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(57) Abstract

The invention relates to a device (10)
for reanimating patients suffering from car-
diac arrest. Said device comprises a lifting
means for a plunger which can be lifted and
lowered and which can be placed on the tho-
rax of the patient, or for a plumper (15) with
a plunger (15.1). Said lifting means is ar-
ranged at a carrier which is configured as a
portal (16) to be placed above the thorax of
the patient. Said portal (16) can be adjusted
at least in width.

(57) Zusammenfassung

Vorrichtung (10) zur Wiederbelebung
von Patienten mit Herzstillstand mit einer
an einem Triger angeordneten Hubvorrich-
tung fiir einen auf den Brustkorb des Pa-
tienten aufsetzbaren Stempel, der auf- und
abbewegbar ist, oder fiir eine Saugglocke
(15) mit Stempel (15.1), wobei der Triger
als iiber den Brustkorb des Patienten stell-
bares Portal (16) ausgebildet ist und das Por-
tal (16) mindestens in der Breite verstellbar
ist.

2

7

)
M ’\\%
0
w

%
16
BN % /
% 7
JoX
151 15 18y
220 2




LEDIGLICH ZUR INFORMATION

Codes zur Identifizierung von PCT-Vertragsstaaten auf den Kopfbogen der Schriften, die internationale Anmeldungen geméss dem

PCT verdffentlichen.

AL Albanien

AM Armenien

AT Osterreich

AU Australien

AZ Aserbaidschan

BA Bosnien-Herzegowina
BB Barbados

BE Belgien

BF Burkina Faso

BG Bulgarien

BJ Benin

BR Brasilien

BY Belarus

CA Kanada

CF Zentralafrikanische Republik
CG Kongo

CH Schweiz

CI Cote d’Ivoire

cM Kamerun

CN China

CuU Kuba

Ccz Tschechische Republik
DE Deutschland

DK Dinemark

EE Estland

ES
FI
FR
GA
GB
GE
GH
GN
GR
HU
IE
IL

| ]

JpP

KE
KG
Kp

KR
KZ
LC
LI

LK
LR

Spanien
Finnland
Frankreich
Gabun
Vereinigtes Konigreich
Georgien
Ghana

Guinea
Griechenland
Ungarn

Irland

Israel

Istand

Italien

Japan

Kenia
Kirgisistan
Demokratische Volksrepublik
Korea
Republik Korea
Kasachstan

St. Lucia
Liechtenstein
Sri Lanka
Liberia

LS
LT
LU
LV
MC
MD
MG
MK

ML
MN
MR
MW
MX
NE
NL
NO
NZ
PL
PT
RO
RU
SD
SE
SG

Lesotho

Litauen

Luxemburg

Lettland

Monaco

Republik Moldau
Madagaskar

Die ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien
Mali

Mongolei
Mauretanien

Malawi

Mexiko

Niger

Niederlande
Norwegen
Neuseeland

Polen

Portugal

Ruminien

Russische Fdderation
Sudan

Schweden

Singapur

SI
SK
SN
Sz
TD
TG
TJ
™
TR
TT
UA
UG
Us

Uz
VN
YU
7w

Slowenien

Slowakei

Senegal

Swasiland

Tschad

Togo

Tadschikistan
Turkmenistan

Tirkei

Trinidad und Tobago
Ukraine

Uganda

Vereinigte Staaten von
Amerika

Usbekistan

Vietnam
Jugoslawien
Zimbabwe




WO 00/35404 PCT/EP99/08810

Vorrichtung zur Wiederbelebung von Patienten

mit Herzstillstand

Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Wiederbelebung von
Patienten mit Herzstillstand mit einer an einem Tradger ange-
ordneten Hubvorrichtung fiir einen auf den Brustkorb des Pa-
tienten aufsetzbaren und auf- und abbewegbaren Stempel oder

eine Saugglocke mit Stempel.

