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Aus DYKKEHISTORISK TIDSSKRIFT Nr. 70, S. 24  Aus dem Dänischen von DeepL & Dr. L: Seveke 

Von Sven Erik Jørgensen 
 

In der DHT 68 (siehe Archiv der HTG) habe ich Begriffe wie Downstream- (öffnet mit der Strömung), Upstream- (mit 
dem Druck dichtend) oder unbalanciertes Ventil und andere erwähnt. Diese Begriffe beziehen sich auf mechanische 
Geräte und ihre Funktion, z. B. in Lungenautomaten. Vielleicht ist nicht jedem klar, was hier gemeint ist. Um hier 
Abhilfe zu schaffen, werden die gebräuchlichsten mechanischen Vorrichtungen, die zur Steuerung des Luftstroms 
in Lungenautomaten verwendet werden, hier vorgestellt, siehe auch [01]. Soweit möglich, wird die Übersicht in ei-
ner historischen Perspektive strukturiert.  
 

Bei den klassischen Helmtauchern 
strömt die Luft, die zum Taucher 
gepumpt wird, ständig durch den 
Helm. Dieses Prinzip wird als 
„freier Durchfluss“ (free flow) be-
zeichnet. Ein anderes, heute ge-
bräuchlicheres Prinzip ist das „Be-
darfsprinzip“ des Atemreglers, der 
direkt an Druckluftflaschen ange-
schlossen ist oder über einen 
Schlauch von der Oberfläche mit 
Luft versorgt wird.  
Dieser Atemregler gibt nur dann 
Luft ab, wenn der Taucher einat-
met, wodurch im Atemregler ein 
geringer Unterdruck entsteht. Die 
Luftabgabe wird über eine Memb-
rane gesteuert, die auf der einen 
Seite durch den Wasserdruck und 
auf der anderen Seite durch den 
Luftdruck im Atemregler belastet 
wird. Wenn sich der Atemregler in 
gleichbleibender Tiefe befindet 
und der Taucher nicht am Atemreg-
ler saugt, befindet sich die Memb-
ran in der Ruheposition, in der ein 
Gleichgewicht zwischen dem Was-
serdruck und dem Luftdruck auf 
der Membran besteht. Durch das 
Ansaugen des Tauchers aus dem 
Raum unter der Membran wird die 
Membran in das Reglergehäuse be-
wegt. Dadurch werden ein oder 
mehrere Ventile aktiviert, die Luft 
abgeben (Dispenser), solange der 
Taucher einen Unterdruck auf-
rechterhält. Wenn sich der Taucher 
in tieferes Wasser begibt, ohne un-
bedingt zu atmen, drückt der Was-
serdruck die Membran auch in das 
Gehäuse und veranlasst das Ventil-
system, Luft abzugeben, bis der 
Druck im Gehäuse dem Wasser-
druck wieder entspricht und die 
Membran erneut in Ruhe ist. 
Die Membrane besteht aus einem 
flexiblen Material, in der Regel 
Gummi oder Silikon, und hat in der 
Mitte eine nicht biegsame Platte. 

Die ein-
gekreiste Fläche ist die Fläche der 
Membrane, von der aus die Last aus 
Wasserdruck und Tauchersog auf das 
Ventil einwirkt. 
 

Die Größe der Membran bestimmt 
die Kraft, die der Wasserdruck o-
der der Sog des Tauchers im Regler 
auf das Ventil ausübt. Der Druck, 
der auf die Platte wirkt, wird direkt 
auf das Ventil übertragen, während 

der Druck, der auf das Gummiteil 
zwischen der Platte und dem Ge-
häuserand wirkt, fast gleichmäßig 

zwischen dem Druck auf das Ven-
til und dem Druck auf den Gehäu-
serand verteilt wird.  
Die ausgeatmete Luft des Tau-
chers wird zurück zum Gehäuse 
zur Wasserseite der Membran 

geleitet, wo sie über ein Ventil, das 
nur Luft durchlässt und den Eintritt 
von Wasser in den Regler verhin-
dert, ins Wasser abgegeben wird.  
 

