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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft eine Vorrichtung ge-
maRk dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Eine Vorrichtung der oben genannten Art ist
beispielsweise aus WO 00/27336 bekannt.

[0003] Die kardiopulmonale Reanimation (CPR) ist
ein gut bekanntes und nutzliches Verfahren zur ers-
ten Hilfe. CPR wird zum Reanimieren von Personen
verwendet, die nach einem Herzinfarkt, einem Strom-
schlag, einer Brustverletzung und vielen anderen Ur-
sachen einen Herzstillstand erlitten haben. Wahrend
eines Herzstillstandes hoért das Herz auf Blut zu pum-
pen und eine einen Herzstillstand erleidende Person
wird aus dem Fehlen von Blutzufuhr zum Gehirn bald
einen Gehirnschaden erleiden. Daher erfordert die
CPR eine sich wiederholende Brustkompression zum
Zusammendricken des Herzens und der Brusthohle,
so dass Blut durch den Korper hindurchgepumpt
wird. Sehr oft atmet der Patient nicht und es wird eine
kiinstliche Mund-zu-Mund-Beatmung oder ein Hand-
beatmungsbeutel verwendet zum Zufiihren von Luft
zu den Lungen, wahrend die Brustkompression Blut
durch den Kérper hindurch pumpt.

[0004] Es wurde weithin festgestellt, dass CPR und
eine Brustkompression Herzstillstand-Patienten ret-
ten kénnen, insbesondere wenn sie sofort nach ei-
nem Herzstillstand angewendet werden. Eine Brust-
kompression erfordert, dass die die Brustkompressi-
on bereitstellende Person wiederholt das Brustbein
des Patienten mit 80 bis 100 Kompressionen pro Mi-
nute niederdrickt. Die CPR und eine Kompression
an der geschlossenen Brust kdnnen uberall verwen-
det werden, wo auch immer der Herzstillstand-Pati-
ent betroffen ist. Im AuBenbereich, entfernt vom
Krankenhaus, kann dies durch ungeschulte Zu-
schauer oder hoch qualifizierte Rettungsassistenten
und Ambulanzpersonal erzielt werden.

[0005] US-A-6 142 962 offenbart eine Brustkom-
pressionsvorrichtung mit einem Gurt, welcher so an-
gepasst ist, dass er sich zumindest teilweise um die
Brust eines Menschen herum erstreckt, einem Rota-
tionselement, das mit dem Gurt wirkverbunden ist
zum Zusammenziehen des Gurtes um die Brust her-
um, und mit einem elektronischen Motor zum Drehen
des Rotationselementes. Die Vorrichtung weist ferner
eine Steuervorrichtung und einen Drehmomentsen-
sor auf, wobei die Steuervorrichtung in der Lage ist,
die Kupplung auszukuppeln, wenn das durch den
Drehmomentsensor erfasste Drehmoment einen vor-
gegebenen Grenzwert erreicht.

[0006] Wenn ein Erste-Hilfe-Erbringer die Brust-
kompression effektiv durchfuhrt, betragt der Blutfluss

im Korper Ublicherweise etwa 25 bis 30% des norma-
len Blutflusses. Dies ist genug Blutfluss zum Verhin-
dern eines Gehirnschadens. Jedoch ist es, wenn eine
Brustkompression fiir lange Zeitraume erforderlich
ist, schwierig, wenn nicht unméglich, eine adaquate
Kompression des Herzens und des Brustkorbes auf-
recht zu erhalten. Sogar erfahrene Rettungsassisten-
ten kdénnen eine adaquate Brustkompression nicht
fur mehr als ein paar Minuten aufrecht erhalten. High-
tower, et al., Qualitatsabfall von Brustkompressionen
Uber die Zeit, 26 Ann. Emerg. Med. 300 (September
1995). Daher sind lange Zeitrdume einer CPR, wenn
erforderlich, nicht oft erfolgreich beim Aufrechterhal-
ten oder Wiederbeleben des Patienten. Gleichzeitig
scheint es, dass, wenn eine Brustkompression ada-
quat aufrechterhalten werden konnte, Herzstill-
stand-Opfer fir langere Zeitrdume aufrechterhalten
werden kénnten. Gelegentliche Berichte Uber verlan-
gerte CPR-Bemuhungen (45 bis 90 Minuten) wurden
gemeldet, wobei die Geschadigten letztendlich durch
eine koronare Bypassoperation gerettet wurden. Sie-
he Tovar, et al., Erfolgreiche Herzmuskel-Revaskula-
risation und Neurologische Wiederherstellung, 22 Te-
xas Heart J. 271 (1995).

[0007] Bei Bemihungen zum Bereitstellen eines
besseren Blutflusses und zum Erhéhen der Effektivi-
tat der Reanimationsbemihungen von Zuschauern
wurden Modifikationen der Basis-CPR-Prozedur vor-
geschlagen und verwendet. Von primarem Interesse
in Bezug auf die Vorrichtungen und die Verfahren, die
im Folgenden dargelegt sind, sind die unterschiedli-
chen, mechanischen Vorrichtungen, die zur Verwen-
dung bei der operativen Haupttatigkeit der CPR vor-
geschlagen wurden, namlich der wiederholten Kom-
pression der Brusthoéhle.

