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Zusammenfassung:

Bei einem Patientensimulator, insbesondere Frihgeborenen-,
Neugeborenen- oder Kindersimulator, umfassend einen
Lungensimulator und eine Abdomennachbildung, die eine heb-
und senkbare Bauchplatte aufweist, die von einer Hub- und
Senkmechanik angetrieben ist, ist eine Steuervorrichtung
dazu eingerichtet, die Bauchplatte anzuheben und
gleichzeitig den Beatmungswiderstand des Lungenmodels zu

erhodhen.

Fig.1
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Die Erfindung betrifft einen Patientensimulator,
insbesondere Frithgeborenen-, Neugeborenen- oder
Kindersimulator, umfassend eine Nachbildung wenigstens

eines Korperteils eines menschlichen Patienten.

Da die Versorgung eines kritisch kranken Frih- oder
Neugeborenen ein relativ seltenes Ereignis ist, bedarf sie
eines schnellen, tiberlegten und strukturierten Handelns des
medizinischen Personals, weshalb es immer wieder =zu
Problemen in der Umsetzung der medizinischen Handlungen und
der Zusammenarbeit im Team kommt. Werden bei der Versorgung
eines lebensbedrohten Frith- oder Neugeborenen nicht die
richtigen Mafnahmen getroffen, kann dies einen lebenslangen
Einfluss auf die weitere Entwicklung des Kindes haben.
Gerade in der Kinderheilkunde ist daher die Durchfihrung
von Simulationstrainings eine ethische Verpflichtung. Nur
so kénnen die notwendigen Erfahrungen und Fertigkeiten fir
die Versorgung kritisch kranker Frih- oder Neugeborener
erworben werden, ohne das Leben oder die Gesundheit der
Patienten zu gefdhrden. Der Qualitatsanspruch der heutigen
Medizin erfordert es, dass auch seltene Ereignisse
trainiert werden, um einerseits Leben zu retten und
andererseits die Lebensqualitdt nach einer Notfallsituation

zu verbessern.

Derzeit erh&dltliche S&uglings- und Neugeborenenpuppen
lassen die Simulation vieler Pathologien aufgrund der
geringen GroBe und der so erforderlichen Miniaturisierung
von Technik- und Steuerelementen nicht zu. Dariliber hinaus
mangelt es derartigen Simulationspuppen hdufig an der
Realitétstreue, wodurch an der Puppe gelibte Handhabungen
nicht automatisch die T&tigkeiten in der Realitat

verbessern.
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In der W02012/155283A1 ist ein Lungensimulator beschrieben,
der mit mindestens einer Luftkammer ausgestattet ist, die
beispielsweise als Silikonbalg ausgebildet ist, um die
Lungenfunktion in Krankheit sowie im gesunden Zustand
bestmdglich zu simulieren. Nachteilig am in der
W02012/155283A1 offenbarten Lungenmodell ist, dass dieses
aufgrund seiner Grofe nicht innerhalb eines naturgetreuen
Simulators (Puppe) anordenbar ist, sondern sich auflerhalb

der Puppe befindet.

Die vorliegende Erfindung zielt daher darauf ab, einen
Patientensimulator, insbesondere Frihgeborenensimulator
dahingehend zu verbessern, dass die Realitdtstreue
verbessert und die Simulation verschiedenster
pathologischer Zustédnde auch bei einer kleinbauenden

Ausfihrung fir die Frihgeborenensimulation erméglicht wird.

Zur Losung dieser Aufgabe sieht die Erfindung einen
Patientensimulator, insbesondere einen Frihgeborenen-,
Neugeborenen- oder Kindersimulator vor, umfassend einen
Lungensimulator und eine Abdomennachbildung, die eine heb-
und senkbare Bauchplatte aufweist, die von einer Hub- und
Senkmechanik angetrieben wird, wobei eine Steuervorrichtung
dazu eingerichtet ist, die Bauchplatte anzuheben und

gleichzeitig den Beatmungswiderstand des Lungenmodels zu

erhodhen.

In bevorzugter Weise ist hierbei vorgesehen, dass die
Abdomennachbildung einschlieBlich der Bauchplatte von einer
Hautnachbildung iliberspannt ist, deren Innenseite von in der

Abdomennachbildung angeordneten Leuchtmitteln beleuchtbar

ist.
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Bevorzugt umfasst der Patientensimulator eine
Thoraxnachbildung, einen Lungensimulator und eine zum
Lungensimulator fihrende Luftrohrennachbildung, wobei die
Thoraxnachbildung eine Brustkorbnachbildung mit wenigstens
einem heb- und senkbaren Brustkorbelement zur Simulation
einer Brustkorbhebung und -senkung aufweist, wobei das
wenigstens eine heb- und senkbare Brustkorbelement mit
einer vom Lungensimulator unabhdngig ansteuerbaren Hub- und

Senkmechanik zusammenwirkt.

Diese bevofzugte Ausfihrungsform beruht darauf, den
Lungensimulator und die Simulation der Brustkorbhebung und
-senkung als funktional getrennte Einheiten auszubilden,
die gesondert voneinander zur Durchfihrung von
Simulationsvorgdngen angesteuert werden kénnen. Unter einem
Lungensimulator ist hierbei die Nachbildung der
grundlegenden atemmechanischen Parameter eines Menschen,
wie insbesondere des Stromungswiderstandes der Atemwege
(Resistance) und der Dehnbarkeit der Lunge (Compliance) zu
verstehen. Im einfachsten Fall umfasst ein Lungensimulator
eine pneumatische Reihenschaltung einer Resistance und
einer Compliance. Der Lungensimulator dient dazu,
verschiedene Zustdnde der Lunge eines Patienten z.B.
hinsichtlich der Resistance und der Compliance zu
simulieren, was insbesondere fiir das Uben der maschinellen
Beatmung mit Hilfe eines Patientensimulators an echten
Beatmungsgerdten von groRem Vorteil ist. Um in diesem
Zusammenhang eine endotracheale Intubation zu ermdglichen,
umfasst der Patientensimulator bevorzugt eine zum
Lungensimulator fitthrende Luftréhrennachbildung sowie

vorzugsweise eine anatomische Kehlkopfnachbildung.

4/57



Bei herkémmlichen Ausfiihrungen von Patientensimulatoren
handelt es sich um ein pneumatisches Lungenmodell, meist
einen elastischen Hohlk6rper, der mit einer Spontanatmungs-
Druckquelle verbunden ist, um den Hohlkdrper entsprechend
der simulierten Atmung periodisch zu fillen und zu
entleeren, wodurch der Hohlkdrper periodisch ausgedehnt und
kontrahiert wird. Die Thoraxnachbildung ist bei
herkémmlichen Ausfihrungen mit einem heb- und senkbaren
Brustkorbelement ausgebildet, unter dem der elastische
Hohlk&rper des Lungensimulators angeordnet ist, sodass die
Brustkorbhebung durch den Druck des sich ausdehnenden

- Hohlkdrpers und die Brustkorbsenkung durch elastische
Rlckstellung des Brustkorbelements oder des Hohlkdrpers
erfolgt. Die Bewegung des Brustkorbs ist somit an die
Spontanatmungssimulation und Beatmung des Lungensimulators

direkt gekoppelt.

Im Gegensatz dazu kann die Brustkorbhebung und -senkung bei
der bevorzugten Ausbildung unabhdngig vom momentanen
Zustand des Lungensimulators simuliert werden, weil das
heb- und senkbare Brustkorbelement von einer vom
Lungensimulator mechanisch bzw. kdrperlich unabhangigen
Hub- und Senkmechanik angetrieben wird. Der Lungensimulator
und die Brustkorbhebung und -senkung sind somit als
funktional getrennte Einheiten ausgebildet, die gesondert
voneinander zur Durchfihrung von Simulationsvorgdngen
angesteuert werden koénnen. Dadurch kénnen nicht nur
physiologisch normale Zustadnde, sondern auch verschiedene
pathologische Zustande realitédtsgetreu simuliert und
erweiterte Ubungsméglichkeiten fiir den Ubungsteilnehmer
geschaffen werden. Aulerdem wird die Moglichkeit
geschaffen, den Lungensimulator oder einzelne Komponenten

desselben an einer anderen Stelle als unmittelbar unterhalb
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des heb- und senkbaren Brustkorbelements anzuordnen,
wodurch eine platzsparende Anordnung erleichtert wird. Eine
bevorzugte Ausbildung sieht in diesem Zusammenhang vor,
dass der Lungensimulator innerhalb der Thoraxnachbildung
und/oder innerhalb einer Abdomennachbildung angeordnet ist.
Insbesondere kann der Lungensimulator oder einzelne
Komponenten desselben innerhalb der Abdomennachbildung

angeordnet werden.

Die unabhdngige Ansteuerung der Heb- und Senkmechanik
bietet den weiteren Vorteil, dass die Heb- und
Senkbewegungen in einfacher Weise auf einer auf einem
Bildschirm eines Gerdts, wie z.B. eines PCs, angezeigten
graphischen Benutzeroberfldche dargestellt werden k&énnen.
Die graphische Benutzeroberfldche umfasst hierbei bevorzugt
eine graphische Darstellung des simulierten Patienten,
wobel die graphische Benutzeroberfldche derart mit dem
Patientensimulator oder einer diesen ansteuernden
Steuereinrichtung zusammenwirkt, dass auf der graphischen
Benutzeroberfldche eine Hebung und eine Senkung des
Brustkorbs des dargestellten Patienten dargestellt wird,
die synchron ist mit der durch die Heb- und Senkmechanik
des Patientensimulators bewirkten Brustkorbhebung

und -senkung.

