ist, dass sie beim Deaktivieren
der Saugpumpe auch die Einrichtung zum Zuführen
einer Spülflüssigkeit oder eines sonstigen Fluids de-
aktiviert.

8.    Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die elektronische Steuereinrichtung (100) so
ausgebildet ist, dass sie bei zutreffender oder un-
zutreffender Erkennung eines Behälter-voll-Zustands
die Saugpumpe (90) nicht deaktiviert, sondern den
vorgegebenen Unterdruckregelbetrieb fortsetzt.

9.    Vorrichtung nach einem oder mehreren der
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet,
dass die elektronische Steuereinrichtung (100) so
ausgebildet ist, dass sie bei einem Unterdruckan-
stieg, das heißt bei einer Abnahme des absoluten
Drucks in dem Leitungsabschnitt (88) zwischen Be-
hälter (10) und Saugpumpe (90), der insbesondere
auf eine zunehmende Befüllung des Behälters schlie-
ßen lässt, die Saugpumpe (90) nicht deaktiviert, son-
dern den vorgegebenen Unterdruckregelbetrieb fort-
setzt.

10.    Verfahren zum Betreiben einer Vorrichtung
nach einem oder mehreren der vorstehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass mittels der
elektronischen Steuereinrichtung (100) anhand der
Signale des Drucksensors (94) eine Druckände-
rungsrate (∆p/∆t) bestimmt wird und dass bei ab-
nehmendem Unterdruck, d.h. zunehmendem absolu-
tem Druck, die Druckänderungsrate (∆p/∆t) mit einem
in der Steuereinrichtung (100) hinterlegten Schwell-
wert verglichen wird, und dass bei Überschreiten des
Schwellwerts die Saugpumpe (90) deaktiviert wird.

11.  Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass bei einem Unterdruckanstieg, das
heißt bei einer Abnahme des absoluten Drucks in
dem Leitungsabschnitt (88) zwischen Behälter (10)
und Saugpumpe (90), der insbesondere auf eine zu-
nehmende Befüllung des Behälters schließen lässt,
die Saugpumpe (90) nicht deaktiviert wird, sondern



DE 10 2011 075 844 A1    2012.11.15

11/21

der vorgegebene Unterdruckregelbetrieb fortgesetzt
wird.

Es folgen 10 Blatt Zeichnungen



DE 10 2011 075 844 A1    2012.11.15

12/21

Anhängende Zeichnungen
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