[0008] Die in Barkolow gezeigte Vorrichtung, Kardi-
opulmonal-Reanimator-Massagekissen, US-Patent
4,570,615 (18. Februar 1986), die kommerziell ver-
fugbare Thumper-Vorrichtung und andere solche
Vorrichtungen stellen eine kontinuierliche, automati-
sche Kompression an der geschlossenen Brust be-
reit. Barkolow und andere stellen einen Kolben bereit,
welcher Gber der Brusthdhle platziert wird und von ei-
ner Anordnung von Tragern abgestitzt wird. Der Kol-
ben wird Uiber dem Brustbein eines Patienten ange-
ordnet und so konfiguriert, dass er unter pneumati-
schem Antrieb wiederholt an der Brust nach unten
druckt. Der Patient muss zuerst in der Vorrichtung in-
stalliert werden, und die Hohe und die Hublange des
Kolbens mussen vor der Verwendung fir den Patien-
ten angepasst werden, was zu einer Verzdégerung in
der Brustkompression fihrt. Andere, analoge Vor-
richtungen ermdglichen eine handbetriebene Kolben-
wirkung an dem Brustbein. Everette, Extern-Herz-
kompressions-Vorrichtung, US-Patent 5,257,619 (2.
November 1993) stellt beispielsweise ein einfaches
Brustkissen bereit, das an einem Uber einen Patien-
ten gehaltenen Schwenkarm montiert ist und das
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durch Niederdricken an dem Schwenkarm zum
Komprimieren der Brust verwendet werden kann.
Diese Vorrichtungen sind klinisch nicht erfolgreicher
als eine manuelle Brustkompression. Siehe Taylor, et
al., Externe Herzkompression, Willkurlicher Vergleich
Mechanischer und Manueller Techniken, 240 JAMA
644 (August 1978).

[0009] Andere Vorrichtungen zur mechanischen
Kompression der Brust stellen einen Kompressions-
kolben bereit, welcher mittels Westen oder Riemen
um die Brust herum ber dem Brustbein in Position
gesichert ist. Woudenberg, Kardiopulmonaler Reani-
mator, US-Patent 4,664,098 (12. Mai 1987), zeigt
solch eine Vorrichtung, welche mit einem Luftzylinder
betrieben wird. Waide, et al., Extern-Herzmassa-
ge-Vorrichtung, US-Patent 5,399,148 (21. Marz
1995), zeigt eine andere solche Vorrichtung, welche
manuell betrieben wird. Bei einer anderen Variation
solcher Vorrichtungen ist eine Weste oder ein Gurt,
der zum Platzieren um die Brust eingerichtet ist, mit
Pneumatik-Blasen versehen, welche befillt werden
zum Ausliben von Kompressionskraften an der
Brust. Scarberry, Einrichtung zum Aufbringen von
Druck auf einen Menschlichen Koérper, US-Patent
5,222,478 (29. Juni 1993), und Halperin, Kardiopul-
monale Reanimation und Zirkulationsunterstiitzungs-
system, US-Patent 4,928,674 (29. Mai 1990), zeigen
Beispiele fir solche Vorrichtungen. Lach, et al., Rea-
nimations-Verfahren und -Einrichtung, US-Patent
4,770,164 (13. September 1988) schlug eine Kom-
pression der Brust mit einem breiten Band und B6-
cken an beiden Seiten des Rickens vor, was eine
beiderseitige Klammerungswirkung an der Brust be-
aufschlagt zum Komprimieren der Brust.

[0010] Mehrere Betriebsparameter miissen bei ei-
ner erfolgreichen Reanimationsvorrichtung eingehal-
ten werden. Eine Brustkompression muss in kraftiger
Weise erzielt werden, wenn sie effektiv sein soll, da
sehr wenig der Arbeit, die bei einer Brustkompression
ausgeubt wird, tatsachlich das Herz und die groRen
Arterien des Thorax komprimiert und das meiste der
Arbeit in ein Deformieren der Brust und des Brustkor-
bes geht. Die zum Bereitstellen einer effektiven
Brustkompression bendétigte Kraft schafft jedoch die
Gefahr fir andere Verletzungen. Es ist wohl bekannt,
das ein Platzieren der Hande tuber dem Brustbein er-
forderlich ist, um ein Durchstechen des Herzens wah-
rend der CPR zu vermeiden. Siehe Jones und Fletter,
Komplikationen Nach Kardiopulmonaler Reanimati-
on, 12 Am. J. Emerg. Med. 687 (November 1994),
was angibt, dass Risswunden am Herzen und den
Koronararterien, ein Aortenaneurysma und ein Aor-
tenriss, gebrochene Rippen, eine Lungenhernie, Ma-
gen- und Leber-Rissverletzungen durch CPR verur-
sacht wurden. Daher ist die eine Brustkompression
begleitende Verletzungsgefahr hoch und kann deut-
lich die Uberlebenschancen des Patienten gegenii-
ber einer Reanimationstechnik verringern, die diese

Verletzungen vermeiden kénnte. Ferner wird fir sehr
grolRe oder fettleibige Herstillstand-Patienten eine
Brustkompression vollig uneffektiv sein, da die Brust
nicht genugend komprimiert werden kann, um einen
Blutfluss zu bewirken. Auferdem ist eine Brustkom-
pression mittels pneumatischer Vorrichtungen infolge
des Fehlens einer Vorkehrung zum Schiitzen der
Briste gegen eine Verletzung und zum Beaufschla-
gen von Kompressionskraft zum Deformieren der
Brusthoéhle anstatt der Briste in ihrer Anwendung fiir
Frauen behindert.