Die Reanimationserfolge nach einem Herzstillstand sind nach
wie vor gering. Nach einer Statistik iliberleben weniger als 5 %
der Patienten lidngerfristig nach einer auBerklinischen Reani-
mation. Lingerfristige Reanimationserfolge im Krankenhaus
liegen bei 10 %. Ein grofes Problem bei der Reanimation ist,
dass groBe Bevdlkerungsteile die Technik der Wiederbelebung
nur unzureichend oder gar nicht beherrschen. Sogar bei ehren-
amtlichen Mitgliedern in Hilfsorganisationen wie DRK oder DLRG
besteht oft eine sehr grofe Unsicherheit bei der Ausiibung der
ReanimationsmaBnahmen. Aus dieser Situation heraus sind in der
Vergangenheit verschiedene Reanimationsgerdte der eingangs
genannten Art entwickelt und auf den Markt gebracht worden.
Darunter befinden sich Gerate, die mit einem Spanngurt am
Patienten befestigt werden oder Gerdte, die am Patienten Uber-
haupt nicht fixiert werden oder Gerdte, die fiir die Fixierung

des Geridtes ein Unterlegbrett aufweisen. Allen diesen Reanima-
tionsgeriten ist gemeinsam, dass sie entweder nur sehr

BESTATIGUNGSKOPIE
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schlecht transportiert werden konnen, weil sie sehr groB oder
sehr schwer sind, oder dass sie eine externe Energieversorgung
aufweisen, weshalb sie unter Umstdnden nicht iberall einsetz-

bar sind.

Die bisher bekannten Reanimationsgeridte arbeiten entweder nach
dem CPR-Verfahren oder nach dem ACD-Verfahren.

Das CPR-Verfahren stellt die Standard-Reanimation dar. Hierbei
unterscheidet man zwischen der Einhelfer- und der Zweihelfer-
Methode. Bei der Einhelfer-Methode werden fiinfzehn Herzdruck-
massagen ausgeilibt, worauf zwei Beatmungsziige folgen. Bei der
Zweihelfer-Methode werden finf Herzdruckmassagen ausgefiihrt,

worauf ein Beatmungszug folgt.

Bei der ACD-Methode wird nach der Kompression des Brustkorbs
dieser mit einer Saugglocke wieder angehoben. Dieses aktive
Dekomprimieren fordert den vendsen Riickfluss des Blutes, was

die Effektivitdt der Herz-Lungen-Wiederbelebung verbessert.

Die vorliegende Erfindung hat die Aufgabe, eine Vorrichtung
zur Wiederbelebung von Patienten mit Herzstillstand dahin ge-
hend zu verbessern, dass sie flexibel und einfach zu handhaben

ist.

Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mittels einer Vor-
richtung der eingangs genannten Art, bei der der Tridger als
iber den Brustkorb des Patienten stellbares Portal ausgebildet
ist, wobei das Portal mindestens in der Breite verstellbar
ist. Durch diesen Aufbau ist das Reanimationsgeridt leicht an
Patienten mit unterschiedlicher BrustkorbgrodBe anbringbar und
unabhidngig von den ortlichen Gegebenheiten einsetzbar. Die
Portalbauweise des Trigers ist auBerdem sehr stabil, da damit

eine symmetrische Abstiitzung der Vorrichtung beidseitig des
Patienten mdglich ist.
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Vorteilhafterweise kann die Vorrichtung einen Einstellgriff
aufweisen, mittels dessen das Portal mindestens in seiner
Breite verstellt werden kann. Somit kann das Portal mit einem
einzigen Griff sowohl in der Breite und, falls es auch hohen-

verstellbar ist, auch in der Hohe verstellt werden.

Um beim Beatmungsvorgang eine zu schnelle Zufuhr der Beat-
mungsluft zu verhindern, kann die auf den Stempel oder die
Saugglocke wirkende Bedienkraft insbesondere mittels einer

Feder und/oder einer Diise erhdht werden.

Als Widerlager fiir die Reanimationsvorrichtung beim Bet&dtigen
der Hubvorrichtung, konnen die Portalbeine mit nach innen
zeigenden FiiBen, die vorzugsweise keilformig ausgebildet sind,
versehen sein. Diese FiiRe werden unter den Brustkorb des Pa-
tienten geschoben und verhindern damit ein Anheben der gesam-
ten Vorrichtung, wenn der Brustkorb mittels des Stempels oder

der Saugglocke komprimiert wird.