Der Bedarfsregler, den wir heute 
als den ersten anerkennen, ist das 
Gerät des Franzosen Manuel Théo-
dore Guillaumet aus dem Jahr 
1838 (siehe DHT 07) [02]. Das Ge-
rät wurde über einen Schlauch von 
der Oberfläche aus mit Luft ver-
sorgt und war daher kein autono-
mes Gerät. 
  

Die Funktion der Lungenautomaten 

 

 

Der Automat ist außerhalb des Wassers. 
Er wird von der Flasche unter Druck ge-
setzt, das Ventilsystem des Automaten 
blockiert die Druckluft. 
 

Untertauchen des Reglers  
Der Wasserdruck drückt die Membrane 

 

in das Gehäuse und wirkt so auf das Ven-
tilsystem, so dass es sich öffnet und Luft 
einströmen lässt.  
Wenn der Druck unter der Membran-
gleich dem des Wassers ist, befindet sich 
die Membran wieder in Ruheposition, 
und das Ventil schließt. 

 

Der Taucher atmet aus dem Regler 
Der Unterdruck durch das Ansaugen be-
wirkt, dass der Wasserdruck die Memb-
ran in das Gehäuse drückt, das Ventil sich 
öffnet und Luft in das Gehäuse und das 
Mundstück strömen lässt. Das Ventil ist 
so lange geöffnet, wie der Taucher saugt. 

 

 
Der Taucher atmet in den Regler aus. 
Das Ausatemgas wird vom Mundstück 
zum Ausblasventil geleitet, das sich öff-
net und die Abgase ins Wasser abgibt. 
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Das Reglerventil in Guillaumets 
Vorrichtung war ein hohler Kolben  
J mit zwei Reihen von Löchern. Der 
Kolben wurde in zwei Sitzen I in ei-
nem flachen ovalen Rohr H ver-
schoben, das die Luft aus dem 
Schlauch B zum Ventil leitete. Eine 
Blattfeder K unter dem Ventil hielt 
den Kolben in einer Endstellung, in 
der die beiden Sitze die Löcher im 
Hohlkolben blockierten. Wenn sich 
die Membran aufgrund des stei-
genden Wasserdrucks oder der An-
saugung des Tauchers bewegte, 
drückte sie das Ventil gegen die Fe-
der K, bis die Löcher im Hohlkolben 
die Sitze freigaben und Luft aus 
dem Schlauch in die Kammer und 
zum Taucher C strömen konnte. 
Wenn der Taucher nicht mehr 
saugt und er sich in gleichbleiben-
der Tiefe befindet, bewegt sich die 
Membran zurück in ihre Ruhestel-
lung. Die Blattfeder K sorgt dafür, 
dass das Ventil der Membrane folgt 

und die Löcher im Ventil wieder 
durch die Sitze verschlossen wer-
den und die Luftzufuhr unterbro-
chen wird.  
Der Taucher hatte ein Bissstück im 
Mund, und der Auslass erfolgte 
durch eine „Wasserfalle“ an der 
Seite des Kopfes des Tauchers.  
Bei dieser Konstruktion hatte der 
Automat keine Ausbuchtung, aus 
dem der Taucher einen Teil seiner 
eigenen ausgeatmeten Luft hätte 

einatmen können.  
Die Membrane in 
Guillaumets Automat 
war mit einem Schar-
nier F versehen, und 
Guillaumet befestigte 
einen Arm L an der 
Membrane in der Nähe 
des Scharniers. Der 
Arm wurde durch eine 
Feder gehalten, die 
durch eine Schraube 
außen am Gehäuse ge-
spannt und gelöst wer-
den konnte. So konnte 
der zum Öffnen des 
Ventils erforderliche 
Wasserdruck und da-
mit die Empfindlichkeit 
des Luftspenders ein-
gestellt werden. 
Bei einem auf dem Rü-
cken getragenen Atem-
regler wie dem von 
Guillaumet erfährt der 
Taucher in Bauchlage 