[0011] Der Beginn einer CPR vor Ankunft der Erst-
versorger ist entscheidend fur eine erfolgreiche Le-
benserhaltung. Ferner ist die Unterstitzung mit einer
mechanischen Brustkompressionsvorrichtung wah-
rend der Stufen der einfachen lebensrettenden So-
fortmaflnahmen und der erweiterten lebensrettenden
SofortmaBnahmen erforderlich, um die Effektivitat
der CPR aufrechtzuerhalten.

Ubersicht

[0012] Esistein Ziel der Erfindung, eine Vorrichtung
zum Komprimieren der Brust eines Patienten bereit-
zustellen, mittels welcher erhéhte Effizienz in Bezug
auf eine Korrelation zwischen der Kompression der
Brust und der Kompression des Herzens sowie der
Brustaorta erzielt werden kann.

[0013] Zu diesem Zweck stellt die Erfindung eine
Vorrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs 1 be-
reit. Weiterbildungen der Erfindung sind in den ab-
hangigen Anspriichen beschrieben.

[0014] Die im Folgenden beschriebenen Vorrichtun-
gen ermdglichen eine umfangliche Brustkompression
unter Verwendung einer Vorrichtung, welche kom-
pakt, tragbar oder transportabel, eigen gespeist mit
einer kleinen Stromquelle sowie von Zuschauern mit
wenig oder keinem Training einfach zu verwenden
ist. Ferner kdnnen auch zusatzliche Funktionen in der
Vorrichtung vorgesehen sein, um einen Vorteil aus
der Stromquelle und der Strukturstitzplatte zu zie-
hen, die fir eine kommerzielle Ausfiihrungsform der
Vorrichtung vorgesehen sind.

[0015] Die Vorrichtung weist einen breiten Gurt auf,
welcher um die Brust gewickelt wird und welcher an
der Vorderseite des Herzstillstand-Patienten zuge-
schnallt werden kann. Der Gurt wird in sich wiederho-
lender Weise um die Brust herum festgezogen, so
dass die fur eine CPR notwendige Brustkompression
bewirkt wird.

Kurzbeschreibung der Figuren
[0016] Die Ausflihrungsformen der Fig. 1, Fig.2

und Fig. 43 bis Fig. 45 bilden keinen Teil der Erfin-
dung.
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[0017] Fig. 1 ist ein Uberblick Uber die Reanimati-
onsvorrichtung und zeigt die innere und die duf3ere
Weste teilweise offen.

[0018] Fig. 2 ist einen Uberblick tiber die Reanima-
tionsvorrichtung in der Zugeschnallt-Konfiguration.

[0019] Fig. 3 ist eine Detailansicht des Gurtschlos-
ses, das zum schlieBen der Vorrichtung um einen
Geschadigten herum verwendet wird.

[0020] Fig. 4 zeigt die Rollenanordnung, die zum
Betreiben des Kompressionsgurtes verwendet wird.

[0021] Fig.5 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der Rollenanordnung, die zum Betreiben des
Kompressionsgurtes verwendet wird.

[0022] Fig. 6 ist eine Ansicht der korrekt an einem
Geschadigten positionierten Reanimationsvorrich-
tung.

[0023] Fig. 7 zeigt die Reanimationsvorrichtung, die
mit einer Anzahl von zusatzlichen Vorrichtungen zur
Verwendung wahrend einer Reanimation ausgeris-
tet ist.

[0024] Fig. 8 zeigt eine Detailansicht des CPR-Mo-
duls von Fig. 7.

[0025] Fig. 9 zeigt eine Detailansicht des Defibrilla-
tionsmoduls von Fig. 7.

[0026] Fig. 10 zeigt eine Detailansicht des Luftweg-
management-Moduls von Fig. 7.

[0027] Fig. 11 zeigt eine Detailansicht des Steu-
er-und-Kommunikations-Moduls von Fig. 7.

[0028] Fig. 12 zeigt ein Blockdiagramm des Kom-
munikationssystems.

[0029] Fig. 13 ist ein Blockdiagramm des Motor-
steuersystems.

[0030] Fig. 14 ist ein Uberblick tiber die Reanimati-
onsvorrichtung.

[0031] Fig. 15 erlautert die Installation der Gurtcart-
ridge.

[0032] Fig. 25 erlautert die Konfiguration des Mo-
tors und der Kupplung in dem Motorkasten.

[0033] Fig. 26 erlautert die Konfiguration des Mo-
tors und der Kupplung in dem Motorkasten.