Die Anpassung der Reanimationsvorrichtung an unterschiedliche
Breiten bei verschiedenen Brustkorben kann beispielsweise
dadurch erfolgen, dass der Quertrdger des Portals als
Teleskoprohr ausgebildet ist, an dem die Beine ausziehbar
angeordnet sind. Dabei kann im Teleskoprohr und/oder in den
Beinen zum automatischen Ausmitteln der Hubvorrichtung iiber
dem Patienten ein Federmechanismus oder ein Zahnrad-Zahnstan-

genmechanismus angeordnet sein.

Alternativ zur Ausbildung des Quertrdgers als ein Teleskoprohr
konnen der linke und der rechte Quertriger des Portals anstatt
in einer Linie 2zu fluchten versetzt zueinander angeordnet
sein. Somit ist ebenfalls eine Verstellung der Breite des
Portals moglich. AuBerdem kann durch die versetzte Anordnung

des linken und rechten Quertridgers die Vorrichtung zum Trans-

port in ihren iduBeren Abmessungen so stark reduziert werden,
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dass sie nicht zerlegt werden muss.

Bei der versetzten Anordnung des linken und rechten Quertra-
gers kann die Hubvorrichtung mittels eilnes an den Quertriager
montierten Seil- oder Kettenzugs vorteilhafterweise tiber dem

Patienten ausgemittelt werden.

Um die Reanimationsvorrichtung auf die Jjeweilige HOhe des
Brustkorbs bei unterschiedlichen Patienten individuell ein-
stellen zu kénnen, kann die Hubvorrichtung hohenverstellbar am
Portal angeordnet sein. Auch eine Hohenverstellung der Beine

des Trdgers widre moglich.

Damit die Reanlimationsvorrichtung von einer externen Energie-
versorgung unabhingig ist und dennoch eine Krafterleichterung
fiir den Helfer gegeben ist, kann ein Ubersetzungsmechanismus
verwendet werden. Dieser kann als Hebel oder Getriebe, hydrau-
lischer, pneumatischer Druckiibersetzer oder dergleichen umge-
setzt werden. Nach der Betdtigung kann der Mechanismus

selbstidndig in seine Grundstellung zurilickfahren.

Die Hubvorrichtung kann aufRerdem einen Hubzylinder aufweisen,
der aus der Umgebung Luft ansaugt, die zur kiinstlichen Beat-
nung des Patienten iiber eine Maske oder einen Tubus an den
Patienten abgebbar ist. Auf diese Weise ist die Reanimations-
vorrichtung auch zur Beatmung des Patienten und unabhidngig von
Sauerstoffflaschen einsetzbar. Damit sowohl eine Maske wie
auch ein Tubus eingesetzt werden kann, kann die Reanimations-

vorrichtung einen Adapter aufweisen.

Damit die Luft nicht wdhrend einer Hubbewegung nach unten zur
Ansaugéffnung aus dem Zylinder austreten kann, kann die Hub-
vorrichtung ein Riickschlagventil aufweisen, sodass die Luft
nur in Richtung der Gesichtsmaske oder des Tubus entweichen

kann.
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Zur Vermeidung von Bedienungsfehlern kann die Vorrichtung vor-
zugsweise automatisch zwischen Herzdruckmassage und Beatmung
wechseln. Je nach Anwendungsfall kann die Vorrichtung dabei
nach dem CPR-Verfahren und/oder dem ACD-Verfahren betrieben

werden.

Fiir Patienten mit einem groRen Brustkorb muss ein groBRerer
Hubweg zuriickgelegt werden als fiir Menschen mit einem kleine-
ren Brustkorb. AuBerdem ist das Beatmungsvolumen ebenso abhidn-
gig von der BrustkorbgrdBe. Aus diesem Grund kann der Hubweg
fiir die Herzmassage als auch das Beatmungvolumen der Vorrich-

tung einstellbar sein.