normalerweise einen erhöhten 
Atemwiderstand, weil er die Luft 
aus dem Atemregler ansaugen 
muss, der höher liegt und somit ei-
nem geringeren Wasserdruck aus-
gesetzt ist als die Lungen des Tau-
chers. Liegt der Taucher auf dem 
Rücken, steht der Atemregler un-
ter einem höheren Druck als die 
Lungen des Tauchers, was dazu 
führen kann, dass der Atemregler 
„abbläst“, d. h. Luft abgibt, ohne 
dass der Taucher sie ansaugt. 
Guillaumet hatte an dieses Prob-
lem gedacht, indem er ein Bleige-
wicht G an der Membran an-
brachte, die am weitesten vom Ge-
lenk entfernt war. Wenn der Tau-
cher auf dem Bauch lag, übte das 
Bleigewicht einen zusätzlichen 
Druck auf die Membran aus. Der 
erhöhte Druck glich den niedrige-
ren Wasserdruck aus und verrin-
gerte den Atemwiderstand.  

Wenn der Taucher auf dem Rücken 
lag, versuchte das Bleigewicht, die 
Membrane vom Ventil wegzuzie-
hen, um den erhöhten Wasser-
druck zu kompensieren. Wenn der 
Taucher aufstand, hing das Bleige-
wicht im Membranscharnier und 
belastete das Ventil nicht. 
Am Lufteinlass B des Reglers be-
fand sich ein Luftauslass D, von 
dem ein Schlauch zu einer aufblas-
baren Weste führte, die der Tau-
cher trug. Indem der Taucher einen 
Hahn am Schlauch öffnete und Luft 
in die Weste füllte, konnte er sei-
nen Auftrieb erhöhen und schließ-
lich an die Oberfläche aufsteigen.  
(Quelle: The London Journal of 
Arts and Sciences and Repertory of 
Patent Inventions Vol. XIV 1839) 
 

Es ist keine Übertreibung zu sagen, 
dass Guillaumet mit diesem Ent-
wurf seiner Zeit weit voraus war. 
Vielleicht ist das der Grund, warum 
das Tauchgerät sich nicht weit ver-
breitete und in Vergessenheit ge-
riet. Guillaumets Ventilsystem 
wurde auch später nicht verwen-
det, und es sollte noch mehr als 100 
Jahre dauern, bis die Forschungs- 
und Entwicklungsabteilung der 
französischen Marine G. E. R. S. die 
Gelenkmembran mit Ausgleichsge-
wicht für einen Prototyp eines 
Mischgasgeräts verwendete, das 
der Vorläufer des DC55-Geräts 
war. Ebenso sollte es mehr als 100 
Jahre dauern, bis eine BCD-Weste 
und ein von außen einstellbarer 
Lungenautomat auf den Markt ka-
men. Aber vielleicht waren das 
nach 100 Jahren Neuerfindungen. 
Ich weiß nicht, wie gut dieses Ven-
tilprinzip in der Praxis funktio-
nierte. Ein Nachbau des Guillau-
met-Automaten durch einen Hand-
werker von heute könnte dies klä-
ren ... 

Der erste bedarfsgesteuerte 
Tauchapparat, der das Tauchen 
wirklich beeinflusste, war der Ap-
parat von Rouquayrol & Denay-
rouze, den die beiden Franzosen 
1864 patentierten [04]. Der Appa-
rat besteht aus einem Druckbehäl-
ter, der Atemluft mit einem höhe-
ren Druck als dem des Wassers 
enthält, und einem auf dem Behäl-
ter montierten Regler.  

Guillaumets Automat 
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In der Mitte der Membrane befin-
det sich eine Kolbenstange, die bei 
Druck auf die Membrane ein Kegel-
ventil aktiviert und öffnet, das Luft 
aus dem Druckbehälter in den 
Raum A und damit zum Taucher D 
lässt.  
Der Rouquayrol & Denayrouze Dis-
penser ist einstufig, bei dem der 
Druck im Druckbehälter über eine 
Stufe (ein Ventil) auf den Druck im 
Dispenserraum reduziert wird. 
 