[0034] Fig. 27 zeigt ein Schild, welches zwischen
dem Motorkasten und dem Patienten angeordnet ist.

[0035] Fig. 28 ist eine Tabelle firr die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung bei einer Basisausflih-
rungsform.

[0036] Fig. 28a ist ein Diagramm flr die Druckande-
rungen, die von dem gemafl dem Zeitsteuerungsdia-
gramm von Fig. 28 betriebenen System ausgebildet
werden.

[0037] Fig. 29 ist eine Tabelle firr die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung bei einer Basisausflih-
rungsform.

[0038] Fig. 29a ist ein Diagramm flr die Druckande-
rungen, die von dem gemafl dem Zeitsteuerungsdia-
gramm von Fig. 29 betriebenen System ausgebildet
werden.

[0039] Fig. 30 ist eine Tabelle fir die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung fir einen Zusammen-
druck-und-Haltebetrieb des Kompressionsgurtes.

[0040] Fig. 30aist ein Diagramm fir die Druckande-
rungen, die durch das gemafl dem Zeitsteuerungsdi-
agramm von Fig. 30 betriebene System ausgebildet
werden.

[0041] Fig. 31 ist eine Tabelle fir die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung fir einen Zusammen-
druck-und-Haltebetrieb des Kompressionsgurtes.

[0042] Fig. 31aist ein Diagramm fir die Druckande-
rungen, die durch das gemaf dem Zeitsteuerungsdi-
agramm von Fig. 31 betriebene System ausgebildet
werden.

[0043] Fig. 32 ist eine Tabelle firr die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung fir einen Zusammen-
druck-und-Haltebetrieb des Kompressionsgurtes.

[0044] Fig. 32a ist ein Diagramm fir die Druckande-
rungen, die durch das gemafl dem Zeitsteuerungsdi-
agramm von Fig. 32 betriebene System ausgebildet
werden.

[0045] Fig. 33 ist eine Tabelle firr die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung fiir einen Zusammen-
druck-und-Haltebetrieb des Kompressionsgurtes.

[0046] Fig. 33aist ein Diagramm fir die Druckande-
rungen, die durch das gemafl dem Zeitsteuerungsdi-
agramm von Fig. 33 betriebene System ausgebildet
werden.

[0047] Fig. 34 ist eine Tabelle firr die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung fir einen Zusammen-
druck-und-Haltebetrieb des Kompressionsgurtes.

[0048] Fig. 34aist ein Diagramm fir die Druckande-
rungen, die durch das gemafl dem Zeitsteuerungsdi-
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agramm von Fig. 34 betriebene System ausgebildet
werden.

[0049] Fig. 35 ist eine Tabelle fir die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung fir einen Zusammen-
druck-und-Haltebetrieb des Kompressionsgurtes.

[0050] Fig. 35a ist ein Diagramm fur die Druckande-
rungen, die durch das gemaR dem Zeitsteuerungsdi-
agramm von Fig. 35 betriebene System ausgebildet
werden.

[0051] Fig. 36 ist eine Tabelle fir die Zeitsteuerung
des Motors und der Kupplung fir einen Betrieb des
Kompressionsgurtes gemaf einer Ausflihrungsform,
bei welcher die System-Zeitsteuerung zu jedem Zeit-
punkt, zu dem ein oberer Grenzwert erreicht wird, zu-
rickgesetzt wird.

[0052] Fig. 36a ist ein Diagramm fur die Druckande-
rungen, die durch das gemaR dem Zeitsteuerungsdi-
agramm von Fig. 36 betriebene System ausgebildet
werden.

[0053] Fig. 37 erlautert eine Ausflihrungsform der
Brustkompressionsvorrichtung mit einer Brust-
bein-Blase.

[0054] Fig. 41 erlautert einen Mechanismus zum
Verbinden des Brustkompressionsgurtes mit der An-
triebsrolle.

[0055] Fig. 42 erlautert eine Ausflihrungsform der
Brustkompressionsvorrichtung mit einer Wirbelsau-
len-Stitzplatte.

[0056] Fig. 43 ist ein Querschnitt der Brustkompres-
sionsvorrichtung mit einer Brustbein-Blase.

[0057] Fig. 44 ist ein Querschnitt der eine Brust-
bein-Blase aufweisenden Brustkompressionsvorrich-
tung, die wahrend einer Kompression gezeigt ist.

[0058] Fig. 45 ist ein Querschnitt der keine Brust-
bein-Blase aufweisenden Brustkompressionsvorrich-
tung, die wahrend einer Kompression gezeigt ist, und
erlautert einen Rundungseffekt, der bei einigen Pati-
enten auftreten kann.

[0059] Fig. 46 ist ein Querschnitt der Brustkompres-
sionsvorrichtung, wobei die Fuhrungsspindeln mit
seitlichem Abstand voneinander angeordnet sind, um
das Kraftprofil des Kompressionsgurtes zu veran-
dern.

[0060] Fig. 47 ist eine Ansicht des Motorkastens mit
einem  Nicht-Zurlick-Reversier-Antriebsmechanis-
mus.