Zur Simulation physiologisch normaler Zustédnde des
Atemsystems, insbesondere der Lunge, wird die Hub- und
Senkmechanik der Thoraxnachbildung so angesteuert, dass
sich das wenigstens eine heb- und senkbare Brustkorbelement
synchron mit der Luftfillung und -entleerung des
Lungensimulators hebt und senkt. Dies ist insbesondere bei
der Durchfihrung von Beatmungsiibungen mit dem

Patientensimulator der Fall, wie z.B. Beatmungsilibungen mit

6/57



Maske und Beatmungsbeutel. Der Simulator l&sst sich hierbei
bevorzugt dann beatmen, wenn der Kopf in der
Neutralposition liegt und die Beatmungsmaske korrekt
abgedichtet ist. Wenn sich am Simulator dann der Brustkorb
hebt, so ist fuir den Benutzer (entsprechend der Realitédt)
erkennbar, dass er effektiv beatmet. Zur technischen
Umsetzung einer solchen Simulation ist bevorzugt
vorgesehen, dass der Lungensimulator wenigstens eine
Kavitat, bevorzugt zwei Kavitdten, namlich eine zur
Simulation des rechten Lungenfligels und eine zur
Simulation des linken Lungenfliigels, aufweist, die mit Luft
aus einem Beatmungsgerdt befiillbar ist bzw. sind, wobei
Drucksensoren zur Messung des Drucksbin der bzw. den
Kavitédt (en) vorgesehen sind. Die Signale des bzw. der
Drucksensors/en sind bevorzugt einer Steuereinrichtung zur
Ansteuerung der Hub- und Senkmechanik der Thoraxnachbildung
zugeflihrt, um das wenigstens eine heb- und senkbare
Brustkorbelement in Abhdngigkeit von den Drucksignalen
anzuheben und abzusenken. Die Drucksensoren sind bevorzugt
angeordnet und ausgebildet, um den Beatmungsdruck und das
Beatmungsvolumen zu ermitteln. Die wenigstens eine Kavitat
des Lungensimulators ist zu diesem Zweck bevorzugt im
Volumen verstellbar ausgebildet. Das Volumen kann gemdl den
physikalischen Grundlagen der Compliance und Resistance
dynamisch angepasst werden. Die Berechnung des aktuellen
Volumens basiert z.B. auf einem angepassten Algorithmus
innerhalb eines Mikrocontrollers. Zur Einstellung der
physiologischen und pathologischen Atemparameter des

Lungensimulators ist bevorzugt ein elektrischer Antrieb

vorgesehen.

Alternativ kann die Lunge auch passiv ausgefihrt werden.

Dazu wird die Kammer flexibel ausgefilihrt, beispielsweise
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als Kammer mit einer gedffneten Seite, welche von einer
flexiblen Membran Uberspannt wird. Die Ausdehnung der
Membran in Abh&ngigkeit vom Beatmungsdruck erlaubt hierbei
die Simulation des Tidalvolumens. Durch die Wahl der Dicke,
des Materials oder der Einstellbarkeit der Spannung der
Membran kann die Compliance der Lunge an ein real

vergleichbares Aquivalent angepasst werden.

Im Zusammenhang mit der Simulation von pathologischen
Zustdanden ist das Atemnotsyndrom von besonderer Bedeutung.
Im Rahmen eines Atemnotsyndroms ist eine effektive Atmung
und Bellftung der Lungen erschwert. Auf Grund des
Unterdrucks in der Lunge, die sich nur schlecht mit Luft
fillen kann, wird das Zwerchfell in Richtung Brustkorb
gezogen. Der Brustkorb hebt sich kaum und senkt sich
scheinbar bei Anspannen des Zwerchfells. Dadurch entsteht
der Eindruck einer Schaukelatmung bzw. paradoxen Atmung, da
sich der Brustkorb beim Einatmen senkt und beim Ausatmen
scheinbar hebt. Durch die gegenldaufige Bewegung des
Abdomens wird dieser Eindruck noch verstarkt. Die
Simulation einer Schaukelatmung wird bevorzugt durch die
vom Lungensimulator unabhdngige Steuerung der Hub- und
Senkmechanik des wenigstens einen heb- und senkbaren
Brustkorbelements ermodglicht, wobei die Steuereinheit der
Hub- und Senkmechanik eingerichtet ist, um das wenigstens
eine Brustkorbelement anzuheben, wenn eine Ausatmung
simuliert wird, und abzusenken, wenn eine Einatmung
simuliert wird. Ergdnzend kann bevorzugt vorgesehen sein,
dass eine Abdomennachbildung des Patientensimulators eine
heb- und senkbare Bauchplatte aufweist, die von einer Hub-
und Senkmechanik der Abdomennachbildung angetrieben wird.
Der optische Eindruck einer Schaukelatmung wird hierbei

dadurch erreicht, dass sich die Bauchplatte w&hrend der
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Einatmung hebt und sich der Brustkorb gleichzeitig senkt
und sich die Bauchplatte bei der Ausatmung senkt und sich

der Brustkorb gleichzeitig hebt.

Weiters kann mit dem Patientensimulator bevorzugt ein
Pneumothoréx simuliert werden. Der Pneumothorax ist eine
gefiirchtete Komplikation bei einem unreifen Frihgeborenen.
Dabei kommt es zu einem Riss in der Lunge und damit zu
einer akuten Notfallsituation. Erkennbar ist dies dadurch,
dass sich der Brustkorb auf der betreffenden Seite nicht
mehr hebt. Eine bevorzugte Ausbildung zur Simulation eines
Pneumothorax sieht hierbei vor, dass wenigstens ein rechtes
heb- und senkbares Brustkorbelement flir die rechte
Brustkorbhdlfte und wenigstens ein linkes heb- und
senkbares Brustkorbelement fiir die linke Brustkorbhdlfte
vorgesehen sind, die gesondert voneinander heb- und senkbar
ausgebildet sind und die jeweils mit einer eigenen
ansteuerbaren Hub- und Senkmechanik zusammenwirken, wobei
die Hub- und Senkmechanik fiir das rechte Brustkorbelement
und die Hub- und Senkmechanik fir das linke
Brustkorbelement unabhdngig voneinander ansteuerbar sind.
Auf Grund der Anordnung von getrennten Hub- und
Senkmechaniken fir die rechte und die linke Brustkorbhdlfte
ist es in einfacher Weise mdglich einen Pneumothorax sowohl
bei Eigenatmung als auch bei jeglicher Form der Beatmung zu
simulieren. Hierfir wird nur eine der beiden Hub- und
Senkmechaniken (rechts oder links) angésteuert. Dies
resultiert in einer einseitigen Hebung des Brustkorbs, was
fiir den Trainingsteilnehmer gut als einseitiger

Pneumothorax erkennbar ist.

Eine bevorzugte Ausbildung sieht vor, dass die Hub- und

Senkmechanik(en) in der Thoraxnachbildung, insbesondere
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unter dem wenigstens einen heb- und senkbaren

Brustkorbelement, angeordnet ist bzw. sind.

Die Hub- und Senkmechanik kann grundsétzlich beliebig
angetrieben werden, z.B. pneumatisch, hydraulisch oder
elektrisch. Bevorzugt erfolgt das Anheben und Absenken des
Brustkorbelements mit Hilfe eines Elektromotors, zu welchem
Zweck die Hub- und Senkmechanik(en) jeweils eine
elektromotorische Antriebseinheit aufweist, die bevorzugt
einen zu Schwenkbewegungen antreibbaren Arm umfasst. Der
Schwenkarm erlaubt eine platzsparende Ausbildung der Hub-
und Senkmechanik und ermdglicht gleichzeitig eine Hub- und

Senkbewegung mit relativ grofiem Hub.

In Bezug auf den Lungensimulator ist bevorzugt vorgesehen,
dass dieser wenigstens ein Stellelement zur Einstellung der
Compliance und Resistance aufweist. Die Nachstellung der
Lunge kann hierbei durch eine Kammer mit einem steuerbaren
Kolben gebildet sein, der das nachgestellté Lungenvolumen
in Abh&dngigkeit von Druck und Zeit variieren kann, wobei
durch Veradnderung der Druckbeaufschlagung des Kolbens

sowohl die Compliance als auch die Resistance eingestellt

werden konnen.

In einer vereinfachten, alternativen Lungensteuerung werden
die biologischen Parameter Compliance und Resistance
bevorzugt getrennt voneinander geregelt und weisen
zumindest jeweils ein Steuerelement filir Compliance und
Resistance auf. In dieser bevorzugten Ausfihrungsform wird
fiir die Steuerung der Compliance die Elastizitdt durch
unterschiedliches Spannen der Lungenwand des Simulators
gebildet. Die Regelung des Atemwegswiderstands (Resistance)

wird getrennt davon mit einem justierbaren oder
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schnellschaltenden Ventil zur Einstellung des

Luftwiderstandes geregelt.

Zur Realisierung der Nachstellung der Verbesserung der
Oxygenierung bei einem Surfactant Mangel Syndrom nach der
Gabe eines Surfactant-Prdparates oder einer Nachstellung
dieses Medikaments mit einer Flissigkeit ist in der
Thoraxnachbildung, insbesondere in einer
Atemwegsnachbildung, vorzugsweise in der
Luftréhrennachbildung, ein Sensor vorgesehen. Bevorzugt ist
der Sensor austauschbar in einer Wand der
Atemwegsnachbildung eingearbeitet und umfasst ein
flissigkeitsadsorbierendes Material, insbesondere ein
Schaummaterial und einen in das Material integrierten
Feuchtesensor. Der Sensor detektiert das Einspritzen einer
Flissigkeit, wie z.B. eines Surfactant-Prdparates, in den
Atemweg und/oder die Lunge, indém das trockene Material,
insbesondere Schaummaterial die Fliissigkeit aufsaugt und
damit seine elektrische leitende Eigenschaft &ndert. Sobald
die Gabe des Surfactant-Prédparates detektiert wurde, zeigt
der Patientensimulator eine Verdnderung der pathologischen
Parameter und senkt entsprechend eines zeitlichen Verlaufs
die Werte von Compliance und Resistance des

Lungensimulators entsprechend der klinischen Realité&t.