Damit auch ungeiibte Anwender der Reanimationsvorrichtung die
Vorrichtung sofort sicher bedienen kdnnen, ohne auf die jewei-
lige BrustkorbgroRe des Patienten achten zu miissen, kann sich
sowohl der Hubweg fiir die Herzmassage als auch das durch den
Hubzylinder abgegebene Beatmungsvolumen automatisch abhidngig
von der Hohenposition der Hubvorrichtung einstellen. Bedie-
nungsfehler lassen sich durch diese MaRnahme praktisch aus-

schliefen.

Um einen Hinweis auf den eingestellten Hubweg und das einge-
stellte Beatmungsvolumen zu erhalten, kann die Vorrichtung

eine Skala fiir den Hubweg und das Beatmungsvolumen aufweisen.

Vorteilhafterweise kann die Reanimationsvorrichtung einen
Sauerstoffanschluss fir eine Sauerstoffflasche oder fir ein

dazwischengeschaltetes Sauerstoffreservoir aufweisen.

Aus Griinden des einfachen Transports kann die Vorrichtung

zweckmiafRigerweise zerlegbar sein.
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Je nach gewiinschtem Anwendungsfall kann die Vorrichtung auch
als reines Beatmungsgerit oder als reines Herzmassagegerat

verwendet werden.

Um auch nach lingerem Nichtgebrauch stets einsatzbereit zu
sein, kann die Reanimationsvorrichtung vorzugsweise wartungs-

frei gestaltet sein.

Aus hygienischen Griinden kann die Vorrichtung auBerdem dampf-

sterilisierbar sein.

Bei Einsatz der Vorrichtung nach der ACD-Methode kann die
Saugglocke beim Riickhub iiber die Brustkorbhcéhe hinausgefahren

werden, um die erforderliche Dekompression zu erzeugen.

Um das Bedienpersonal zu entlasten, kann die Dekompressions-
kraft durch eine Feder freigesetzt werden, die beim Druckhub

vorgespannt wird.

Bei schwicheren Federn kann die Dekompression mittels eines
krafterleichternden Mechanismus, beispielsweise durch einen

Hebel oder mittels externer Energie unterstiitzt werden.

Die Hubvorrichtung kann, wie bereits erwdhnt, liber einen Hebel
bedient werden. Besonders vorteilhaft ist es, wenn dieser
Hebel drehbar am Gerat gelagert ist, damit das Gerdt von allen
oder wenigstens von mehreren Seiten aus bedient werden kann.
Der Hebel kann dabei in bestimmten Winkelpositionen einrastbar
ausgestaltet werden. Eine solche Ausgestaltung der Vorrichtung
hat auch bei der Bedienung der Vorrichtung durch Linkshdnder
Vorteile. Auch bei beengten Platzverhdltnissen, beispielswelse
im Mittelgang eines Flugzeugs, bietet ein solcher drehbar

gelagerter Hebel Vorteile.
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Weitere Vorteile lassen sich erzielen, wenn die Vorrichtung
eine Umschaltmechanik aufweist, die automatisch vom Beatmungs-
betrieb auf Herzdruckmassagebetrieb und umgekehrt wechselt.
Eine solche Umschaltmechanik kann beispielsweise durch einen
Verzahnungsmechanismus oder eine Fiihrungsbahn realisiert wer-

den.

Wie bereits erwidhnt, lidsst sich das Beatmungsvolumen automa-
tisch abhingig von der Hohenposition der Hubvorrichtung ein-
stellen. Es kann dabei auch eine zusdtzliche Begrenzung in
Form eines Anschlags vorgesehen werden, wodurch es méglich
ist, unabhingig von der BrustkorbgroéBe ein konstantes Beat-
mungsvolumen zu erzeugen, wobei die Eindriicktiefe von Hand

einstellbar bzw. automatisch einstellbar sein kann.

Das Gerit kann auch durch einen Defibrillator erweitert werden
und damit ein Kombigerat fiir die Wiederbelebung bilden. Die
ermittelten Daten aus der Diagnose eines Automatisch Externen
Defibrillators (AED) konnen u. a. dazu verwendet werden, die
Funktionen des Reanimationsgeridtes zu starten oder zu beenden.
Das Reanimationsgerat kann bei einer solchen Erweiterung ohne

oder mit externer Energie arbeiten.
Nachfolgend wird ein Ausfiithrungsbeispiel einer erfindungsgema-
Ben Vorrichtung zur Wiederbelebung von Patienten mit Herz-

stillstand anhand der beiliegenden Zeichnung ndher erl&dutert.

