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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft allgemein Stethoskope
und insbesondere Bruststiicke fir Stethoskope, spe-
ziell elektronische Stethoskope mit Bedienelemen-
ten, die am Bruststlick angeordnet sind.

Hintergrund der Technik

[0002] Seit langem verwenden Arzte Stethoskope,
um Auskultationsgerausche zu tberwachen. Norma-
lerweise verfiigen Stethoskope Uber einen Kopf oder
ein Bruststlick, einen Schallibertragungsmechanis-
mus und eine Ohrstliickanordnung. Das Bruststiick ist
geeignet, zum Erfassen der Auskultationsgerausche
an der Haut eines Patienten angeordnet zu werden.
Der Schallibertragungsmechanismus Ubertragt die
erfal’ten Gerausche zum Ohrstlick, wo der Arzt die
Gerausche Uberwachen kann.

[0003] Die Bruststicke herkdmmlicher Horstethos-
kope sind korperlich gewdhnlich recht einfach. Dabei
handelt es sich normalerweise um Rundscheibenfor-
men, mitunter doppelseitig, die Ober- und Unterseite
mit einer eine Seite abdeckenden Membran, damit
jede Seite des Bruststlicks die Haut des Patienten
zum Erfassen von Auskultationsgerauschen in unter-
schiedlichen Frequenzbereichen kontaktieren kann.

[0004] In letzter Zeit wurden die auditiven Schaller-
fassungs-, -Ubertragungs- und -abgabefunktionen
von Stethoskopen durch elektronische Erfassung
oder Ubertragung ergénzt oder ersetzt.

[0005] Fur den Techniker war der Einbau elektroni-
scher Schaltungen in das Stethoskop ein erhebliches
konstruktives Problem. Normalerweise erhéhen die
elektronischen Schaltungen die physische GréRe der
Stethoskopeinheit. Gewdhnlich steigt entweder die
GroRe des Bruststlicks dramatisch, und/oder ein zu-
satzliches Gehause zur Unterbringung der Elektronik
liegt zwischen Bruststick und Ohrstiick. In beiden
dieser Falle ist das resultierende Stethoskop grof3,
unhandlich und zwischen Einsatzen nicht leicht auf-
zubewahren. Somit ist das Ergebnis ein Stethoskop,
das deutlich nicht ergonometrisch ist.

[0006] In der EP-A-0500279 ist ein Bruststiick mit
einem erhohten Mittelabschnitt beschrieben, wobei
der erhdhte Mittelabschnitt einen korperlichen An-
schlag hat, der verhindert, daf} die Finger des Arztes
im Hinblick auf das Bruststlick nach vorn gleiten.

Zusammenfassung
[0007] Das Bruststiick hat einen erhéhten Mittelab-

schnitt, der geeignet ist, durch den Daumen und ei-
nen oder mehrere Finger des Benutzers erfal’t zu
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werden. Die Oberseite des erhohten Mittelabschnitts
ist vorzugsweise von der Ruck- zur Vorderseite des
Bruststlicks nach unten geneigt, um eine Oberflache
zu bilden, die sich in die Handflache des Benutzers
leicht einpalt.

[0008] Ferner weist das Bruststiick eingesenkte
Greifflachen auf, die geeignet sind, leicht, sicher und
bequem von den Greiforganen (Daumen und ein
oder mehrere Finger) des Benutzers ergriffen zu wer-
den. Die eingesenkten Greifflachen sind durch Wan-
de gebildet, die allgemein entlang einer oder mehre-
rer Achsen allgemein senkrecht zur Unterseite des
Bruststlicks konkav sind. Die Wande, die die einge-
senkten Greifflachen bilden, sind allgemein entlang
einer Achse allgemein parallel zur Unterseite des
Bruststlicks vorzugsweise auch konkav, um eine ein-
gesenkte Hohlung in den eingesenkten Greifflachen
zu erzeugen, in die sich der Daumen und die Finger
des Benutzers sicher und bequem einpassen kon-
nen.

[0009] Zusatzlich weist jede der eingesenkten Greif-
flachen auch eine vorstehende Kante auf der Ober-
seite des erhéhten Mittelabschnitts auf. Die durch die
eingesenkten Greifflachen und die jeweiligen vorste-
henden Kanten geformten Bereiche bilden eine linke
und rechte Aussparung, die geeignet sind, den Dau-
men und mindestens einen Finger des Benutzers
aufzunehmen.