Zusdtzlich zur sensorischen Funktion der Surfactantsensorik
erfiillt der Sensor mit dem Schaummaterial die Funktion
eines Schmutzfilters filir den Lungensimulator und erdffnet
beim Wechseln des Sensors die Moglichkeit den Atemweg durch
Spilen mit einer Reinigungsfliissigkeit lber einem

Reinigungsstopfen zu sdubern.
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Der wechselbare Feuchtesensor mit einem Schaumstoffkern ist
im Atemweg demgem&f zum Detektieren von Fliissigkeiten und

Filtrieren der Atemluft integriert.

Zur realistischeren Darstellung eines Atemnotsyndroms kann
eine sogenannte interkostale Einziehung der Haut simuliert
werden. Bei einem Atemnotsyndrom ist die Einatmung
behindert. Durch den im Brustkorb bei der Einatmung
entstehenden Unterdruck wird Haut und Gewebe gegen die
starreren Anteile (Skelett) in die flexiblen Abschnitte
eingezogen. Dies ist vor allem im Bereich der
Zwischenrippenrdume (,interkostal") sichtbar. Eine
bevorzugte Ausbildung der Erfindung sieht in diesem
Zusammenhang vor, dass das wenigstens eine heb- und
senkbare Brustkorbelement eine Mehrzahl von
Rippennachbildungen umfasst und die Thoraxnachbildung eine
Hautnachbildung aufweist, welche die Rippennachbildungen
liberdeckt und gemeinsam mit dem wenigstens einen heb- und
senkbaren Brustkorbelement heb- und senkbar ist, wobei am
wenigstens einen heb- und senkbaren Brustkorbelement ein an
der Hautnachbildung angreifendes Zug- oder Druckmittel, wie
z.B. wenigstens ein Faden oder ein stabfdrmiges Zugelement,
befestigt ist und wobei das wenigstens eine heb- und
senkbare Brustkorbelement ein Antriebselement, insbesondere
einen Elektromotor zum Verlagern des Zugmittels tragt, um
eine interkostale Einziehung der Hautnachbildung zu
bewirken. Dadurch, dass das Antriebselement zum Verlagern
des Zugmittels am heb- und senkbaren Brustkorbelement
angeordnet bzw. befestigt ist, wird das Antriebselement bei
den die (Be-)Atmung simulierenden Hub- und Senkbewegungen
des Brustkorbelements mitbewegt, sodass die Simulation der
interkostalen Einziehung unabhdngig von der aktuellen

Hebestellung des Brustkorbelements vorgenommen werden kann.
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In einer weiteren Ausfihrungsform kann die Einziehung durch
magnetische Kraftwirkung erfolgen indem in die Haut
magnetische Elemente eingearbeitet sind und diese durch
elektriéch angesteuerte Magnetspulen in mindestens einem

Interkostalraum atemsynchron angezogen werden.

Weiters kann bevorzugt vorgesehen sein, dass der
Patientensimulator dazu ausgebildet ist, den pathologischen
Zustand der nekrotisierenden Enterokolitis zu simulieren.
Die nekrotisierende Enterokolitis (NEC) ist eine z.T.
dramatisch verlaufende Erkrankung des Darmes, die als
Komplikation bei der Behandlung von Frihgeborenen
geflirchtet ist. Sie stellt in dieser Patientengruppe die
hdaufigste akute Erkrankung des Magen-Darm-Traktes dar mit
zum Teil dramatischen Folgen filir das Friihgeborene. Durch
eine verminderte Durchblutung (Minderperfusion) der
Darmwand im Zusammenhang mit einer Infektion kommt es bei
der NEC zu einem Gewebsuntergang (Nekrose) in der Darmwand.
Diese tritt meist im Bereich des teminalen Ileum und des
Colon ascendens auf und geht hdufig mit der Bildung von
Fdulnisgasen in der Darmwand (Pneumatosis intestinalis)
einher. Mit Zunahme der Schddigung kann die Darmwand
perforieren und es kommt zu einem Austritt von Darminhalt
in die freie Bauchhohle. Entzindungsreaktion, Peritonitis

und Sepsis sind die Folge.

Klinisches Zeichen einer nekrotisierenden Enterokolitis ist
ein z.T. massiv gebldhter Bauch mit erweiterten
Darmschlingen, eine fehlende Peristaltik und daher fehlende
Darmgerdusche. Die lokale Infektion mit einem Austritt von
Darminhalt fiihrt zu einer lividen (weiB, graulich,
bldulichen) Verfdrbung der Bauchhaut und zu einem

Hervortreten der Venenzeichnung in diesem Bereich
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unterschiedlicher Ausprdgung. Als Folge der Bl&hung des
Darmes und damit des gesamten Bauches kommt es mitunter zu
einer massiven Einschrdnkung der Spontanatmung, da der
Uiberbldhte Bauch die Lunge nach oben in den Thorax drickt
und so komprimiert. Dadurch wird die Spontanatmung h&ufig
massiv beeintrdchtigt. Daher missen Frihgeborene mit einer

schweren NEC hdufig akut intubiert und maschinell beatmet

werden.

Zur Simulation der NEC ist der Patientensimulator bevorzugt
derart ausgebildet, um die nachfolgenden Vorgénge
auszufihren. Die Simulation der Bld&hung und Verhartung des
Bauchs erfolgt mittels der Anhebung der Bauchplatte. Hierzu
wird die Bauchplatte in die Maximalposition gestellt und in
dieser gehalten. Wird von auBRen eine Kraft ausgelibt, ist
bevorzugt vorgesehen, dass der Antrieb der
Bachplattenanhebung eine einstellbare, maximale Gegenkraft
auslbt, um die Verhartung zu simulieren. Gleichzeitig
erfolgt Uber die physiologischen Regelkreise des
Lungenmodells bevorzugt eine Verminderung der Compliance
der Lunge. Das Lungenvolumen wird reduziert und fur die
Beatmung wird ein hoéherer Beatmungsdruck notwendig. Die
ggf. vorgesehene Umsetzung der Verfdrbung des Simulators
erfolgt bevorzugt durch farbige LEDs, welche die
Hautnachbildung des Simulators im Bauchbereich von innen
beleuchten und in der geforderten Farbe schimmern lassen.
Diese LEDs koénnen die Grundfarben rot, griin und blau
entsprechend der Vorgabe mischen um eventuelle Verfdrbungen
in der Silikonhaut ausgleichen. Zur Simulation der
hervortretenden Gef&dBzeichnung werden die Gefédfe an der
Innenseite der Hautnachbildung deckend koloriert bzw. in
die Wandung der Hautnachbildung eingearbeitet. Unter der

direkten oder diffusen Beleuchtung durch die LEDs der
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Hebeplatte werden diese GefaBnachbildungen durch die

gespannte Haut dann sichtbar.

Bevorzugt kann der Patientensimulator ausgebildet sein, um
das Symptom des ,Head Bobbing“ zu simulieren, einem Zeichen
einer erhdhten Atemarbeit bei Friih- und Neugeborenen. Die
Erniedrigung der Compliance der Lunge fiihrt dabei durch die
Aktivitdt der Atemhilfsmuskulatur im Bereich des Kopfes (M.
sternocleidomostoideus) zu ruckartigen, atemsynchronen
Vorwartsbewegungen des Kopfes mit jeder Inspiration. Zur
Simulation dieses Symptoms kann bevorzugt ein Servomotor
oder ein vergleichbares Antriebselement vorgesehen sein,
der unter Vermittlung eines Gestdnges oder eines
vergleichbaren flexiblen Umsetzungselements, wie ein
Seilzug, den Winkel zwischen der Kopfnachbildung und der
Thoraxnachbildung des Simulators &ndert. Diese Bewegung
wird vorzugsweise Uber die zentrale Steuerung mit der

Atemtatigkeit synchronisiert.

Bevorzugt ist in diesem Zusammenhang einen
Patientensimulator, insbesondere Friihgeborenensimulator,
vorgesehen, umfassend einen Lungensimulator, eine
Thoraxnachbildung, die ein heb- und senkbares
Brustkorbelement aufweist, das von einer Hub- und
Senkmechanik angetrieben wird, und eine Kopfnachbildung,
die mit einer Kippmechanik zu Anderung des Winkels zwischen
Kopfnachbildung und Thoraxnachbildung zusammenwirkt, wobei
eine Steuervorrichtung dazu eingerichtet ist, die
Kippmechanik zu einer periodischen Kippbewegung der
Kopfnachbildung anzutreiben, wobei die periodische
Kippbewegung mit der Heb- und Senkbewegung des

Brustkorbelements synchronisiert ist.
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Bevorzugt ist ein Patientensimulator, insbesondere
Frithgeborenen-, Neugeborenen- oder Kindersimulator,
vorgesehen, umfassend eine Kopfnachbildung umfassend eine
Schaddelnachbildung, die von einer Hautnachbildung uberdeckt
ist, wobeil wenigstens eine Lichtquelle in und/oder an der
Schiddelnachbildung angeordnet ist. Dadurch kann im
Kopfbereich eine Verfdrbung der Haut bzw. Hautnachbildung
simuliert werden. Im Falle einer Blauverfarbung kann
beispielsweise eine Zyanose simuliert werden. Die Zyanose
zeigt eine verminderte Sauerstoffsattigung des Blutes an
und kann bei akutem Auftreten ein Symptom fur eine
lebensbedrohliche Stoérung sein. Frih- und Neugeborene haben
in den ersten Lebensminuten nach der Geburt
physiologischerweise noch eine Zyanose. Diese zeigt sich
vor allem im Bereich des Kopfes und des Stamms. Mit
zunehmender Effektivitdt der Atmung verschwindet die
Zyanose dann in den ersten Lebensminuten. Bleibt sie
dariber hinaus bestehen, kann dies ein wichtiges Zeichen
eines pathologischen Zustandes sein. Dieser kann sowohl die
Atmung als auch die Herz-Kreislauffunktion (z.B.
angeborener Herzfehler) betreffen. Weiters kann die
Lichtquelle auch eine Rotf&arbung/Rétung des Kopfes
simulieren, welche beispielsweise bei einer Hyperoxie, d.h.
einem Uberangebot an Sauerstoff und einer damit verbundenen
Erhdhung des Sauerstoffpartialdrucks im Blut, auftritt. Flr
die Versorgung eines Frith- und Neugeborenen sind die
Zyanose und Hyperoxie damit entscheidende klinische
Parameter, die das Handeln des versorgenden Teams