 

Wenn das Ventil geschlossen ist, 
besteht ein Gleichgewicht zwi-
schen dem Wasserdruck und dem 
Luftdruck auf der Membran, und 
das Ventil wird durch den Luft-
druck im Druckbehälter und wahr-
scheinlich durch eine kleine schwa-
che Feder H beeinflusst und ge-
schlossen gehalten, um sicherzu-
stellen, dass das Kegelventil G in 
Kontakt mit dem Sitz I ist.  
Diese Feder H taucht in den alten 
Zeichnungen des Automaten nicht 
auf, und es ist fraglich, ob die Feder 
Teil der ursprünglichen Automaten 
war. Als Rob Krull einen Automa-
ten nach dem Vorbild des Rouquay-
rol & Denayrouze-Geräts in der his-
torischen Sammlung des Navy 

Diving Service nachbaute, war es 
notwendig, die Feder einzubauen, 
damit der Automat richtig funktio-
niert. Es ist jedoch nicht auszu-
schließen, dass der Automat auch 
ohne die Feder funktioniert, wenn 
das Ventil mit so engen Toleranzen 
arbeitet, dass der Luftdruck das 
Kegelventil bis zum Kontakt und 
Abdichtung mit dem Sitz hoch-
drückt. Wenn man die Durchmes-
ser für das Durchströmen der Luft  

 
jedoch zu 
weit verengen 
würde, könnte 
sich die Luftkapa-
zität des Reglers 
zu stark verrin-
gern. 
Wenn der Tau-
cher Luft aus dem 
Regler benötigt, 
muss er mit einer 
Kraft an D sau-
gen, die eine et-

was größere Kraft auf die Kolben-
stange F ausübt als die Kraft, die 
das Ventil geschlossen hält. Zusätz-
lich zu der schwachen Kraft einer 
Feder wird das Ventil, das ein Up-
stream-Ventil ist, durch den Luft-
druck im Behälter geschlossen ge-
halten. Die erforderliche Saugkraft 
wird als Atemwiderstand bezeich-
net. 
Der Atemwiderstand wird also 
durch den Druck im Druckbehälter, 
die Sitzfläche des Kegelventils und 
die Fläche der Membran, die die 
Last auf die Kolbenstange über-
trägt, bestimmt und variiert somit 
mit dem Flaschendruck.  

Für den Komfort des Tauchers 
sollte der Atemwiderstand so ge-
ring wie möglich sein.  

Nachdem Guillaumet 1838 und 
Rouquayrol und Denayrouze 1864 
die Entwicklung von Atemreglern 
vorangetrieben hatten, dauerte es 
bis zum Ende der 1930-er bzw. dem 
Anfang der 1940-er Jahre, bis sol-
che Erfinder wie Commeinhes [08], 
LePrieur [09] oder Victor Berge 
[10] praxistaugliche bedarfsge-
steuerte Atemregler für Taucher 
patentierten, und von da an ging die 
technische Entwicklung der Atem-
regler rasant voran. Die Entwick-
lung zielte in erster Linie auf die 
Konstruktion von Geräten mit:  
 

- geringem Atemwiderstand, 
- großer Luftkapazität. 
- geringer Empfindlichkeit gegen-

über sinkendem Flaschendruck, 
- gleichmäßigem Luftstrom. 
 

 

 
 

Der obere Kipphebel der PA61 ist ganz 
links befestigt. Direkt daneben drückt 
der obere Kipphebel auf den unteren, 
der am rechten Ende eingespannt ist, 
wo er auf das Luft spendende Ventil 
drückt. 
 