[0010] In einer alternativen Ausfihrungsform kon-
nen zur weiteren Erhdhung der Sicherheit der einge-
senkten Greifflachen die Wande der eingesenkten
Greifflachen aufgerauht oder texturiert sein oder kon-
nen darauf gebildete Grate haben.

[0011] In einer weiteren alternativen Ausflihrungs-
form weist das Bruststiick auch mindestens eine Fin-
geraussparung auf, die auf der Oberseite des erhoh-
ten Mittelabschnitts liegt.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0012] Die o. g. Vorteile, der Aufbau und Betrieb der
Erfindung gehen aus der nachfolgenden naheren Be-
schreibung und den beigefugten Zeichnungen deutli-
cher hervor. Es zeigen:

[0013] Fig. 1 eine Perspektivansicht eines Stethos-
kops mit dem Bruststlick gemaf einer Ausflihrungs-
form der Erfindung;

[0014] Fig. 2 eine Perspektivansicht einer veran-
schaulichenden Ausflihrungsform des Bruststiicks
der Erfindung;

[0015] Fig. 3 eine Draufsicht auf die veranschauli-
chende Ausfihrungsform des Bruststlicks der Erfin-
dung;
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[0016] Fig. 4 eine Seitenansicht der veranschauli-
chenden Ausfiuihrungsform des Bruststiicks der Erfin-
dung; und

[0017] Fig. 5 eine Vorderansicht der veranschauli-
chenden Ausfiihrungsform des Bruststiicks der Erfin-
dung.

Nahere Beschreibung

[0018] Das Stethoskop 10 von Fig. 1 besteht aus ei-
nem Bruststick 12 oder Stethoskopkopf, einem
Kopfstick 14 und einem Verbindungsschlauch 16.
Das Kopfstiick 14 hat zwei Ohrstiicke 18 und 20, die
geeignet sind, sich in die Ohren eines Benutzers ein-
zupassen, normalerweise eines Arztes oder anderen
Mediziners. Schlauche 22 und 24, allgemein Akustik-
schlauche, koppeln die Ohrstiicke 18 bzw. 20 mit
dem Verbindungsschlauch 16, der seinerseits mit
dem Bruststick 12 gekoppelt ist.

[0019] Das Schalliibertragungssystem des Stethos-
kops 10 kann vollig akustisch sein, was in der Technik
bekannt ist. Erwogen ist aber auch, da das Schall-
Ubertragungssystem des Stethoskops 10 auch elek-
tronisch sein koénnte. In dieser Situation wahre ein
akustoelektronischer Wandler, ein Mikrofon, entlang
dem akustischen Schalliibertragungsweg angeord-
net, normalerweise im oder sehr nahe am Bruststlick
12 und noch typischer im Bruststiick 12, angeordnet
in einem flachen Kegel nahe der Unterseite (nicht in
Fig. 1 gezeigt) des Bruststiicks 12, um nahe an der
Auskultationsgerauschquelle zu liegen. Eine Elektro-
nikeinrichtung wirde dann normalerweise das elek-
trische Signal verstarken oder anderweitig verarbei-
ten. Das elektrische Signal kann zu einem elektroa-
kustischen Wandler, einem oder mehreren Lautspre-
chern elektrisch Ubertragen werden, die normaler-
weise ndher an den Ohrsticken 22 und 24 des Ste-
thoskops 10 angeordnet sind. Naturlich ist auch ein
Stethoskop mit einer Akustik- und Elektronikkombi-
nation oder ein duales Akustik- und Elektronikstetho-
skop erwogen.

[0020] Fig. 2, 3, 4 und 5 zeigen eine Perspektiv-,
Drauf-, linke Seiten- und Vorderansicht des veran-
schaulichenden Stethoskop-Bruststlicks. Die Unter-
seite 41 des Bruststlicks 12 ist geeignet, nahe der
Auskultationsgerauschquelle oder, in einer bevorzug-
ten Ausfuhrungsform, so angeordnet zu sein, dal} sie
die Haut des Patienten kontaktiert. Das Bruststiick 12
hat einen erhéhten Mittelabschnitt 26, der geeignet
ist, durch den Daumen und einen der Finger des Be-
nutzers ergriffen zu werden, normalerweise den Dau-
men und den Mittelfinger. Vorzugsweise ist die Ober-
seite des erhohten Mittelabschnitts 26 von der Riick-
zur Vorderseite des Bruststiicks 12 nach unten ge-
neigt, um eine Oberflache zu bilden, die sich leicht in
die Handflache des Benutzers einpal3t. Somit ist der
erhohte Mittelabschnitt 26 an der Rickseite des
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Bruststlicks 12 hoher, d. h. dicker, als an der Vorder-
seite des Bruststiicks 12.