entscheidend beeinflussen.
Dadurch, dass die wenigstens eine Lichtquelle bevorzugt in

und/oder an der Schddelnachbildung angeordnet ist, wird das

Licht nicht direkt in die Hautnachbildung eingeleitet, was
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lediglich zu einem punktuellen, 6rtlich begrenzten
Lichteffekt an der Haut fihren wirde, sondern es kommt in
Folge der Lichteinbringung in die Schadelnachbildung dort
zu einer Lichtverteilung, sodass ein grdfBerer
Fldchenbereich der Hautnachbildung relativ gleichmdfig von
innen beleuchtet wird. Dies fiilhrt zu einer realistischen
Simulation einer Verdnderung der Hautfarbe des
Patientensimulators. Im Gegensatz dazu wirde die direkte
Platzierung von Lichtquellen, wie z.B. LEDs, unter der Haut
zwar zu einem deutlichen, aber insgesamt unrealistischen
Bild fuhren. Die punktuelle Zyanose am Ort der
Lichtquellenplatzierung z.B. an den Wangen oder im Mund,

wdre physiologisch nicht korrekt und wirde unnatirlich

wirken.

Eine bevorzugte Ausfihrungsform sieht vor, dass die
wenigstens eine Lichtquelle von einer RGB-LED gebildet ist,
deren Farbkandle unabhdngig voneinander einzeln ansteuerbar
sind. Die Verwendung von mehrfarbigen RBG-LEDs erlaubt in
einfacher Weise die Umsetzung von unterschiedlichen
Farbnuancen. Derartige LEDs verfiigen vorzugsweise Uber
mindestens drei einzelne LED-Elemente unterschiedlicher
Farbe. Zur Abdeckung des gesamten Spektrums des sichtbaren
Lichts (und damit v.a. der unterschiedlichen Nuancen fir
die Zyanose und die Hyperoxie) werden bevorzugt die drei
LED-Farben rot, grin und blau der LED-Quelle additiv
gemischt. Auf Grund von Entwicklungen fir den
Mikroelektronikbereich stehen gegenwdrtig unterschiedliche
Moglichkeiten flr die Ansteuerung der RGB-LEDs zur
Verfligung, die von der Anwendung der Kombination von
einzelnen LED-Bauteilen mit diskreter Ansteuerung bis hin
zu hochintegrierten Bausteinen mit einer digitalen

Steuerleitung fuir die Einstellung der Farbtemperatur
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reichen. Ein weiterer Vorteil von RGB-LEDs ist die
platzsparende Aufbaumdglichkeit von mehreren
Leuchtelementen, insbesondere wenn diese ilber einen
seriellen Bus in Serie miteinander kaskadiert werden
kénnen. Bei der seriellen Verkabelung ist lediglich eine
Steuerleitung flir die Programmierung der Module notwendig,
wobei sich das serielle Datensignal aus jeweils z.B. acht
Bit pro Farbe jedes Leuchtmodules zusammensetzt und die
Informationen durch alle Module durchgereicht werden. Es
ergibt sich somit, dass, entsprechend der Modulanzahl, eine
gleiche Anzahl von 3 Farb-Bytes generiert werden muss, um

alle Module in der Kette mit einer Farbinformation zu

setzen.

Der gesamte Farbumfang der RGB-LEDs umfasst bévorzugt > 4
Mio, insbesondere > 16 Mio moglicher Farben und umfasst
damit das gesamte sichtbare Farbspektrum von weifl bis
schwarz. Dadurch gelingt bei Wahl einer geeigneten Farbe in
einfacher Weise eine realistische Farbung der
Hautnachbildung. Fir das Management der Farbsteuerung und
den Datenaustausch ist bevorzugt ein eigener
Mikrokontroller vorgesehen, der von einer Hauptsteuerung

Steuerbefehle erhdlt und diese an die einzelnen RGB-LEDs

durchreicht.

Fir die Realiéierung einer Hautverfdrbung im Stirnbereich
der Kopfnachbildung ist es bevorzugt, wenn eine Lichtquelle
an der Innenoberfldche der Schéddeldecke der
Schiddelnachbildung angeordnet ist. Die dadurch efzielte
indirekte Beleuchtung im Inneren der Sch&delnachbildung
fiihrt zu einer homogen, gleichm&figen Lichtverteilung.
Hierfir kann das dafiir vorgesehene LED-Modul vorzugsweise

medial an der Schidelbasis verklebt werden und beleuchtet
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so indirekt den Innenteil der Schddeldecke. Die tliber die
bevorzugt in weiBer Farbe ausgebildete Schadelnachbildung
auftretende Reflexion leuchtet so den gesamten Stirnbereich
und die Seitenpartien des Schddels homogen aus. In
Kombination mit einer Wangenbeleuchtung fiihrt dies zu einer
gleichmdRigen Ausleuchtung des gesamten oberen
Kopfbereiches. Als Resultat ergibt sich dadurch eine
auBerst realistische Darstellung der Zyanose und Hyperoxie

im Kopfbereich.

Fiir die Realisierung einer Hautverfdrbung in der nasalen
Mundpartie der Kopfnachbildung ist es bevorzugt, dass eine
Lichtquelle in der Schddelnachbildung die mittlere
Schddelgrube von innen anleuchtend angeordnet ist. Durch
die direkte Beleuchtung der Schddelknochen der
Schiddelnachbildung aus dem Inneren der Schddelnachbildung,
im Bereich der mittleren Schadelgrube, ergibt sich eine
homogene und realistische Lichtverteilung, die an den
Grenzfldchen zwischen der Schddelnachbildung und der
Hautnachbildung abstrahlt. Dies fuhrt zu &duBerst
realistischen Farbungen im Bereich der nasalen Mundpartie.
Auch im Hinblick auf die Serienfertigung bedeutet die
Bestrahlung der Knochen aus dem Sch&ddelinneren einen
deutlichen Vorteil. Die Lichtmodule sind so vor jeglicher
mechanischer Beanspruchung geschiitzt und lassen sich leicht
konstruieren und austauschen. Neben der guten
Lichtverteilung und Vorteilen fiir die Serienfertigung und
Haltbarkeit, ergibt sich weiters eine Reduktién des
Energiebedarfs fur die Lichtquelle, da sich bei dieser
Methode keine Energieverluste durch den Anschluss eines

Lichtwellenleiters liber einen Adapter ergeben.
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Eine homogene Ausleuchtung der Hautnachbildung wird
bevorzugt dadurch erreicht, dass die Schddelnachbildung aus
einem polymeren, transluzenten, insbesondere weiflen,
Werkstoff besteht und die Hautnachbildung transparent oder
transluzent, insbesondere aus einem Silikonwerkstoff,

ausgebildet ist.

Fiir die Beleuchtung schwer zuganglicher Bereiche, =z.B.
Mund- und Kinnzone, aufgrund beschrédnkter Platzverhadltnisse
ist die Verwendung von Lichtleitern vorteilhaft. Die
Platzverhdltnisse sind insbesondere dann beschrankt, wenn
die Kopfnachbildung eine Nachbildung der oberen Atemwege
umfasst. Eine bevorzugte Ausbildung sieht in diesem
Zusammenhang vor, dass eine Lichtquelle mit einem
Lichtwellenleiter verbunden ist, der sich bogenfdérmig im
Kinnbereich der Kopfnachbildung erstreckt und zur
Abstrahlung von Licht entlang des Bogens ausgebildet ist,
wobei der lichtabstrahlende bogenfdrmige Bereich des
Lichtwellenleiters vorzugsweise zwischen der
Hautnachbildung und einer Atemwegsnachbildung bzw. dem
Unterkiefer angeordnet ist. Die Abstrahlung im
bogenférmigen Bereich wird dabei mit Vorteil durch eine
Aufrauhung und/oder Einkerbung der &duBeren Oberflache des
Lichtwellenleiters erreicht. Dadurch wird auferdem eine
diffuse und flachige Abstrahlung erzielt. Bevorzugt ist der
Lichtwellenleiter so angeordnet, dass der lichtabstrahlende
bogenfdrmige Bereich parallel zu einer

Unterkiefernachbildung gefihrt ist.

Bevorzugt ist ein Patientensimulator, insbesondere
Frilhgeborenen-, Neugeborenen- oder Kindersimulator,
vorgesehen umfassend eine Kopfnachbildung mit einer

Nasennachbildung mit zwei flexiblen Nasenfligeln, wobei an
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den Nasenfligeln ein in das Innere der Kopfnachbildung
fihrendes Antriebselement, wie z.B. wenigstens ein Faden
oder Hebel, angreift, um eine Aufweitung und Verengung der
Nasenfliigel zu simulieren. Das sog. ,Nasenflligeln™ zeigt
sich als atemsynchrones Weiten der Nasenfligel bei der

Einatmung und stellt ein Symptom eines Atemnotsyndroms dar.

Die Betdtigung der Nasenfligelbewegung erfolgt bevorzugt
dadurch, dass eine Hebelmechanik mit einem Antriebselement,
beispielsweise einem Elektromagneten, zum Bewegen des
Hebels zusammenwirkt. Die Hebelmechanik ist dabei so
aufgebaut, dass beim Aktivieren des Elektromagneten sich
die entgegengesetzten Hebelenden entgegengesetzt bewegen
und damit beim Anziehen der Hebel zum Magneten sich die
Enden in den Nasenflligeln abspreizen. Beim Aktivieren des
Magneten kommt es dadurch zu einem Erweitern der
Nasenlocher. Beim Deaktivieren des Elektromagneten kommt es
zu einer Rickstellung der Nasenfligel aufgrund der
elastischen Ausfiihrungen der Nasenfliigel mit einem

entsprechenden Kunststoff.