[0061] Fig.48 ist eine Tabelle fir den einen

Nicht-Zuriick-Reversier-Antriebsmechanismus auf-
weisenden Motorkasten.

[0062] Fig. 49 erlautert das Verhaltnis zwischen der
Veranderung im Thoraxvolumen gegenuber der Ver-
anderung im Thoraxdruck.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0063] Fig.1 zeigt eine vereinfachte Version der
Reanimationsvorrichtung 1. Der zum Komprimieren
der Brust verwendete Mechanismus weist eine Kom-
pressionseinheit 2, welche einen Brustkompressi-
onsgurt 3 mit Gurtschléssern 4L und 4R aufweist, ei-
nen Reibbelag 5, eine Stltzplatte 6 und eine motor-
getriebene Rollenanordnung 7 aufweist. Die Stltz-
platte 6 ist unter einem Herzstillstand-Geschadigten
angeordnet, und der Kompressionsgurt 3 und der
Reibbelag 5 sind um die Brust des Geschadigten he-
rumgelegt. Der Brustkompressionsgurt, der eine lin-
ke Seite 3L und eine rechte Seite 3R aufweist, ist
durch miteinander Verriegeln der Gurtschlésser 4L
und 4R Uber der Brust des Geschadigten zusammen-
geschnallt. Bei dieser Konfiguration wird der Reibbe-
lag 5 zwischen dem Brustkompressionsgurt 3 und
dem Geschadigten sowie jeglicher von dem Gescha-
digten getragenen Kleidung sitzen. Der Kompressi-
onsgurt kann aus jedem stabilen Material hergestellt
sein, und Segeltuch hat sich als zur Verwendung ge-
eignet erwiesen. Der Kompressionsgurt kann auch
als eine Weste, ein Korsett, ein Gurtel, ein Riemen
oder ein Band bezeichnet werden. Der Reibbelag
kann aus Teflon®, Tyvek® oder irgendeinem anderen
Geringreibungsmaterial hergestellt sein (mit geringer
Reibung meinen wir ein Material, das ein Gleiten des
Kompressionsgurtes mit geringerer Reibung ermagli-
chen wird, als zwischen dem Gurt und der Gescha-
digtenkleidung oder der bloRen Haut zu erwarten ist).
Der Reibbelag kann aus jedem geeigneten Belagma-
terial hergestellt sein, da sein Zweck darin besteht,
den Geschadigten gegen durch den Kompressions-
gurt verursachte Reibverletzung zu schiitzen, und er
kann ferner dazu dienen, Reibungskrafte zu be-
schranken, die den Betrieb des Kompressionsgurtes
behindern. Der Reibbelag kann in Form eines Gurtes,
einer Weste, eines Korsetts, eines Gurtels, eines Rie-
mens oder eines Bandes vorgesehen sein und kann
die Brust teilweise oder vollstandig umschlief3en.

[0064] Die Vorderseite des Kompressionsgurtes 3,
einschliel3lich der Gurtschlésser 4L und 4R, sind so
eingerichtet, dass sie einen breiten Druckpunkt tGber
dem Brustbein des Geschadigten bereitstellen. Dies
ist in Fig. 2 dargestellt. Groke Offnungen 8 kdnnen
vorgesehen sein zum Aufnehmen weiblicher Briste
und korpulenter Mannerbruste. Die Unterseiten der
Gurtschlésser 4L und 4R sind glatt und breit, so dass
Druckkrafte gleichmalig tber einen weiten Bereich
der Brust, der zu dem Brustbein korrespondiert, ver-
teilt werden. Der Punkt, an dem das Gurtschloss an
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dem Brustkompressionsgurt angebracht ist, kann
von der Vorderseite der Brust zu der Rickseite der
Kompressionseinheit hin betrachtlich variieren, und
die Offnungen 8 kénnen in den Gurtschléssern vor-
gesehen sein, anstatt in dem Gurt selbst. Fig. 3 zeigt
ein Detail der Gurtschiésser 4, die zum Befestigen
des Kompressionsgurtes um die Brust des Gescha-
digten herum verwendet werden. Das Gurtschloss
kann von jeder Art sein und weist bevorzugt einen
Verriegelungs-Erfassungsschalter 9 auf, der Uber
eine Leitung 10 mit dem Motorsteuersystem wirkver-
bunden ist (siehe Fig. 13), um anzuzeigen, dass die
Vorrichtung um die Geschadigtenbrust herum zu-
sammengeschnallt wurde und bereit ist zum Initiieren
von Kompressionszyklen. Die in Fig. 3 gezeigten
Gurtschlésser sind D-Ring-férmige Gurtschldsser,
die groRe Offnungen 8 aufweisen und die an dem
Kompressionsgurt 3 angebracht sind. Andere Ver-
schlisse und Verschlussmittel kdnnen verwendet
sein.