[0021] Eingesenkte Greifflachen 28 und 30 des er-
hoéhten Mittelabschnitts 26 sind geeignet, leicht, si-
cher und bequem von den Greiforganen (Daumen
und ein oder mehrere Finger) des Benutzers ergriffen
zu werden. Die eingesenkten Greifflaichen 28 und 30
sind durch Wande gebildet, die um eine oder mehre-
re Achsen gebogen sind, die allgemein senkrecht zur
Unterseite des Bruststlicks 12 sind, und sind ferner
durch die Oberflache 32 des Bruststlicks 12 entge-
gengesetzt zur Unterseite gebildet. Die Wande, die
die eingesenkten Greifflachen 28 und 30 bilden, sind
vorzugsweise auch um eine Achse allgemein parallel
zur Unterseite des Bruststlicks 12 gebogen, um eine
eingesenkte Hohlung in den eingesenkten Greiffla-
chen 28 und 30 zu bilden, in die sich der Daumen und
die Finger des Benutzers sicher und bequem einpas-
sen lassen. Anders gesagt sind die Wande der einge-
senkten Greifflachen 28 und 30 in zwei Richtungen
konkav gewdlbt: von vorn nach hinten und von oben
nach unten. Somit sind die Wande der resultierenden
eingesenkten Greifflachen 28 und 30 mit einer Hoh-
lung gebildet, die sich nach innen zur Mitte des Brust-
stucks einsenkt. Auf diese Weise sind die eingesenk-
ten Greifflachen geeignet, sich den Wélbungen der
ergreifenden Finger der Benutzers anzupassen.

[0022] Weiterhin weist jede der eingesenkten Greif-
flachen 28 und 30 auch eine vorstehende Kante 31
bzw. 33 auf. Die Bereiche, die durch die eingesenk-
ten Hohlungen in den Wanden der eingesenkten
Greifflachen 28 und 30, die jeweiligen vorstehenden
Kanten 31 und 33 und die Oberflachen 32 gebildet
sind, bilden eine linke und rechte Aussparung, die ge-
eignet sind, den Daumen und mindestens einen Fin-
ger des Benutzers aufzunehmen.

[0023] Die eingesenkten Hoéhlungen der linken und
rechten Aussparung, die im erhéhten Mittelabschnitt
26 gebildet sind, ermoglichen den eingesenkten
Greifflachen 28 und 30 und den zugehorigen vorste-
henden Kanten 31 und 33 ein bequemes Anordnen
und sicheres Ergreifen des Bruststiicks durch den
Benutzer. Die vorstehenden Kanten 31 und 33 an
den eingesenkten Greifflachen 28 und 30 verhindern,
dafd die Finger oder der Daumen des Benutzers beim
Gebrauch nach oben rutschen, und schlielen die
Moglichkeit aus, daR® das Bruststiick dem Benutzer
im Gebrauch aus der Hand rutscht. Zudem ermdgli-
chen die aufgeweiteten Abschnitte der linken und
rechten Aussparung, die im erhohten Mittelabschnitt
26 gebildet sind, den Greifflachen 28 und 30, als kor-
perlicher Anschlag zu wirken, der verhindert, daf} die
Finger oder der Daumen des Benutzers im Gebrauch
nach vorne gleiten, und der es unméglich macht, dal®
die Finger und/oder der Daumen vom Bruststiick 12
abrutschen. Jegliches Abrutschen dieser Art kdnnte
zu einer Unterbrechung der Uberwachung von Aus-
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kultationsgerauschen und auch dazu fuhren, daf3 der
Benutzer und/oder der Patient Schmerzen und/oder
Behinderungen erfahren. Die vorstehenden Kanten
31 und 33 erleichtern, die Finger des Benutzers am
Rutschen nach oben kérperlich zu hindern. Die Auf-
weitung der eingesenkten Greifflachen in einem Win-
kel nach aul3en gegentiber der direkten Vorwartsrich-
tung im Bruststuck erleichtert, die Finger des Benut-
zers am Rutschen nach vorn kérperlich zu hindern.
Bevorzugt ist, dal3 dieser Winkel mindestens dreilig
Grad gegenuber der Geradeausrichtung betragt, und
noch starker bevorzugt sollte er mindestens etwa
funfundvierzig Grad, aber aus Komfortgriinden we-
sentlich weniger als neunzig Grad gegeniber der Ge-
radeausrichtung auf dem Bruststiick 12 betragen.