Das Prinzip von Rouquayrol & 
Denayrouze wurde in späteren ein-
stufigen Atemreglern mit Up-
streamventil wie dem PA61 von 
Dräger (1956) verwendet. Hier lag 
der Druck, gegen den das Kegel-
ventil öffnen musste, bei bis zu 200 
bar und damit deutlich höher als 
der maximale Druck, auf den der 
Druckbehälter der Rouquayrol & 
Denayrouze-Geräte gepumpt wer-
den konnte. Dieser Druck betrug 
bei den ersten Geräten aus Stahl 40 
- 50 bar und bei den späteren Gerä-
ten aus Kupfer 5 - 7 bar (Quelle: 
Philippe Rosseau).  

 
A Automatengehäuse 
B Druckbehälter 
C Luft von der Luftpumpe 
D Luft zum/vom Taucher 
E Membrane 
F Kolbenstange 
G Kegelventil 
H Feder 
I Stößel 
J Rückschlagventil 
K Ausatemventil 
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Die Membranfläche hätte vergrö-
ßert werden können, wurde aber 
stattdessen verkleinert. 

 
Die Lösung zur Gewährleistung des 
Taucherkomforts bestand darin, 
die Sitzfläche des Kegelventils zu 
verkleinern und ein Kipphebelsys-
tem mit einer Hebelwirkung zu 
schaffen, die die Kraft, mit der die 
Membran auf das Ventilsystem ein-
wirkt, erhöht. Im PA61 hilft eine 
Feder, das Kegelventil geschlossen 
zu halten. 
Wie bereits erwähnt, besteht die 
Schwäche von einstufigen Reglern 
mit Gegenstrom- (Upstream-)Ven-
tilen darin, dass die Belastung des 
Kegelventils mit dem Flaschen-
druck variiert, d. h., wenn die Fla-
schen voll sind, versucht der Fla-
schendruck, das Ventil mit der ma-
ximalen Kraft zu schließen.  

 

Das Gegendruckventil des 
Delphin II befindet sich unter 
dem linken Ende des unteren 
Kipphebels. Rechts daneben 
ist die eine Achse des Hebel-
systems und ganz rechts unter 
dem unteren Kipphebel die 
Feder. Der obere Kipphebel ist 
ganz rechts angelenkt und 
drückt somit recht dicht auf 
den unteren Kipphebel. 
 

Das bedeutet, dass der Taucher zu 
Beginn des Tauchgangs einen maxi-
malen Atemwiderstand erfährt, 
der dann abnimmt, wenn der Tau-
cher die Luft verbraucht und der 
Flaschendruck sinkt.  
 

Bevor Dräger 1956 
den PA61-Atemreg-
ler auf den Markt 
brachte, entwickelte 
und produzierte das 
Unternehmen in Zu-
sammenarbeit mit 
dem deutschen Un-
ternehmen Bara-
kuda einen einstufi-
gen Atemregler mit 
einem Downstream-

Ventil. Dies war der Delphin II, der 
1953 auf den Markt kam [11]. 
Beim Downstream-Prinzip drückt 
eine Feder den Ventilteller mit ei-
ner Kraft gegen den Sitz, die aus-
reicht, um das Ventil bei maxima-
lem Flaschendruck geschlossen zu 
halten. Der vom Taucher auf die 
Membran ausge-
übte Unterdruck 
wird über ein 
Kipphebelsystem 
in eine Druck-
kraft auf die Fe-
der übertragen 
und verstärkt, 
dass sie so stark 
zusammenge-
drückt wird, dass 
sich das Ventil 
öffnet. 
Bei diesem Prinzip hilft der Fla-
schendruck nicht, das Ventil ge-

schlossen zu halten, sondern im 
Gegenteil, der Flaschendruck 
hilft, das Ventil zu öffnen. 
 

 

Die Verwendung eines Down-
stream-Ventils in einem einstufi-
gen Atemregler bedeutet, dass der 
Taucher zu Beginn des Tauchgangs 
den geringsten Atemwiderstand 
erfährt und dass der Atemwider-
stand zunimmt, wenn der Flaschen-
druck sinkt. 
 

 
Bei Olriks Automat ist das Ventil in 
der Mitte unter dem unteren Kipp-
hebel. Am linken Ende des Arms be-
findet sich der obere Kipphebel. 
Der Block am rechten Ende des un-
teren Kipphebels enthält das Ge-
lenk, die Feder und den Ausgleichs-
kolben. 