[0065] Der Brustkompressionsgurt 3 wird durch die
Wirkung von einer oder mehreren Zusammenziehrol-
len, welche die Rollenanordnung 7 bilden, die in der
Stutzplatte 6 angeordnet ist, wiederholt um die Brust
eines Geschadigten herum zusammengezogen. Die
Rollenanordnung, die in Eig. 4 dargestellt ist, weist
wenigstens eine Rolle oder Spule auf, die mit dem
Kompressionsgurt 3 an der Rickseite des Gurtes,
bevorzugt in der Nahe der Mitte oder der Sagittallinie
11 (siehe Fig. 1 und Fig. 2) des Kompressionsgurtes
verbunden ist (obwohl sie an der Vorderseite oder an
der Seite des Kompressionsgurtes angeordnet sein
kann). Eig. 4 zeigt eine Ansicht der Rollenanordnung
7 und ihre Befestigung an dem Kompressionsgurt 3.
Eine Rollenanordnung weist eine einzige Antriebsrol-
le 12 auf, die Uber eine Antriebswelle 15 mit dem Mo-
tor 14 wirkverbunden ist. Der Kompressionsgurt ist
auf jede geeignete Weise an der Antriebsrolle befes-
tigt. In diesem Fall ist in der Antriebsrolle 12 ein
Langsschlitz 16 vorgesehen. Der Schlitz erstreckt
sich radial oder sehnenhaft durch die Antriebsrolle
hindurch und erstreckt sich axial um eine zu der Brei-
te des Kompressionsgurtes korrespondierende Lan-
ge, wobei die Enden 17 der Antriebsrolle zum Verbin-
den mit der Antriebswelle 15 und einem Lagerzapfen
18 vollwandig belassen sind. Der Gurt ist durch den
Schlitz hindurch geschoben, so dass eine sichere
Verbindung zwischen dem Gurt und der Antriebsrolle
hergestellt ist. Wenn auf diese Weise gesichert, wird
die Rotation der Antriebsrolle 12 die rechte Seite 3R
des Kompressionsgurtes und die linke Seite 3L des
Kompressionsgurtes aufnehmen und diese auf die
Rolle aufwickeln, wodurch der Kompressionsgurt um
die Brust des die Vorrichtung tragenden Geschadig-
ten herum zusammengezogen wird. Spindeln oder
Ausrichtwalzen 19 ermdglichen eine Ausrichtung und
ein durch den Betrieb der Antriebswelle hervorgeru-
fenes Fordern des Gurtes auf der Walze bei geringer
Reibung.

[0066] Man kann sich viele alternative Ausfiihrungs-
formen fir den Walzenmechanismus vorstellen, und
eine solche Alternative ist in Fig. 5 dargestellt. Rollen
12L und 12R sind parallel ausgerichtet und durch ein
Ubertragungszahnrad 20 und ein Planetenzahnrad
21 miteinander verbunden sowie Uber Achsen 18L
und 18R gelagert. Die Antriebswelle 15 ist an der Rol-
le 12R (oder der Rolle 12L) angebracht und mit dem
Motor 14 wirkverbunden. Der Motor dreht die Welle
15 und die Rolle 12R in Richtung entgegen dem Uhr-
zeigersinn, so dass die rechte Seite 3R des Kom-
pressionsgurtes nach links gezogen wird und auf die
Rolle gewickelt wird. Das Ubertragungszahnrad 20
wirkt auf das Planetenzahnrad 21, so dass eine Dre-
hung in Richtung des Urzeigersinns fir die Rolle 12L
bewirkt wird, welche ihrerseits die linke Seite 3L des
Kompressionsgurtes zieht und auf die Rolle 12L wi-
ckelt.

[0067] Somit kann man sich viele Ausfihrungsfor-
men von Mechanismen, welche ein wiederholtes zy-
klisches Zusammenziehen der Kompressionsweste
um die Brust des Geschadigten herum bewirken kon-
nen, vorstellen. Der Kompressionsgurt dient zum ra-
dialen Komprimieren der Brust durch das Zusam-
menwirken des Gurtes, der Platte und des Gurt-
schlosses und zum Verteilen der Kompressionskraft
um die Brust herum.