[0024] Da die eingesenkten Greifflachen 28 und 30
nach innen eingesenkt sind, um sich der Wélbung der
Finger des Benutzers anzupassen, werden dem Be-
nutzer ferner Tastriickmeldungen beziiglich der Posi-
tion des Bruststiicks in der Hand geliefert. Mit diesen
Rickmeldungen kann der Benutzer die Position des
Bruststiicks in der Hand erkennen, verstehen und bei
Bedarf berichtigen, ohne das Bruststiick visuell wahr-
zunehmen.

[0025] In einer bevorzugten Ausfihrungsform weist
das Bruststiick 12 auch mindestens eine Fingeraus-
sparung auf, z. B. Aussparungen 70, 72 und 74. Die
Fingeraussparungen 70 und 74 bilden Ruhepositio-
nen fur den Zeigefinger des Benutzers, wenn er kei-
nes der Bedienelemente 52 oder 58 bedient. Die Fin-
geraussparung 72 liefert dem Benutzer eine Tast-
rickmeldung Uber die Lage des Drehschalters 58
und kann auch als alternative Ruheposition dienen.
Mit der durch die Fingeraussparungen 70, 72 und 74
bereitgestellten Tastriickmeldung wird dem Benutzer
geholfen, das Bruststlick richtig in der Hand zu posi-
tionieren und die Bedienelemente leicht aufzufinden,
ohne das Bruststilick visuell wahrzunehmen.

[0026] Um die Sicherheit der eingesenkten Greiffla-
chen 28 und 30 weiter zu erhéhen, kdnnen die Wan-
de der eingesenkten Greifflachen aufgerauht oder
texturiert sein oder darauf gebildete Grate haben. Die
aufgerauhte Oberflache kann regelmaRig oder unre-
gelmaRig sein. Bei einer regelmalig texturierten
Oberflache kann z. B. ein Rippen- oder Randelmus-
ter in die Wande der eingesenkten Greifflachen 28
und 30 eingekerbt oder eingedrickt sein. Durch Auf-
rauhen oder Texturieren der Wande der eingesenk-
ten Greifflachen 28 und 30 verbessert sich die Si-
cherheit des Bruststlicks in der Hand. Zudem verbes-
sert sich die Fahigkeit des Benutzers, das Bruststlick
richtig zu erfassen, wodurch das Bruststliick dem Be-
nutzer nicht so leicht aus der Hand rutscht.

[0027] Bevorzugt ist, dald das ergonometrische
Bruststiick 12 eine Form hat, die allgemein kreisfor-
mig ist. Ist die Form des Bruststliicks 12 allgemein
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kreisférmig, sind ferner die durch die eingesenkten
Greifflachen 28 und 30 gebildete linke und rechte
Wand vorzugsweise um Achsen zylindrisch konkav,
die allgemein senkrecht zur Unterseite sind.

[0028] Mindestens ein Bedienelement, in dieser
Ausfuhrungsform ein Druckknopfschalter 52, ist auf
der Oberseite des erhdhten Mittelabschnitts 26 posi-
tioniert. Der Druckknopfschalter 52 ist etwa in der Mit-
te des erh6hten Mittelabschnitts 26 allgemein vor den
eingesenkten Greifflachen 28 und 30 angeordnet. In
dieser Lage kann der Druckknopfschalter 52 leicht
durch den Zeigefinger des Benutzers betatigt wer-
den, wenn die eingesenkten Greifflachen 28 und 30
vom Daumen und Mittelfinger des Benutzers erfal3t
sind. Normalerweise dient der Druckknopfschalter 52
zum Einschalten des Stroms fiir das Stethoskop 10
oder zum Auswahlen unterschiedlicher Betriebsarten
des Stethoskops, z. B. durch Auswahlen eines unter-
schiedlichen Frequenzgangs des Stethoskops.