Eine atemsynchrone Bewegung der Nasenfligel wird bevorzugt
dadurch erreicht, dass eine zentrale Steuervorrichtung
vorgesehen ist, die zur Ansteuerung der Heb- und
Senkmechanik der Thoraxnachbildung und zur Ansteuerung des
Antriebselements der Nasenfliigel derart ausgebildet ist,
dass dés Aufweiten der Nasenfliigel und das Anheben des

wenigstens einen heb- und senkbaren Brustkorbelements

synchron erfolgen.
Zur Beurteilung der Lunge und des Herzens sowie des

Abdomens ist es flir Trainingszwecke vorteilhaft, Gerdusche

mit Hilfe eines Stethoskops abhéren zu koénnen. Bei
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herkémmlichen Patientensimulatoren wird dies durch den
Einbau von Lautsprechern im Bereich der jeweiligen Organe
bewerkstelligt. Dies hat allerdings deutliche Nachteile.
Meist handelt es sich um lediglich einen Lautsprecher flur
das Herz, zwel Lautsprecher fir die Lunge und ggf. einen
Lautsprecher flir Darmgerdusche liber dem Abdomen. Dies fihrt
dazu, dass der Benutzer den Lautsprecher, der von aulen
nicht sichtbar ist, genau treffen muss, um die Gerdusche
deutlich abhéren zu kénnen. Aber auch wenn der Benutzer die
Position des gewlinschten Lautsprechers trifft, sind meist
Nebengerdusche der Simulatormechanik ebenfalls zu hoéren,
die irritieren und letztlich kein korrektes Abhdren

erméglichen.

Zur Uberwindung dieser Nachteile ist bevorzugt ein
Patientensimulator, insbesondere Frihgeborenen-,
Neugeborenen- oder Kindersimulator, vorgesehen umfassend
eine Thoraxnachbildung, eine Abdomennachbildung, einen
Stethoskopsimulator und einen Audiogenerator, wobei die
Thoraxnachbildung und die Abdomennachbildung wenigstens
zwel Abstandssensoren aufweisen, die mit einem
Stethoskopkopf des Stethoskopsimulators zur Ermittlung der
Position des Stethoskopkopfs zusammenwirken, wobei die
ermittelten Positionsdaten dem Audiogenerator zufihrbar
sind, wobeil der Audiogenerator einen Speicher fir
Audiodateien und eine Verarbeitungseinrichtung zum
Abmischen der Audiodateien in Abhdangigkeit von den
Positionsdaten zu einem abgemischten Audiosignal aufweist,
das einem Ohrhérer des Stethoskopsimulators zufthrbar ist.
Unter einem Abstandssensor wird hierbei ein Sensor
verstanden, der ein dem Abstand, insbesondere sphérischen
Abstand zwischen dem Sensor und dem Stethoskopkopf

proportionales Signal ausgibt. Die Position des
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Stethoskopkopfs kann auf Grundlage der Abstandsdaten
vorzugsweise durch mathematische Triangulation ermittelt
werden, um Positionsdaten zu erhalten. Die Errechnung der
Positionsdaten aus den Abstandsdaten kann dabei entweder in
der Patientennachbildung oder extern erfolgen. Der
Audiogenerator ist vorzugsweise aullerhalb der
Patientennachbildung angeordnet. Der Erfindung liegt somit
die Idee zugrunde, die zu auskultierenden Gerdusche nicht
im Patientensimulator zu generieren, sondern dass nur die
Position des Stethoskops im Patientensimulator erfasst wird
und die Gerdusche entsprechend der Position im Stethoskop

selbst oder in einer externen Einheit generiert werden.

Bevorzugt ist hierbei vorgesehen, dass der Simulator einen
Nahfeldsender und das Stethoskop einen resonanten
Empfidngerkreis aufweist. Der Nahfeldsender des Simulators
erzeugt dabei ein elektromagnetisches Nahfeld mit einer
vorgegebenen Frequenz. Beispielsweise wird eine definierte

Triagerfrequenz von beispielsweise 100kHz verwendet.

Im Simulator selbst befinden sich Senderspulen, die auf die
Tragerfrequenz abgestimmt sind. In Abhdngigkeit von der
Entfernung zum Empfanger verdndert sich die
Resonanzfrequenz und Amplitude im zugehdrigen Schwingkreis.
Die auf diese Weise gewonnenen, durch die Amplitude und
Frequenz reprédsentierten Abstandsdaten werden zur
Positionsbestimmung ausgewertet und das Ergebnis dem
Audiogenerator zugefihrt, in dem eine
Verarbeitungseinrichtung dafir sorgt, dass gespeicherte
Audiodateien in Abhangigkeit von der Position zu einem
gemeinsamen Audiosignal abgemischt werden, das einem
Ohrhérer des Stethoskopsimulators zufihrbar ist. Die

Abstands- bzw. Positionsdaten kénnen dem Audiogenerator
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vorzugweise als analoge Signale zugefilhrt werden, wodurch
eine Gewichtung der Lautstdrke der Audiodateien, wie
Gerdusche der Lungenfliigel, des Herzens, des Magens, sowie
artifizielle Nebengerdusche in Abhdngigkeit von einem
korrekten, ruhigen Aufsetzten des Stethoskops erfolgen kann
und die Audiodateien zu einem resultierenden Audiosignal
gemischt werden kénnen. Daher ergibt sich fir den
Schulungsteilnehmer die Situation, dass bei der
Positionierung des Stethoskopsimulators auf den linken
Brustkorb ein klares Lungengerdusch abgemischt wird bzw.
bei herznaher Positionierung primdr Herztdne abgemischt

werden.

Alternativ kann bevorzugt vorgesehen sein, dass der
Nahfeldsender im Stethoskop und der Empfangerkreis im
Simulator angeordnet ist. Die Umsetzung des Senders und

Empfangers ist demgemdal je nach Anwendung austauschbar.

Der Audiogenerator kann bevorzugt entweder in einer
Stethoskopnachbildung des Stethoskopsimulators oder in
einer von der Patientennachbildung des Patientensimulators
und von der Stethoskopnachbildung gesonderten, externen
Einheit angeordnet sein. Das von dem in einer externen
Einheit angeordneten Audiogenerator abgemischte Audiosignal
kann vorzﬁgsweise mittels drahtloser Dateniibertragung, wie
z.B. Bluetooth drahtlos in eine Empfangseinheit des
Stethoskopsimulators iubertragen und daher ohne unangenehme
Nebengerdusche lber einen integrierten Ohrhdrer gehdrt

werden.

Eine bevorzugte Ausbildung sieht vor, dass fir jede
Position auf der Thorax- bzw. Abdomennachbildung wenigstens

ein Audiosignal abmischbar ist, das Gerdusche des
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menschlichen Kdrpers an der entsprechenden Position
reprdsentiert. Die Gerdusche werden dabei in Abhdngigkeit
von der Stethoskopkopfposition gewichtet aus mindestens
einer gespeicherten Audiodatei abgemischt und im Stethoskop

ausgegeben.

Die einzelnen Audiodateien reprédsentieren dabei jeweils
eine simulierte Gerduschquelle, wie z.B. ein Herzgeréuséh,
ein Lungengerdusch, ein Magengerdusch und dgl., und sind
daher der Position der jeweiligen Gerduschquelle
zugeordnet. Weiters ist die Verarbeitungseinrichtung zum
Abmischen der Audiodateien mit Vorteil so ausgebildet, dass
eine Audiodatei dem abgemischten Signal mit einer umso
groBeren Lautstdrke hinzugefihrt wird, Jje geringer der
Abstand des Stethoskopkopfs von der dieser Audiodatei bzw.
dieser simulierten Gerduschquelle zugeordneten Position

ist.

Bei der Generierung des abgemischten Audiosignals ko&nnen
zusdtzlich zu den Positionsinformationen weitere Parameter
beriicksichtigt werden. Beispielsweise ist es vorteilhaft,
wenn das Herzgerdusch so angepasst wird, dass es die
Herzfrequenz erkennen ldsst. Dasselbe gilt in Bezug auf die
Lungengerdusche fir die Atemfrequenz. Weiters kodnnen die
Gerdusche naturgemdl in Abh&dngigkeit von pathologischen
Zustdnden variieren. Eine bevorzugte Ausbildung der
Erfindung sieht in diesem Zusammenhang vor, dass jede
Audiodatei mit physiologischem Gerdusch durch eine
Audiodatei mit pathologischem Gerdusch ersetzt werden kann
und diese filir die Ausgabe des positionsgebundenen
Audiosignals entsprechend der Stethoskopkopfposition

abgemischt wird.
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Um die verschiedensten Gerduschquellen des menschlichen
Korpers moglichst realistisch wiedergeben zu konnen, ist
bevorzugt vorgesehen, dass zumindest eine Audiodatei ein
Herzgerdusch simuliert und daher der Position des Herzens
der Thoraxnachbildung zugeordnet ist, dass eine Audiodatei
ein erstes Lungengerdusch simuliert und daher der Position
des linken Lungenfligels der Thoraxnachbildung zugeordnet
ist, dass eine Audiodatei ein zweites Lungengerdusch
simuliert und daher der Position des rechten Lungenfligels
der Thoraxnachbildung zugeordnet ist und/oder dass eine
Audiodatei ein Magengerdusch simuliert und daher der

Position des Magens der Abdomennachbildung zugeordnet ist.