[0068] Der Motor wird eingeschaltet zum Drehen
der Rollen und zum Bewirken, dass sich der Kom-
pressionsgurt um die Brust eines Geschadigten her-
um zusammenzieht. Ein Motor, wie beispielsweise
ein batteriebetriebener Handbohrmaschinenmotor,
stellt eine adaquate Brustkompression fur die Zwe-
cke von CPR bereit. Um ein sich wiederholendes Zu-
sammenziehen des Kompressionsgurtes 3 zu bewir-
ken, muss der Motor 14 iber eine Kupplung 22 oder
einen anderen solchen Mechanismus verbunden
sein. Der Motor 14 kann mit der Antriebswelle 15
Uber einen Drehmoment-Rutschkupplungsmecha-
nismus verbunden sein, welcher die Antriebswelle
einkuppelt, bis ein hohes Drehmoment erreicht ist
(welches einen groRen Widerstand gegen weiteres
Zusammenziehen anzeigt und somit anzeigt, dass
die Brust des Geschadigten komprimiert wurde), und
welcher automatisch bei solch einem hohen Drehmo-
ment ausrickt und nur dann wieder einkuppelt, nach-
dem sich der Gurt in Reaktion auf die normale elasti-
sche Expansion der Brust des Geschadigten aufge-
weitet hat. Auf diese Weise wird ohne die Notwendig-
keit fur ein wiederholtes Einschalten und Ausschalten
des Motors eine sich wiederholende Kompression er-
reicht, wodurch die Lange der Betriebszeit fur jede
gegebene Batteriestromversorgung ausgedehnt
wird. Alternativ kann der Motor wiederholt einge-
schaltet und ausgeschaltet werden, wobei die Rollen
wahrend Zeitrdumen, in denen der Gurt energielos
gemacht ist, frei drehen, und wobei der Kupplungs-
mechanismus 22 ahnlich den Kupplungsmechanis-
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men sein wird, die an elektrischen Bohrmaschinen
verwendet sind (welche wahrend des Betriebs der
Bohrmaschine einkuppeln, jedoch frei drehen, wenn
die Bohrmaschine ausgeschaltet ist). Wahrend es die
naturliche elastische Expansion der Brust unndétig
machen sollte, den Gurt in Richtung zu einem Lo-
cker-Zustand hin anzutreiben, kann ein aktives Lo-
ckern erreicht werden durch Umkehren des Motors
oder Umkehren der Wirkung des Motors durch eine
geeignete Kupplung oder einen geeigneten Getriebe-
mechanismus. Eine Zeitsteuerung der Kompressio-
nen wird durch ein Computermodul oder ein einfa-
ches Relais (Relais vom Scheibenwischertyp) regu-
liert und wird bevorzugt dem Standard der Richtlinien
fur die erweiterten lebensrettenden Sofortmal3nah-
men oder der Richtlinien fiir eine kardiopulmonale
Reanimierung oder irgendeinem anderen medizi-
nisch akzeptablen Reanimationsregime genigen.
Derzeitige Richtlinien, die von der Amerikanischen
Herzgesellschaft hervorgebracht wurden, erfordern
60 bis 100 Brustkompressionen pro Minute.

[0069] Der Motor ist bevorzugt batteriebetrieben,
wobei Vorkehrungen zum Aufnehmen von Strom aus
jeder verfugbaren Stromquelle getroffen sind. Batte-
rien 23 kénnen in der Stitzplatte 6 aufbewahrt wer-
den. Drei-Volt-Batterien geeigneter Grofie, die be-
reits zur Verwendung mit zahlreichen Elektrowerk-
zeugen verfugbar sind, stellen etwa flinf Minuten von
Kompression pro Batterie bereit, wohingegen
Zwolf-Volt-Batterien (1700mA-h pro Batterie) etwa
zehn Minuten von Kompression pro Batterie bereit-
gestellt haben. Eine Gesamtbatteriekapazitat von
dreiBig Minuten ist wunschenswert (entsprechend
der angenommenen durchschnittlichen Zeit zwi-
schen einem Herzstillstand und dem Transport zu
dem Krankenhaus). Demgemal kdénnen mehrere
Batterien in der Stitzplatte installiert sein und elek-
trisch mit dem Motor und dessen Steuervorrichtung
verbunden sein. Den Batterien wird eine Erhaltungs-
ladung bereitgestellt Gber eine Ladegeratbuchse und
ein Ladegerat, das in eine 120 Volt Wechselstromen-
ergiequelle eingesteckt ist, wenn die Vorrichtung
nicht in Verwendung ist. (Es ist beabsichtigt, dass die
Vorrichtung in Fabriken, Biirogebauden, Flugzeugen
und anderen Einrichtungen mit relativ stabilen Strom-
quellen installiert ist und dass die Einheit angeschlos-
sen und in Aufladung verbleibt, wenn sie nicht in Ver-
wendung ist.) Wenn an der Stelle der Verwendung
Wechselstrom leicht verfliigbar ist, kann die Vorrich-
tung mit Wechselstrom weiterlaufen, so dass die Bat-
terien fur eine spatere Verwendung erhalten werden.
Die Einheit kann mittels eines geeigneten Autoadap-
ters auch an eine Automobil-Strombuchse ange-
schlossen werden, wodurch eine Verwendung dort,
wo ein Automobil die einzige Stromquelle ist, und
eine verlangerte Verwendung in einem Krankenwa-
gen ermdoglicht werden.

[0070] Fig. 6 zeigt die Reanimationsvorrichtung, die

an einem Herzstillstand-Geschadigten installiert ist.
Die Stutzplatte 6 ist unter dem Geschadigten plat-
ziert, und der rechte 3R und der linke 3L Abschnitt
des Kompressionsgurtes sind um die Brust des Ge-
schadigten geschlungen und Uber der Vorderseite
der Brust, durch einen Pfeil 25 gezeigt, zusammen-
geschnallt. Sobald es in Position ist, kann das Sys-
tem durch manuelles Starten des Motors oder durch
automatisches Starten in Anbetracht der korrekten
Ruckmeldung von den an der Vorrichtung angeord-
neten Sensoren, einschlieBlich des Gurtschlossver-
riegelungssensors, gestartet werden.