Im Einzelnen zeigen:

Fig. 1 eine Seitenansicht einer Reanimationsvor-
richtung;
Fig. 2 eine Draufsicht auf eine Reanimationsvor-

richtung aus Fig. 1;
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Fig. 3 eine Stirnansicht auf eine weitere Ausfih-

rungsform einer Reanimationsvorrichtung,

Fig. 4 eine Prinzipskizze zweier zueinander ver-

setzter Quertrdager.

Fig. 1 zeigt eine Vorrichtung 10 zur Wiederbelebung von Pa-
tienten mit Herzstillstand. Mittels des Hebels 11 wird eine
Hubvorrichtung 12, die einen Hubzylinder 13 aufweist, betad-
tigt. Sie wird also rein mechanisch betidtigt und ist dadurch
von externer elektrischer, pneumatischer oder hydraulischer
Energie unabhingig. Mittels einer Druckstange 14 versetzt die
Hubvorrichtung 12 eine Saugglocke 15 mit Stempel 15.1 in eine
periodische Auf- und Abbewegung. Der Stempel 15.1 sitzt im
Anwendungsfall auf dem Brustkorb-Druckpunkt eines Patienten
auf, wobei durch die Auf- und Abbewegung des Stempels 15.1
eine Herzdruckmassage des Patienten durchgefithrt wird. Mit
jedem Riickhub wird der Brustkorb mittels der Saugglocke 15
angehoben. Die Hubvorrichtung 12 ist auf einem Tr&dger in Form
eines Portal 16 angeordnet. Das Portal 16 weist einen Quer-
trdger 17 auf, in dem ein Teleskoprohr 30 steckt. Durch das
Teleskoprohr 30 kann das Portal 16 auf die jeweilige Brust-
korbbreite des zu behandelnden Patienten eingestellt werden.
In den Portalbeinen 18 sind Federn 19 untergebracht, die iliber
einen Seilzug 29 (Fig. 2) mit dem Teleskoprohr 30 gekoppelt
sind. Da die Federn 19 in den Beinen 18 links und rechts iden-
tisch sind, wird beim Auseinanderziehen des Teleskoprohrs 30
die Hubvorrichtung 12 automatisch ausgemittelt. Dadurch befin-
den sich die Saugglocke 15 und der Stempel 15.1 immer direkt
mittig zum Brustkorb des Patienten. Die Portalbeine 18 stehen
auf nach innen zeigenden FiiBen 20. Die FiiBe 20 sind keilfdrmig
ausgebildet und konnen somit leicht unter den Brustkorb des
Patienten geschoben werden. Wihrend der Behandlung fixiert

somit der Patient, dadurch dass er auf den FiiBen 20 aufliegt,
die Vorrichtung 10 durch sein Gewicht. Damit die Vorrich-
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tung 10 in einem handlichen Transportkoffer transportiert
werden kann, kénnen die FiiRe 20 umgeklappt oder durch einfache
Handgriffe von den Portalbeinen 18 gelost werden und der Quer-
triger 17 zusammen mit den Portalbeinen 18 durch einen Druck
auf den Entriegelungsknopf 21 von der Hubvorrichtung 12 gelost
werden. Somit lisst sich die Vorrichtung 10 durch wenige Hand-
griffe rasch zerlegen und mithelos in den Transportkoffer ver-

stauen.

Die Vorrichtung 10 ist sowohl zur Herzmassage als auch zur
Beatmung des Patienten einsetzbar. Durch eine Rastscheibe 22
lisst sich das Verhidltnis der Beatmungshiibe zu den Massagehii-
ben bestimmen. Der Hubzylinder 13 weist zwei Kammern 23 und 24
auf. Die Kammer 24 ist oben durch einen Drehkolben 25 und
unten durch ein Trennblech 26 begrenzt. Die Kammer 23 ist oben
durch eine Kolbenscheibe 27 und unten durch den Zylinderbo-
den 28 begrenzt. Durch die Aufteilung des Zylinders 13 in die
beiden Kammern 23 und 24 kann man mit einer kleineren Bewegung
des Hebels 11 das gesamte Volumen des Zylinders 13 in die

Lungen des Patienten pumpen.