 

In Dänemark können wir stolz da-
rauf sein, dass es ein Däne, Henrik 
Gerner Olrik, war, der 1957 den 
ersten 1-stufigen Atemregler mit 
einem balancierten Downstream-
Ventil entwickelte [12]. 

Balanciert bedeutet, dass 
das Ventil so konstruiert 
ist, dass es unempfindlich 
gegenüber schwanken-
dem Flaschendruck ist. In 
der Praxis wurde das Ven-
til durch eine Feder und 
einen Kolben geschlossen 
gehalten, der vom Fla-
schendruck beeinflusst 
wurde. Dadurch war die 
auf den Ventilteller aus-

geübte Kraft proportional zum Zy-
linderdruck.  
Das Prinzip ist genial, und der Au-
tomat von Olrik ist einzigartig. Al-
lerdings kamen nur dänische Tau-
cher in den Genuss dieses Prinzips, 
was zum Teil daran lag, dass die 
Globalisierung zu jener Zeit im Ver-
gleich zu heute schlecht war.  

Prinzip de 1-stufigen Automaten mit 
Gegenstromventil 
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Das Durchflussventil der 2. Stufe des 
zweistufigen Reglers PA61/II befindet 
sich unter dem rechten Ende des Kipp-
hebels. In der Nähe davon befindet sich 
die Achse. Die Feder ist unter dem 
Kipphebel. Die 1. Stufe befindet sich in 
der Mitte des Spenders unter dem 
Kipphebel. 
 

Der unterschiedliche Atemwider-
stand des einstufigen Atemreglers 
wurde durch die Einführung eines 
Reduzierventils erheblich gemil-
dert, das den Druck, dem das Ventil 
ausgesetzt war und gegen den es 
sich öffnen musste, reduzierte und 
stabilisierte.  

 

Das Reduzierventil, auch als 1. 
Stufe bezeichnet, ist in der Regel 
als Gegenstromventil ausgeführt. 
Das nachfolgende Ventil, das der 
Taucher während der Atmung 

öffnet und das die Luft in die 
Maschine und zum Taucher 
abgibt, wird als 2. Stufe be-
zeichnet. 

Das Prinzip des zweistufigen Atem-
reglers besteht darin, dass die erste 
Stufe einen reduzierten Luftdruck 
(den so genannten Zwischendruck)  
an die zweite Stufe abgibt und dass 
der Zwischendruck mit der Tiefe 
zunimmt, so dass der Differenz-
druck (die Druckdifferenz zwi-
schen Wasser- und Luftdruck), un-
ter dem die erste Stufe arbeiten 
muss, konstant bleibt. Der Druck, 
der das Ventil der 1. Stufe öffnet, 
wird über eine Membrane auf das 
Ventil übertragen, die zum Teil vom 
Umgebungsdruck und zum Teil von 
einem Federdruck beeinflusst wird.  
Die Höhe des Federdrucks be-
stimmt den Überdruck des Zwi-
schendrucks im Verhältnis zum 
Umgebungsdruck. 
Die 2. Stufe ist in der Regel ein vor-
geschaltetes Ventil (eine Ventil-
platte, die gegen ein Kraterventil 

schließt), kann aber 
auch ein Gegenstrom-
ventil in Form eines 
Wippenventils sein, 
wie beim PA37-Regler 
von Dräger. Ein ande-
res, sehr unterschiedli-
ches Prinzip ist das 
Servoventil, das im 