Allgemein ist bei jedem der oben beschriebenen Aspekte
bevorzugt vorgesehen, dass der Patientensimulator einen
vollstandigen Korper des jeweiligen Patienten, d.h.
insbesondere eines Friihgeborenen, eines Neugeborenen oder
Kindes darstellt und daher neben einer Thorax-, einer
Abdomen-, einer Kopfnachbildung auch Nachbildungen der
Extremitdten umfasst. Weiters ist der Patientensimulator in
seinen Abmessungen und in Bezug auf die GréBenverhéltnisse
seiner nachgebildeten Korperteile so ausgebildet, dass er
den Abmessungen und den GrofRenverhdltnissen eines realen
Patienten, d.h. eines menschlichen Frihgeborenen,

Neugeborenen oder Kindes entspricht.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von in der Zeichnung
schematisch dargestellten Ausfihrungsbeispielen naher
erldautert. In dieser zeigt Fig.l einen
Frihgeborenensimulator in teilweise gedffneter Darstellung,
Fig. 2 und Fig. 3 den Frihgeborenensimulator mit einer
Bauchplatte in unterschiedlichen Stellungen, Fig. 4 eine

weitere Darstellung des Frihgeborenensimulators, Fig. 5
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eine Detailansicht des Friihgeborenensimulators mit einem
Mechanismus zur interkostalen Einziehung, Fig. 6 und Fig. 7
eine Darstellung der Hautnachbildung in zwei verschiedenen
Zustanden der interkostalen Einziehung, Fig. 8 eine
Schnittansicht der Schéddelnachbildung des
Frithgeborenensimulators, Fig. 9 eine weitere Schnittansicht
der Schiddelnachbildung des Friihgeborenensimulators, Fig. 10
eine Vorderansicht der Schddelnachbildung des

. Friihgeborenensimulators, Fig. 11 eine Detaildarstellung der
Schddelnachbildung im Bereich der Nase, Fig. 12 eine
Stethoskopnachbildung im Zusammenwirken mit dem
Friihgeborenensimulator, Fig. 13 ein Schaltbild der
Stethoskopnachbildung, Fig..14 eine Ubersichtsdarstellung
der Steuerlogik des Patientensimulators insbesondere
betreffend das Lungenmodell und Fig. 15 eine
Gesamtibersicht des Patientensimulators samt Steuer- und

Uberwachungskomponenten.

Fig.l zeigt einen Frihgeborenensimulator 1, der eine
Thoraxnachbildung 2, einen Lungensimulator 3 und eine zum
Lungensimuiator 3 fithrende Luftrdhrennachbildung 4 umfasst.
Die Thoraxnachbildung 2 umfasst ein rechtes heb- und
senkbares Brustkorbelement 5 fiir die rechte Brustkorbhdlfte
und ein linkes heb- und senkbares Brustkorbelement fir die
linke Brustkorbhidlfte (in Fig.l nicht dargestellt). Weiters
umfasst der Simulator 1 eine Schddelnachbildung 6. Die
beiden Brustkorbelemente 5 sind gesondert voneinander heb-
und senkbar ausgebildet und jeweils mit einer eigenen
ansteuerbaren Hub- und Senkmechanik ausgestattet. Die im
Inneren des Simulators 1 angeordnete Hub- und Senkmechanik
umfasst beiderseits jeweils eine elektromotorische
Antriebseinheit 7, welche ein Zahnrad 8 antreibt. Das

Zahnrad 8 greift in eine am schwenkbar gelagerten Arm 10
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ausgebildete Zahnung 9 ein, wobei am Arm 10 das jeweilige
rechte bzw. linke Brustkorbelement 5 befestigt ist, sodass
die Drehbewegung des Zahnrads 8 je nach Drehrichtung in
eine Hub- bzw. Senkbewegung des Arms 10 mit dem
Brustkorbelement 5 in Richtung des Doppelpfeils 12
libersetzt wird. Das linke und das rechte Brustkorbelement 5

weisen jeweils eine Rippennachbildung 11 auf.

Weiters umfasst der Simulator 1 eine Abdomennachbildung 13,
die eine heb- und senkbare Bauchplatte 14 aufweist, wobeil
die Hebung und Senkung der Bauchplatte 14 - analog zur
Hebung und Senkung der Brustkorbelemente 5 - durch eine
elektromotorische Antriebseinheit 15 erfolgt, welche ein
Zahnrad 16 antreibt, das wiederum in eine Zahnung 17
eingreift, die an einem schwenkbar gelagerten Arm 18
ausgebildet ist, an welchem die Bauchplatte 14 befestigt

ist.

Fig. 2 zeigt die Bauchplatte 14 und die Brustkorbelemente 5
in abgesenkter Position und Fig.3 zeigt die Bauchplatte 14

und die Brustkorbelemente 5 in angehobener Position.

Bei Betdtigung der elektromotorischen Antriebseinheit 15
(in Fig.2 und Fig.3 nicht gezeigt) dreht sich das Zahnrad
16 und eine Hebung/Senkung der Bauchplatte 14 in
Pfeilrichtung 19 wird durch Eingriff des Zahnrads 16 in die
Verzahnung 17 und die dadurch induzierte Verschwenkung des
antreibbaren Arms 18 bewirkt. Je nach Drehrichtung des

Zahnrads 16 ist eine Simulation der Abdomenhebung

bzw. -senkung méglich.

Fig.4 zeigt die komplette anatomische Stiitzkonstruktion des

Simulators 1 iiber der eine Hautnachbildung 20 (in Fig. 4

28 /57



nicht dargestellt) liegt, welche den gesamten Simulator 1,
d.h auch die Thoraxnachbildung 2 mit den
Rippennachbildungen 11, sowie die Abdomennachbildung 13 mit
der Bauchplatte 14 Uberdeckt. Insbesondere umschlieBt die
Hautnachbildung 20 die Thoraxnachbildung 2 sowie die
Abdomennachbildung 13. Die Hautnachbildung 20 ist aus einem
elastischen Material, wie z.B. aus einem Silikonmaterial,
hergestellt, um die Hebung und Senkung der

Brustkorbelemente 5 sowie der Bauchplatte 14 zuzulassen.

In den Fig.5 bis 7 ist weiters gezeigt, dass zur Simulation
einer interkostalen Einziehung an der Hautnachbildung 20
angreifende Zugmittel 21 vorgesehen sind. Die Zugmittel 21
erstrecken sich zwischen den einzelnen Rippen der
Rippennachbildung 11 hindurch und sind an ihrem der
Hautnachbildung 20 abgewandten Ende jeweils an
Schwenkstangen 21’ befestigt. Die Schwenkstangen 21’ sind
an einer gemeinsamen Achse starr befestigt und daher um
diese Achse schwenkbar, wobei zum Schwenkantrieb eine
elektromotorische Antriebseinheit 22 vorgesehen ist, welche
das Zahnrad 23 zur Drehbewegung antreibt, welches in das an
der Achse der Schwenkstangen 21’ befestige Zahnrad 24
eingreift. Die Verschwenkung der Schwenkstangen 21’ im Sine
des Doppelpfeils 25 bewirkt, dass die Hautnachbildung 20
zwischen die Rippennachbildungen 11 gezogen wird bzw.
wieder in ihre Normalposition zurickbewegt wird. Je nach
Drehrichtung des Antriebs 22 ist somit eine Simulation der
interkostalen Einziehung oder der Normalposition der
Hautnachbildung 20 moglich. Der Antrieb 22 ist hierbei am
Arm 10 befestigt, der fir das Anheben und das Absenken der
Rippennachbildungen 11 verantwortlich ist. Dadurch, dass
der Antrieb 22 bei einem Anheben oder Absenken des Arms mit

diesem mitbewegt wird, kann die Simulation der
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interkostalen Einziehung der Hautnachbildung 20 unabhdngig
von der jeweiligen Stellung der Rippennachbildung 11

erfolgen.

In Fig.6 ist die Hautnachbildung 20 in der Normalposition

und in Fig.7 bei simulierter, interkostaler Einziehung

dargestellt.

Fig.8 und Fig.9 zeigen eine Kopfnachbildung 26 des
Simulators 1, welche eine Schadelnachbildung 6 aufweist.
Innerhalb der Schddelnachbildung 6 sind die Lichtquellen
27, 28, 29, 30 und 31 angeordnet.

Die Lichtquellen 27 und 28 sind an einer im Schéddelhohlraum
angeordneten Tragerplatte befestigt und im Bereich der
Stirn gegen die Innenoberfldche der Schddeldecke der
Schddelnachbildung 6 gerichtet. Die Lichtquellen 29 und 30
befinden sich in der mittleren Schadelgrube der
Schadelnachbildung 6. Eine weitere Lichtquelle 31 ist im
Inneren der Schddelnachbildung 6 angeordnet und speist
einen Lichtwellenleiter 32, der sich bogenfdrmig im

Kinnbereich 33 der Kopfnachbildung 26 erstreckt.

Dadurch, dass die Schadelnachbildung 6 und die
Hautnachbildung 20 transluzent ausgebildet sind, ergibt
sich bei Betdtigung der Lichtquellen 27 bis 31 ein wie in
Fig. 10 dargestelltes Beleuchtungsmuster der sich bei einer
vorliegenden Zyanose charakteristisch blau und bei einer

Hyperoxie charakteristisch rot f&drbenden Gesichtsbereiche.
Fig.1ll zeigt die Kopfnachbildung 26 des Simulators 1 mit

einer Nasennachbildung 34, die zwei flexible Nasenfligel 35

aufweist, wobei an den Nasenfligeln 35 in das Innere der
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Kopfnachbildung 26 flhrende Hebel 36 angreifen, die aus
einem magnetisierbaren Material bestehen. Weiters ist eine
Steuervorrichtung 37 vorgesehen, die Elektromagnete 38
trdgt, wobei bei Ansteuerung der Steuervorrichtung 37 die
Elektromagnete 38 aktiviert werden und die magnetischen
Hebel 36 entsprechend der Pfeile 39 angezogen werden, was

wiederum ein Aufweiten der Nasenfligel im Sinne der Pfeile

40 bedingt.