Fig. 2 zeigt die Vorrichtung 10 aus Fig. 1 von oben. Uber den
Hebel 11 wird die Hubvorrichtung 12 betdtigt und dadurch die
Herzdruckmassage durchgefiihrt oder der Patient mit Beatmungs-
luft versorgt. Innerhalb des Quertragers 17 des Portals 16
verliuft ein Seilzug 29, der die Feder 19 mit dem Teleskop-
rohr 30 verbindet. Das Portal 16 steht auf den breit ausgebil-
deten FiiBen 20, die unter den Patientenkdrper geschoben wer-

den.

Fig. 3 zeigt eine Vorrichtung 39 zur Wiederbelebung von Pa-
tienten mit Herzstillstand. Mittels des Hebels 31 werden die
das Beatmungsvolumen bestimmenden Faltenbdlge 32 und 33 zu-

sammengedrickt, wodurch die Beatmungsluft dem Patienten zu-
gefithrt wird. Der innere Faltenbalg 32 hat die Aufgabe, eine
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Druckstange 34 und die mit ihm verbundene Mechanik vom Beat-
mungsvolumen zu trennen. Der duBere Faltenbalg 33 grenzt das
Beatmungsvolumen von der AufRenumgebung ab. Im Inneren des
duReren Faltbalges 33 ist eine Feder 35 angeordnet, die die
beiden an ihrem Boden und an ihrer Decke miteinander in Beriih-
rungskontakt stehenden Faltenbidlge 32 und 33 nach dem ausge-
fiihrten Beatmungshub wieder auseinanderdriickt. Auferdem erhsdht
die Feder 35 die Bedienkraft beim Beatmen, um eine zu schnelle
Zufuhr des Beatmungsvolumens zu verhindern. Eine Diise 37 dient
ebenfalls zur Erhdhung der Bedienkraft wdhrend der Beatmung,
indem sie den Querschnitt des Luftkanals, durch den die Luft
dem Patienten zugefihrt wird, verengt. Ein transparenter
Schutzzylinder 36 kapselt den duBeren Faltenbalg 33 nach auBen
ab. Durch das transparente Material des Schutzzylinders 36
kann der Bediener der Vorrichtung 39 den Beatmungsvorgang
beobachten. Ein Anschlagkeil 38 begrenzt den Hub der Druck-
stange 34.

Fig. 4 zeigt die prinzipielle Anordnung der beiden zueinander
versetzten Quertridger 40. Diese sind in ihrer Langsrichtung
verschiebbar. Die beiden Quertrdger 40 sind durch einen ge-
schlossen umlaufenden Seilzug 41 miteinander verbunden. Durch
den geschlossen umlaufenden Seilzug 41 werden die beiden Quer-
trdger gleichzeitig jeweils um denselben Abstand nach links
oder nach rechts verschoben, wodurch die Hubvorrichtung beim
Auseinanderziehen der beiden Quertrdger 40 genau iiber dem
Patienten ausgemittelt wird. Vor dem Einsatz werden die Quer-
trdger 40 auseinandergezogen und nach dem Einsatz wieder zu-
sammengeschoben. Somit kann die gesamte Vorrichtung in ihren
Aufenabmessungen so stark reduziert werden, dass sie fiir den

Transport nicht zerlegt werden muss.
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Patentanspriche

1. Vorrichtung (10, 39) zur Wiederbelebung von Patienten mit
Herzstillstand mit einer an einem Tradger angeordneten
Hubvorrichtung (12) fiir einen auf den Brustkorb des Pa-
tienten aufsetzbaren Stempel, der auf- und abbewegbar ist,
oder fiir eine Saugglocke (15) mit Stempel (15.1), dadurch
gekennzeichnet, dass der Trager als iiber den Brustkorb des
Patienten stellbares Portal (16) ausgebildet ist, wobei

das Portal (16) mindestens in der Breite verstellbar ist.