Jetstream-Dispenser 
von Poseidon einge-

setzt wird.  
Das 2-Stufen-Prinzip stabilisiert 
den Atemwiderstand, und mit ei-
nem stabileren Atemwiderstand 
kann auch der Atemwiderstand ge-

senkt werden, da das Ventil 
nun in einem deutlich engeren 
Druckspiel dicht sein muss.  
Der Atemwiderstand 
schwankt jedoch immer noch 
leicht, da das Kegelventil der 1. 
Stufe immer noch durch den 
Flaschendruck belastet wird, 
was dazu beiträgt, das Ventil 

geschlossen zu hal-
ten. Wenn der Fla-
schendruck sinkt, 
steigt der Zwi-
schendruck an.  
Die Schwankungen 
sind jedoch im Ver-
gleich zum 1-stufi-
gen Dispenser ge-
ring. Das obige Dia-
gramm zeigt den 

Unterdruck in cm Wassersäule, 
den der Taucher aufbringen muss, 
um das Ventil eines PA61 und eines 
PA61/II Atemreglers zu öffnen. Je 
mehr Luft der Taucher aus den 
Atemreglern zieht, desto höher ist 
der Atemwiderstand. 
 

Die eben beschriebene 1. Stufe 
wird als unbalanciert bezeichnet. 
Der nächste Schritt in der Entwick-
lung bestand darin, die 1. Stufe so 
zu modifizieren, dass der Zwi-
schendruck unabhängig vom Fla-
schendruck ist und sich nur propor-
tional mit der Tiefe ändert. Diese 1. 
Stufe wird balanciert genannt und 
sorgt dafür, dass der Atemwider-
stand unabhängig oder nahezu un-
abhängig vom Flaschendruck ist.  
Schauen wir uns diese Beziehung 
für eine 1. Stufe mit einem Kegel-
ventil genauer an.  
 

Balancierung Kegelventil 

Rot steht für den Flaschendruck und 
Rosa für den Zwischendruck. 
Auf 1 sind alle Drücke dargestellt, die 
auf das unbalancierte Ventil wirken. 
Bei 2 wurden die entgegengesetzten 
Drücke gleicher Größe, die sich gegen-
seitig „aufheben“, entfernt. Es ist zu er-
kennen, dass die resultierende Kraft 
auf das Ventil die Differenz zwischen 
dem Zwischendruck und dem auf die 
Sitzöffnungsfläche wirkenden Zylin-
derdruck ist. 
In 3 des balancierten Ventils wird es um 
ein Stück mit der gleichen Fläche wie 
die Sitzfläche verlängert. Der verlän-
gerte Teil wird in eine Kammer geführt, 
zu der eine Verbindung zum Zwischen-
druck besteht. In 4 werden die entge-
gengesetzten Drücke gleicher Größe 
entfernt, mit Ausnahme der Drücke, 
die das Ungleichgewicht des nicht aus-
geglichenen Ventils verursacht haben. 
Es zeigt sich, dass die Drücke, die zuvor 
die Unwucht verursacht haben, nun 
gleich groß sind und das Ventil im 
Gleichgewicht ist. 
 
Die Tatsache, dass das Ventil am 
Sitz durch den Zwischendruck be-
einflusst wird, zerstört das Gleich-
gewicht. 

Prinzip des 2-stufigen Automaten 
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Wäre das Kegelventil über die ge-
samte Fläche dem Flaschendruck 
ausgesetzt, wäre die resultierende 
Kraft des Flaschendrucks auf das 
Ventil gleich Null und der Flaschen-
druck würde nicht versuchen, das 
Ventil zu bewegen.  
Das Gleichgewicht kann sicherge-
stellt werden, indem auf das Kegel-
ventil eine Kraft ausgeübt wird, die 
gleich groß ist wie die Kraft, die der 
Zwischendruck auf das Kegelventil 
am Sitz ausübt, aber entgegenge-
setzt gerichtet. Dies kann erreicht 
werden, indem das dem Sitz gegen-
überliegende Ende des Kegelven-
tils in einer Kammer endet, in der 
eine Fläche des Kegelventils, die 
der Sitzfläche entspricht, vom Zwi-
schendruck beaufschlagt wird. 
 