[0029] Der Druckknopfschalter 52 liegt in einer Aus-
sparung 54 auf der Oberseite des erhéhten Mittelab-
schnitts 26. In der Aussparung 54 sind auch Betriebs-
artanzeigen 62, 64 und 66 angeordnet. Die Ausspa-
rung 54 selbst ist bogenférmig und verlauft schrag
zur AuBBenkante des erhohten Mittelabschnitts 26
ahnlich wie die durch die eingesenkte Greifflache 28
gebildete Wand. In einer bevorzugten Ausfiihrungs-
form sind die Aussparung 54, der Druckknopfschalter
52 und die Betriebsartanzeigen 62, 64 und 66 mit ei-
ner elastischen Silikonmembran abgedeckt, die halb-
durchlassig ist, damit der Benutzer den Status der
Betriebsartanzeigen 62, 64 und 66 sehen kann.

[0030] Das Drehbedienelement 58 (Potentiometer)
ist in einer Aussparung nahe der Vorderkante des er-
hoéhten Mittelabschnitts 26 und des Bruststlicks 12
positioniert. Die Drehwirkung des Schalters 58 voll-
zieht sich in einer Ebene parallel zur Ebene der Un-
terseite. In einer alternativen bevorzugten Ausfih-
rungsform vollzieht sich die Drehwirkung des Schal-
ters 58 in einer Ebene senkrecht zur Ebene der Un-
terseite, wobei die Ebene von der Ruick- zur Vorder-
seite des Stethoskop-Brust-stlicks angeordnet ist. In
einer typischen Funktion kann der Druckknopfschal-
ter 52 dazu dienen, den Strom zum Stethoskop zu
steuern und die Betriebsartauswahl des Stethoskops
zu steuern, und der Drehschalter 58 kann dazu die-
nen, die Lautstarke des Stethoskops 10 zu steuern.
Die Betriebsartanzeigen 62, 64 und 66 zeigen die ak-
tuelle Betriebsart an, in der das Stethoskop arbeitet.
All diese Bedienelemente sind flr den Zeigefinger
des Benutzers leicht zuganglich und durch ihn leicht
bedienbar. Das resultierende Bruststiick 1aRt sich so-
wohl von Rechts- als auch Linkshandern leicht und
bequem verwenden.

[0031] Verstandlich soll sein, dal® andere Bruststi-
cke, die sich in Anzahl, Anordnung und Form der Be-
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dienelemente unterscheiden, statt der dargestellten
spezifischen Ausfuihrungsform zum Einsatz kommen
kénnten, ohne vom Schutzumfang der Erfindung ab-
zuweichen.

[0032] Der Verbindungsschlauch 16 (nicht in Fig. 2,
3, 4 und 5 gezeigt) wird mit dem Bruststlick 12 an der
Riickseite des Bruststiicks 12 an einer Offnung 38
gekoppelt.

[0033] Somit arbeitet das Bruststick 12 im Ge-
brauch durch den Arzt oder anderen Mediziner relativ
ergonometrisch.

Patentanspriiche

1. Ergonometrisches Bruststiick (12) fir ein Ste-
thoskop (10), das geeignet ist, Auskultationsgerau-
sche von einem Kdérper zu empfangen, und geeignet
ist, mit einem Ohrstiick fir einen Benutzer gekoppelt
zu werden, wobei das Bruststlick geeignet ist, durch
einen Daumen und mindestens einen Finger des Be-
nutzers ergriffen zu werden;
wobei das Bruststiick (12) eine Unterseite (41) hat,
die allgemein eben und geeignet ist, nahe am Korper
zum Empfangen der Auskultationsgerdusche ange-
ordnet zu sein;
wobei das Bruststiick (12) einen oberen Abschnitt
entgegengesetzt zur Unterseite (41) hat;
wobei der obere Abschnitt einen erhdhten Mittelab-
schnitt (26) hat, der eine linke und eine rechte einge-
senkte Greifflache (28, 30) bildet, die Aussparungen
formen, die durch die linke und rechte eingesenkte
Greifflache (28, 30) und durch eine Oberflache (32)
entgegengesetzt zur Unterseite (41) gebildet sind,
wobei die linke und rechte eingesenkte Greifflache
(28, 30) geeignet sind, den Daumen bzw. den min-
destens einen Finger des Benutzers aufzunehmen;
wobei die eingesenkten Greifflachen (28, 30) durch
eine linke und eine rechte Wand gebildet sind, die je-
weils eine konkave Oberflache haben, die um eine
Achse gebogen ist, die allgemein senkrecht zur Un-
terseite (41) ist; dadurch gekennzeichnet, daf}
die eingesenkten Greifflachen (28, 30) ferner eine
eingesenkte Hohlung haben, die um eine Achse ge-
bogen ist, die allgemein parallel zur Unterseite (41)
ist; und die eingesenkten Greifflachen (28, 30) jeweils
ferner eine vorstehende Kante (31, 33) an einer
Oberseite des erhdhten Mittelabschnitts (26) haben.

2. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 1, wobei die Oberseite des erhéhten Mittelab-
schnitts (26) im Hinblick auf die Unterseite (41) ge-
neigt ist, wobei die Oberseite an der Vorderseite des
Bruststlicks (12) ndher zur Unterseite (41) als an der
Ruckseite des Bruststiicks (12) liegt.

3. Ergonometrisches Bruststick (12) nach An-
spruch 1, das ferner mindestens ein Bedienelement
(52, 58) aufweist, das auf dem erhdhten Mittelab-
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schnitt (26) an einer Position angeordnet ist, die
durch einen Zeigefinger des Benutzers leicht zu be-
dienen ist.

4. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 3, wobei das mindestens eine Bedienelement
(52, 58) auf der Oberseite des erhohten Mittelab-
schnitts (26) des Bruststiicks (12) angeordnet ist.

5. Ergonometrisches Bruststick (12) nach An-
spruch 4, wobei das mindestens eine Bedienelement
(52, 58) auf dem Vorderabschnitt des erhohten Mittel-
abschnitts (26) des Bruststlicks (12) angeordnet ist.

6. Ergonometrisches Bruststick (12) nach An-
spruch 5, wobei das Bruststlick (12) mit dem Ohr-
stlick an der Ruckseite des Bruststiicks gekoppelt ist.

7. Ergonometrisches Bruststick (12) nach An-
spruch 5, wobei das Bruststiick (12) mehrere Bedie-
nelemente (52, 58) hat, die alle auf der Oberseite des
erhoéhten Mittelabschnitts (26) angeordnet sind, wo-
bei die mehreren Bedienelemente (52, 58) zur Bedie-
nung durch einen Zeigefinger des Benutzers ergono-
metrisch angeordnet sind.

8. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 7, wobei die mehreren Bedienelemente (52,
58) zur Verwendung mit einer rechten Hand oder ei-
ner linken Hand des Benutzers ergonometrisch an-
geordnet sind.

9. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 7, wobei jedes der mehreren Bedienelemente
(52, 58) versenkt ist.

10. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 9, das ferner ein Drehbedienelement (58) auf-
weist, das im Hinblick auf die Unterseite (41) eben ist
und an der Vorderkante des erhdéhten Mittelab-
schnitts (26) des Bruststlicks (12) angeordnet ist, wo-
bei das Drehbedienelement (58) die Lautstarke des
Stethoskops steuern kann.

11. Ergonometrisches Bruststuck (12) nach An-
spruch 10, wobei die mehreren Bedienelemente (52,
58) ein erstes Bedienelement aufweisen, das Strom
zum Stethoskop steuern kann und den Frequenz-
gang des Stethoskops steuern kann.

12. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 1, wobei die eingesenkten Greifflachen eine
aufgerauhte Textur haben.

13. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 12, wobei die eingesenkten Greifflachen (28,
30) eine regelmafig eingekerbte Oberflache haben.

14. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 1, ferner mit mindestens einer Fingerausspa-
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rung (70, 72, 74), die auf der Oberseite des Brust-
stlicks (12) angeordnet ist.

15. Ergonometrisches Bruststiick (12) nach An-
spruch 14, wobei die Fingeraussparung (72) auf ei-
nem Vorderabschnitt der Oberseite des Bruststlicks
(12) angeordnet ist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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