Fig. 12 zeigt eine Hautnachbildung 20, welche den gesamten
Simulator 1, d.h. auch die Thoraxnachbildung 2 mit den
Rippennachbildungen 11, sowie die Abdomennachbildung 13 mit
der Bauchplatte 14 Uberdeckt. Insbesondere umschliefit die
Hautnachbildung 20 die Thoraxnachbildung 2 sowie die
Abdomennachbildung 13. Die Hautnachbildung 20 ist aus einem
elastischen Material, wie z.B. aus einem Silikonmaterial,
hergestellt, um die Hebung und Senkung der

Brustkorbelemente 5 sowie der Bauchplatte 14 zuzulassen.

Weiters ist in Fig.1l2 ein Stethoskopsimulator 41 gezeigt,
wobei die Thoraxnachbildung 2 und die Abdomennachbildung 13
drei Abstandssensoren 43, 44, 45 aufweisen, die mit einem
Stethoskopkopf 46 des Stethoskopsimulators 41 zur
Ermittlung des Abstands zwischen dem Stethoskopkopf 46 und
dem jeweiligen Abstandssensor 43, 44, 45 zusammenwirken, um
abstandsproportionale Signale zu erhalten. Die
Steuereinheit 48 umfasst einen Speicher fiur Audiodateien
und eine Verarbeitungseinrichtung zum Abmischen der
Audiodateien in Abhdngigkeit von den Abstandsdaten zu einem
abgemischten Audiosignal, das den Ohrhdérern 47 des

Stethoskopsimulators 41 zugefihrt wird.
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In Fig. 13 ist ein Schaltbild schematisch dargestellt,
wobel ersichtlich ist, dass die Abstandssensoren 43, 44, 45
(in Fig. 13 nicht dargestellt) des Patientensimulators 1
als Nahfeldsender mit einem Senderschwingkreis 49
ausgefiihrt sind und der Stethoskopkopf 46 einen resonanten
Empfangerschwingkreis 50 aufweist. Die Nahfeldsender des
Patientensimulators 1 erzeugen dabei ein
elektromagnetisches Nahfeld mit einer vorgegebenen
Frequenz, wobei die Trdgerfrequenz beispielsweise mit
100kHz definiert wird. Die Senderschwingkreise 49 sind auf
diese Tragerfrequenz abgestimmt, wobei sich die
Resonanzfrequenz und die Amplitude in Abhangigkeit von der
Entfernung zum Empfédngerschwingkreis 50 verdndern. Die
Resonanzfrequenz und die Amplitude der beiden
Senderschwingkreise 49 werden in einer Auswerteeinrichtung
51 ausgewertet und als den jeweiligen Abstand zum
Stethoskopkbpf 46 reprdsentierende Abstandsdaten drahtlos
an eine zentrale externe Steuereinrichtung 48, wie z.B.
einen Steuerrechner Ubermittelt. In der Steuereinrichtung
48 werden die Abstandsdaten von dem Empfangsmodul 52
empfangen. Die Abstandsdaten koénnen unmittelbar dem
Audiogenerator 42 zugefihrt werden oder zuerst, z.B. durch
Triangulationsverfahren, in Positionsdaten umgerechnet
werden. Im Audiogenerator sorgt eine
Verarbeitungseinrichtung dafiir, dass gespeicherte
Audiodateien 53 in Abhdngigkeit von den Abstands- oder
Positionsdaten zu einem gemeinsamen Audiosignal abgemischt
werdeﬁ. Das Audiosignal wird drahtlos an ein Empfdngermodul
54 des Stethoskopsimulators 41 Ubermittelt und dort in
einem Verstdrker 55 verstarkt und den Ohrhdrern 47
zugefiithrt. Der Stethoskopsimulator 41 umfasst weiters eine

nicht dargestellte Energieversorgung, welche nicht nur das
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Empfangermodul 54 und den Verstdrker 55, sondern uUber die

Leitungen 56 auch den Empfangerschwingkreis 50 speist.

In Fig. 14 ist die Steuerung des Lungensimulators sowie die
davon getrennte Ansteuerung des Hub- und Senkmechanismus

der Brustkorbnachbildung ndher dargestellt.

Der Lungensimulator 3 umfasst einen starrwandigen,
vorzugsweise metallischen Zylinder 57, in dem ein Kolben 58
mit Hilfe eines Antriebs 59 (z.B. Schrittmotor) in axialer
Richtung verstellbar angeordnet ist. Der Kolben 58 begrenzt
ein Arbeitsvolumen bzw. eine Kavitdt 60 des
Lungensimulators 3, in welche eine Luftrdhrennachbildung 4
miindet, in welche der Tubus 67 eines Beatmungsgerates
(nicht dargestellt) eingefiihrt werden kann. Am Ubergang von
der Luftrdhrennachbildung 4 in die Kavitdt 60 ist eine
Engstelle 61 vorgesehen, durch welche der
Strémungsquerschnitt der Luft in der Luftrohrennachbildung
4 eine Verengung erfdhrt. Es sind weiter Drucksensoren 62
und 63 mit Uberdruckventil (nicht dargestellt) zur
Begrenzung des maximal zul&dssigen Drucks vorgesehen, die
zur Messung des Drucks in der Kavitiat 60 sowie in der

Luftrohrennachbildung 4 angeordnet sind.

Zur Nachbildung der einzelnen Lungenfunktionen ist eine
computerunterstiitzte Steuereinrichtung 64, insbesondere
eine Recheneinrichtung, vorgesehen, die mit einem
physiologischen Rechenmodell 65 zusammenwirkt, mit welchem
physiologische Zusammenhdnge der simulierten Parameter des
Lungensimulators simuliert werden kénnen. Der
Steuervorrichtung 64 sind die Signale der Drucksensoren 62
und 63 sowie die Signale eines Sensors 66 zur Erfassung der

aktuellen Position des Kolbens 58 zugefihrt. Die
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Steuervorrichtung 64 erzeugt Steuerbefehle flr den
Kolbenantrieb 59 zur geregelten Ansteuerung und Bewegung
des Kolbens 58, wobeil sich durch den Einsatz eines
schnellen Regelsystems und auf Grund der starren Ausfihrung
der kavitdtsbegrenzenden Wande das Verhalten einer beil
herkédmmlichen Lungensimulatcren vorgesehenen flexiblen

Membran nachstellen l&sst.

Um einer angeschlossenen Beatmungsmaschine einen Patienten
vorzutduschen, 1st es ausreichend, das Tidalvolumen des
beatmeten Patienten zu simulieren, welches nur einen
geringen Anteil der Gesamtkapazitdt der Lunge darstellt.
Die Kavitat 60 des Lungensimulators ist daher so bemessen,
dass sie in der maximalen Kolbenstellung dem Tidalvolumen,
zuziglich einer Volumenreserve fir die Regelung, eines
menschlichen Patienten, insbesondere eines Frihgeborenen,

Neugeborenen oder Kindes entspricht.

Un einem Beatmungsgerdt eine Lunge zu simulieren, muss der
Volumen- und Druckverlauf Uber die Zeit sich im Bereich
physiologischer bzw. pathologischer Parameter bewegen.
Damit ist sichergestellt, dass die Verwendung von
Beatmungsgerdten (maschinelle und manuelle) in Kombination
mit der integrierten Lungennachbildung zur Anzeige von
realistischen Beatmungsparametern fihrt und eine
Einstellung von realistischen Beatmungsdricken und -
volumina an Beatmungsgerdten erlaubt. Dies fihrt damit
ebenfalls zur realistischen Ausldsung von Druck- und

Volumenalarmen am Beatmungsgerat.
Zur Simulation des Atemzugvolumens des Patientensimulators

wird das Volumen der Kavitdt 60 bei der

Einatmungssimulation durch entsprechendes Bewegen des
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Kolbens 58 vergroBert und bei der Ausatmungssimulation

verringert.

Fiir die Simulation der Compliance wird sowohl der aktuelle
Druck in der Kavitat 60 als auch das aktuelle Volumen der
Kavitdt 60 ermittelt. Die Compliance ist hierbei definiert
als die Volumenerhoshung AV je Erhdhung des applizierten
Gasdruckes Ap, wobei die Abhdngigkeit der Volumenerhoéhung
AV von der Druckerhéhung Ap nicht-linear ist, d.h. das
Verhdltnis AV/Ap wird gegen Ende der Einatmung kleiner
(selbst eine kleine Volumenzunahme erzeugt einen grofen
Druckanstieg). Der Druck p wird mit Hilfe des Drucksensors
62 gemessen. Das Volumen V ergibt sich aus dem bekannten
Querschnitt des Zylinders 57 und der mit dem Sensor 66
gemessenen Kolbenposition. Verandert sich der Druck anders
als es die Kolbenposition (direkt proportional zum Volumen)
vorgibt, kann mit Hilfe des elektromechanischen Antriebs 59
die Kolbenposition nachgefihrt werden. Die zeitliche
Aufldsung der Regelung muss hierfiir so hoch wie méglich
gewdhlt werden, damit keine Quantisierungsstufen erkennbar
sind. Im gewdhlten Aufbau kann zusdtzlich durch einen
zweiten Drucksensor im Arbeitsvolumen in Verbindung mit
einer Engstelle am Kolbenauslass ein Volumenstromsensor

realisiert werden, der zur Verfeinerung der Abbildung

genutzt werden kann.

Aus Sicht des Beatmungsgerdtes ist nur der Druck am Ende
des Tubus relevant. Dieser Umstand kann genutzt werden, um
die Resistance durch die dynamische Komponente des
Regelkreises zu simulieren. Diese filigt zusatzlich eine
zeitliche Komponente in das System ein. Bei erhéhtem

Strémungswiderstand in den Atemwegen verzodgert sich die
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Fillung der Lunge bzw. wird derart erschwert, dass kein

Gasaustausch in der vorgesehenen Zeit méglich ist.

— 4 7 =&
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Bei einer erhdhten Resistance kommt es zu einem Rickstau
der Atemgase im Tubus, der Druck steigt, der Volumenstrom

sinkt. Niedrige Resistance R in der Lunge erzeugt einen
geringen Gegendruck p im Tubus, der Volumenstrom V wird

maximal.