 
 

Der Injektor-Effekt 
Das Gesetz von Bernoulli 

Bereits 1738 stellte der Schweizer 
Wissenschaftler Daniel Bernoulli in sei-
nem Werk „Hydrodynamica“ fest, dass 
„das Verhältnis zwischen statischem 
und dynamischem Druck in einem strö-
menden Gas konstant ist“.  
Das bedeutet, dass der statische Druck 
im Gas abnimmt, wenn die Geschwin-
digkeit des Gases und damit der dyna-
mische Druck aufgrund einer Veren-
gung des Rohrs, in dem das Gas strömt, 
zunimmt. Dies ist genau der Effekt, der 
durch den Injektor der Lungenma-
schine erzeugt wird. Es ist auch der Ef-
fekt, der das Flugzeug zum Schweben 
bringt, indem er auf der Oberseite des 
Flügels einen geringeren Druck er-
zeugt als auf der Unterseite. 
Der Effekt kann demonstriert werden, 
indem man zwei Blätter wie unten ge-
zeigt faltet, die Blätter an die rote Mar-
kierung hält und zwi-
schen die Blätter bläst. 
Sie werden feststellen, 
dass die Blätter auf-
grund des geringeren 
statischen Drucks im 
Luftstrom „zusam-
menfallen“. 

Die Entwicklung der Lungenauto-
maten zielte unter anderem darauf 
ab, den Atemwiderstand zu verrin-
gern. 
Eine der technischen Lösungen 
hierfür ist der Einbau eines Injek-
tors in den Regler. Der Injektor ist 
eine Düse, die die dosierte Luft o-
der einen Teil davon in einem Strahl 
mit hoher Geschwindigkeit in den 
Dispenser schickt. Der Strahl ist 
meist auf den Inhalationsanschluss 
gerichtet. Der Luftstrahl erzeugt im 
Dispenser einen leichten Unter-
druck, der die Membrane nach un-
ten saugt und damit die Dosierung 
erhöht, ohne dass der Taucher ent-
sprechend stärker im Dispenser 
saugt. Der Injektor erhöht den 
Luftstrom, ohne den Atemwider-
stand entsprechend zu erhöhen. 
Der dänische Gerätehersteller 

Villy Arp verwen-
dete das Injektor-
prinzip in seinen in 
den 50er und 60er 
Jahren hergestell-
ten Automaten, da-
runter ein einstufi-
ger Automat.  
 

Für den Komfort des Tauchers und 
um größere Tiefen zu erreichen, 
muss der Atemregler über eine 
große Luftkapazität verfügen, d. h. 
eine hohe maximale Luftmenge ab-
geben können. Die Luftkapazität 
wird durch den Strömungswider-
stand des Geräts begrenzt, der ty-
pischerweise auftritt, wenn die Luft 
durch Filter, Kurven und enge 
Passagen wie Ventile geleitet wer-
den muss. In tieferen Gewässern, 
wo die Luftdichte zunimmt, steigt 
auch der Strömungswiderstand. 
Mit zunehmender Tiefe steigt also 
der Atemwiderstand des Tauchers. 
 

Die Funktion des Ausatemventils 
besteht darin, die Ausatmung des 
Tauchers ins Wasser auszuführen, 
ohne dass Wasser in den Atemreg-
ler eindringt. Das Auslassventil des 
Rouquayrol & Denayrouze-Geräts 
war ein Entenschnabel. Der Enten-
schnabel ist ein Gummischlauch, 
der an einem Ende abgeflacht ist. 
Das Prinzip war bei den Doppel-
schlauch Automaten, d. h. den Au-
tomaten mit einem Einatmungs- 

und einem Ausatmungsschlauch, 
weit verbreitet.  

Bei den Einschlauchautomaten 
wird meist ein Tellerventil verwen-
det, das aus einer Gummiplatte be-
steht, die die Auslassöffnung ab-
deckt und sich beim Ausatmen zu-
rückbiegt.  
Es wurden auch Glimmerplatten-
ventile eingesetzt. Dabei handelt 
es sich um federbelastete Glimmer-

scheiben oder ähnliche flache Plat-
ten, die gegen eine kreisförmige 
scharfe Kante abdichten. 
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