2. Vorrichtung (10, 39) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass sie einen Einstellgriff aufweist, um das Portal

mindestens in seiner Breite verstellen zu kodnnen.

3. Vorrichtung (10, 39) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die auf den Stempel (15.1) oder die
Saugglocke (15) wirkende Bedienkraft insbesondere nmittels
einer Feder (35) und/oder einer Diise (37) vergroBerbar

ist.

4. Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die Portalbeine (18) mit nach
innen zeigenden FiiRen (20) versehen sind, die unter den

Brustkorb des Patienten schiebbar sind.

5. Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass der Quertriger (17) des Portals
(16) als Teleskoprohr (30) ausgebildet 1ist.
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Vorrichtung (10, 39) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass das Teleskoprohr (30) und/oder die Beine (18)
einen Federmechanismus (19) oder einen Zahnrad-Zahnstan-
genmechanismus zur Ausnittelung der Hubvorrichtung (12)

ber dem Patienten aufweisen.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass der linke und der rechte Quer-
trager (40) des Portals (16) versetzt zueinander angeord-

net sind.

. Vorrichtung (10, 39) nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich-

net, dass die Hubvorrichtung (12) mittels eines an den
Quertrdger (40) montierten Seil- oder Kettenzuges iiber dem

Patienten ausmittelbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Hubvorrichtung (12) hohen-

verstellbar am Portal (16) angeordnet ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da-
durch gekennzeichnet, dass die Hubvorrichtung (12) rein
mechanisch liber einen Hebel (11), ein Zahnradgetriebe oder

andere mechanische Ubersetzungen betidtigbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die Hubvorrichtung (12) einen
Hubzylinder (13) aufweist, der aus der Umgebung Luft an-
saugt, die zur kiinstlichen Beatmung des Patienten iiber

eine Maske oder einen Tubus an den Patienten abgebbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 11,
dadurch gekennzeichnet, dass sie automatisch zur Herz-

druckmassage und Beatmung wechselt.
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Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 12,
dadurch gekennzeichnet, dass sie nach dem CPR- und/oder
dem ACD-Verfahren betreibbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 13,
dadurch gekennzeichnet, dass der Hubweg fiir die Herzmassa-
ge abhingig von der BrustkorbgrdBe des Patienten ein-
stellbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach Anspruch 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass sich der Hubweg fiir die Herzmassage automa-
tisch und abhidngig von der Hohenposition der Hubvorrich-

tung (12) einstellt.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 15,
dadurch gekennzeichnet, dass das Beatmungsvolumen abhiangig

von der Brustkorbgrofe des Patienten einstellbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach Anspruch 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das durch den Hubzylinder abgegebene Beat-
mungsvolumen automatisch abhdngig von der Hohenposition

der Hubvorrichtung (12) einstellbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 17,
dadurch gekennzeichnet, dass sie eine Skala fiir den Hubweg

und das Beatmungsvolumen aufweist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 18,
dadurch gekennzeichnet, dass sie einen Sauerstoffanschluss
fiir eine Sauerstoffflasche oder fiir ein dazwischengeschal-

tetes Sauerstoffreservoir aufweist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 19,

dadurch gekennzeichnet, dass sie zum Transport zerlegbar
ist.
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Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 20,
dadurch gekennzeichnet, dass sie als reines Beatmungsgerat

oder Herzmassagegeridt verwendbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 21,

dadurch gekennzeichnet, dass sie wartungsfrei ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 22,

dadurch gekennzeichnet, dass sie dampfsterilisierbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 23,
dadurch gekennzeichnet, dass der Hubzylinder (13) ein

Riickschlagventil aufweist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 24,
dadurch gekennzeichnet, dass diese beim Betreiben der Vor-
richtung mit Saugglocke (15) beim Riickhub in eine Hohe,

die groRer als die Brustkorbhohe ist, bewegbar ist.

Vorrichtung (10, 39) nach einem der Anspriiche 1 bis 25,
dadurch gekennzeichnet, dass die Dekompressionskraft der
Saugglocke (15) durch eine Feder (31) freisetzbar ist, die

beim Druckhub vorspannbar ist.
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