Um diesen Effekt mit nur einem einzelnen Kolben 58 zu
simulieren, ist es notwendig, den Druck in der Kavitat 60
dem Druck im Tubus 67 anzupassen. Bei niedriger Resistance
wird der Druck in der Kavitdt 60 niedriger bzw. gleich dem
Druck im Tubus 67 gehalten, um das Einstrdmen der Gase zu
erleichtern. Bei erhohter Resistance wird in der Kavitat 60
ein erhdhter Gegendruck erzeugt, welcher das Einstrdmen der
Atemgase behindert. Die Reduzierung bzw. Erhdéhung des
Gegendrucks wird dabei durch die Verstellung des Kolbens 58
bewerkstelligt. Bei der Ansteuerung der Kolbenstellung
werden insgesamt somit zwei Einflussgrofen berlicksichtigt.
Einerseits die sich aus der Compliance ergebende
Kolbenposition in Abhdngigkeit vom Druck in der Kavitat 60,
andererseits die sich aus der Resistance ergebende

Einstellung eines Gegendrucks.

Durch die Erfassung der Driicke in der Kavitat 60, als auch
im Tubus 67 und anhand des bekannten Durchmessers der
Engstelle kann zusédtzlich auf den aktuellen Volumenstrom

riickgeschlossen werden.

Eine andere Sichtweise stellt die Auswertung des

Volumenstromes dar, da durch die beiden Drucksensoren mit
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der Engstelle ein Volumenstromsensor gebildet wird, der den

Volumenstrom direkt misst.

In der Steuereinrichtung 64 liegen auf Grund der Messwerte
der Drucksensoren 62 und 63 sowie auf Grund der durch den
Sensor 66 ermittelten Kolbenstellung das Volumen der
Kavitidt 60, der Volumenstrom in bzw. aus der Kavitat 60
sowie der Druck in der Kavitdt 60 vor. Mit dem
physiologischen Rechenmodell 65 kénnen daraus Informationen
betreffend die Compliance und die Resistance errechnet
werden bzw. umgekehrt kénnen aus einem vorgegebenen
Compliancewert und einem vorgegebenen Resistancewert
entsprechende Werte flir den Druck, den Volumenstrom und das

Volumen errechnet werden.

Das physiologische Rechenmodel ist ausgebildet, um aus den
Werten fir Compliance, Resistance und Atempathologien (z.B.
Schaukelatmung) das aktuelle Fillvolumen zu definieren und
weiters gesondert die Positionsdaten fir die momentane
Position der Brustkorbnachbildung und der Bauchplatte zu
generieren, die der Animationssteuerung 68 gefiihrt werden.
In der Animationssteuerung 68 werden daraus Steuersignale
flir die mit der Brustkorbnachbildung zusammenwirkende Hub-
und Senkmechanik 69 und fir die mit der Bauchplatte
zusammenwirkende Hub- und Senkmechanik 70 generiert, sodass
die Simulation der Atembewegungen synchron mit und

entsprechend dem Simulationszustand des Lungensimulator 3

erfolgt.

In Fig. 15 ist eine Gesamtibersicht eines
Simulationssystems umfassend den Patientensimulator 1 und
die Steuer- und Uberwachungskomponenten dargestellt. Der

Patientensimulator 1 stellt eine Nachbildung des gesamten
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Korpers eines Frih-, Neugeborenen oder Kindes dar. Das
System umfasst weiters einen Server 71, ein graphisches
Benutzerinterface 72, einen Patientenmonitor 73 und einen

Simulationsrechner 74.

Der Simulationsrechner 74 ist fir die Kommunikation des
Patientensimulators 1 mit dem graphischen Benutzerinterface
72 und dem Patientenmonitor 73 verantwortlich und ist
vorzugsweise in den Patientensimulator 1 integriert. Der
Simulationsrechner 74 lbernimmt dabei die rechenintensive
Aufbereitung der Steuerbefehle und Sensordatenerfassung.
Dabei kommuniziert der Simulationsrechner 74 mit den im
Simulator 1 verbauten Komponenten und sammelt diverse
Sensordaten des Simulators 1, verarbeitet diese und
generiert in weiterer Folge Steuersignale, mit denen z.B.

die Servomotoren des Simulators 1 kontrolliert werden.

Der Simulationsrechner 74 umfasst in Bezug auf den
Lungensimulator (Fig. 14) das physiologischen Rechenmodell

65 und die Animationssteuerung 68.

Die Steuerung des gesamten Simulationssystems durch einen
Trainer erfolgt Uber das graphische Benutzerinterface 72.
Diese Benutzeroberflidche ermdéglicht dem Trainer die Eingabe
der Rahmenbedingungen flr das Trainingsszenario. Im Verlauf
der Ubung werden hier die gewlinschten pathologischen
Verdnderungen gesteuert und die vom Ubungsteilnehmer
durchgefiihrten MaBnahmen kdénnen durch eine Visualisierung
der Sensordaten des Systems dem Trainer auf der
Benutzeroberflidche sichtbar gemacht werden. Dazu werden die
Parameter und die einzelnen Funktionen des Simulators 1,

wie Atmung und Herzschlag, zundchst an den
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Simulationsrechner 74 Ulbergeben und dort die entsprechenden

Steuerbefehle flir den Patientensimulator 1 generiert.

Die Benutzeroberfldche ist vorzugsweise in drei Bereiche
aufgeteilt: 1.) die Darstellung des Neu- bzw.
Frihgeborenen, mit den Steuerelementen flr z.B. EKG,
Sdttigungsmonitoring und periphere Zugange, 2.) der Bereich
fir die Steuerung der Atemfunktionen und 3.) der Bereich
zur Abbildung und Steuerung des Patientenmonitors 73. Im
Zentrum der Benutzeroberfldche stehen das 3D-Modell der
Lunge und das 3D-Modell des Simulators jeweils im aktuellen
Simulationszustand. Die Steuerelemente ermdglichen die
,Fernsteuerung"“ des Simulationssystems liber die
Zwischenschicht des Simulationsrechners 74. Der
Simulationsrechner 74 bestimmt kontinuierlich den aktuellen
Zustand, in dem sich der Simulator 1 gerade befindet und
libertrdgt diesen an das graphische Benutzerinterface 72,
das diesen Zustand exakt auf der Oberflache wiedergibt.
Dies ermdglicht z.B. eine Live-Darstellung von MaRnahmen,

die von den Trainingsteilnehmern vorgenommen werden, z.B.

Herzdruckmassagen.

Flir die Darstellung der simulierten Vitalwerte des
simulierten Patienten umfasst das System einen
Patientenmonitor 73. An den Patientenmonitor 73 werden die
einstellbaren und die gemessenen Vitalparameter, die in
Echtzeit am graphischen Benutzerinterface 72 dargestellt
werden, von dieser vorzugsweise kabellos, wie z.B. Uber
WLAN ilibertragen. Damit werden die physiologischen Daten des
simulierten Patienten fir die Trainingsteilnehmer
visualisiert. Die realistische Darstellung dieser Werte ist
fiir die Entscheidungsfindung und das Einleiten der

entsprechenden Mafnahmen fir die Trainierenden von
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entscheidender Bedeutung. Fir die Bedienung des Monitors,
wie z.B. das Quittieren von Alarmen, verfligt dieser uber

einen Touchscreen.

Der optionale Server 71 dient der Verwaltung und
Kommunikation von Daten, die den Patientenmonitor 73

betreffen und nicht im Modell des Simulators 1 abgebildet

sind.
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Patentanspriiche:

1. Patientensimulator, insbesondere Frihgeborenen-,
Neugeborenen- oder Kindersimulator, nach Anspruch 1 oder 2,
umfassend einen Lungensimulator und eine
Abdomennachbildung, die eine heb- und senkbare Bauchplatte
aufweist, die von einer Hub- und Senkmechanik angetrieben
ist, wobei eine Steuervorrichtung dazu eingerichtet ist,
die Bauchplatte anzuheben und gleichzeitig den

Beatmungswiderstand des Lungenmodels zu erhdhen.

2. Patientensimulator nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Abdomennachbildung eine
Lichtquelle zum Beleuchten einer Hautnachbildung im

Bauchbereich von innen umfasst.
Wien, am 27. September 2017 Anmelder
durch:

Haffner d Kgschmann
y 51te/ GmbH

Jl,
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Fig. 10
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X  Verdffentlichung von besonderer Bedeutung: der Anmeldungs- P  Dokument, das von Bedeutung ist (Kategorien X oder Y), jedoch nach
gegenstand kann allein aufgrund dieser Druckschrift nicht als neu bzw. auf dem Prioritatstag der Anmeldung veréffentlicht wurde.
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden. E Dokument, das von besonderer Bedeutung ist (Kategorie X), aus dem

Y Veréffentlichung von Bedeutung: der Anmeldungsgegenstand kann nicht ein ,dlteres Recht" hervorgehen konnte (friiheres Anmeldedatum, jedoch
als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden, wenn die nachverdffentlicht, Schutz ist in Osterreich moglich, wiirde Neuheit in Frage
Verdéffentlichung mit einer oder mehreren weiteren Veréffentlichungen stellen).
dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und diese Verbindung fiir & Veroéffentlichung, die Mitglied der selben Patentfamilie ist.

einen Fachmann naheliegend ist.
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SIMCharacters GmbH in Wien

Patentanspriche:

1. Patientensimulator (1), insbesondere Frihgeborenen-,
Neugeborenen- oder Kindersimulator, umfassend einen
Lungensimulator (3) und eine Abdomennachbildung (13), die eine
heb- und senkbare Bauchplatte (14) aufweist, die von einer
Hub- und Senkmechanik (15) angetrieben ist, wobei eine
Steuervorrichtung dazu eingerichtet ist, die Bauchplatte (14)
anzuheben und gleichzeitig den Beatmungswiderstand des

Lungenmodels zu erhohen.

2. Patientensimulator nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Abdomennachbildung (13) eine
Lichtquelle zum Beleuchten einer Hautnachbildung (20) im

Bauchbereich von innen umfasst.
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