[0071] Mit dem oben beschriebenen Basissystem
kénnen eine Anzahl von Funktionen kombiniert wer-
den. Die zum Aufnehmen des Betriebsmechanismus
fur den Gurt notwendige Struktur, die im Obigen auch
als die Stitzplatte bezeichnet ist, kann ferner als La-
gerraum flr zusatzliche, wahrend einer Reanimation
verwendete Einrichtungen dienen. Fig. 7 erlautert die
Reanimationsvorrichtung 1 in einer moglichen kom-
merziellen Ausfuhrungsform. Die Stutzplatte ist so
bemessen, dass sie anndhernd von dem unteren
Lendenbereich aus bis zu den Schultern eines Ge-
schadigten reicht. Das Kompressionsmodul 26 ist
von der Stitzplatte separierbar und weist den Kom-
pressionsgurt und eine Reibungsweste auf, die in
dem Kompressionsmodul aufbewahrt sind. Die Rol-
lenanordnung und der Motor sind ebenfalls in dem
Kompressionsmodul aufbewahrt, obwohl der Motor
auch in der Stutzplatte installiert sein kann. In dieser
Figur weist das Kompressionsmodul eine kleine
Stitzplatte 27 auf, welche in die gréRere Sys-
tem-Stutzplatte 28 passt. Unter Ausnutzung des ver-
fugbaren Raums in der System-Stutzplatte sind ein
Aufnahmeraum 29 zum Aufbewahren von Luftweg-
management-Einrichtungen (Beatmungsbeuteln,
Sauerstoffmasken usw.) und ein Aufnahmeraum 30
zum Aufbewahren von Defibrillationsequipment
(Elektroden und Paddel usw.) in der Stitzplatte ent-
halten.

[0072] Ferner kann ein Steuer-und-Kommunikati-
onsmodul 31 in die Stutzplatte integriert sein. Eine
kleine Sauerstoffflasche 32 kann gemeinsam mit
Schlduchen, die zu einem zuganglichen Punkt an der
Platte hingeflhrt sind, und jedem Verbinder vorgese-
hen sein, der fir eine Verbindung zwischen der Sau-
erstoffflasche und in dem Luftwegmanagement-Auf-
nahmeraum vorgesehenen Einrichtungen gewiinscht
ist. Batterien 23 sind in der Stitzplatte aufbewahrt
(die Anzahl der Batterien ist gemaf’ der gewiinschten
Betriebszeit gewahlt, und die Anordnung der Batteri-
en ist durch den verfigbaren Raum vorgegeben). Die
Batterien sind uber elektrische Verbinder 33 und eine
geeignete Verkabelung durch die Stitzplatte hin-
durch mit dem Motor in dem Kompressionsmodul
wirkverbunden. Die Batterien kdnnen ferner mit dem
Defibrillationsmodul und dem Steuerund-Kommuni-
kationsmodul wirkverbunden sein. Obwohl langlebi-
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ge Batterien verwendet sein kénnen, kdnnen auflad-
bare Batterien bevorzugt sein. Demgemalf ist an der
Stutzplatte ein Ladeanschluss 34 vorgesehen zum
Aufladen der Batterien oder Betreiben der Vorrich-
tung Uber externe Stromversorgungen.

[0073] Die Vorrichtung ist dafir bestimmt, zwischen
den Verwendungen Uber lange Zeitrdume aufbe-
wahrt zu werden, und ein Aufbewahrungshalter 35 ist
zu diesem Zweck vorgesehen. Der Aufbewahrungs-
halter kann solche Notwendigkeiten wie Stromver-
sorgungsanschlisse, einen Stromstecker und einen
Ladetransformer aufweisen. In der Stutzplatte ist ein
Entnahmesensor 36 enthalten zum Erfassen, wenn
die Stitzplatte von dem Aufbewahrungshalter ent-
fernt wird (was wie nachstehend beschrieben als ein
Zustand verwendet werden kann, der die Verwen-
dung der Vorrichtung und daher die Notwendigkeit
zum Alarmieren von medizinischem Rettungsperso-
nal anzeigt). Der Entnahmesensor kann einen einfa-
chen Endschalter aufweisen, welcher das physische
Entfernen des Systems erfasst, und der Endschalter
kann als ein Stromschalter oder ein Aufwachschalter
verwendet werden, welcher die Initierung des Sys-
tems startet. Der Entnahmesensor kann einen
Stromsensor an den Ladeleitungen aufweisen, wel-
cher ein Wegfallen des Ladestroms, eine Erhéhung
in dem von dem Ladesystem aufgenommenen Strom
oder den Motorstrom als eine Anzeige der Verwen-
dung verarbeitet. Die Wahl des Sensors kann unter
Bedenken vieler praktischer Erwagungen durchge-
fuhrt werden, wie beispielsweise dem Wunsch, das
Verarbeiten von Stromausfallen als Anzeigen einer
Verwendung und andere solche unbeabsichtigten In-
itierungen zu vermeiden. Der Zustand, in dem die
Vorrichtung als ,in Verwendung" erachtet wird, kann
gemal den praktischen Erwagungen gewahlt wer-
den, und in den meisten Fallen wird angenommen,
dass ein bloRes Entfernen der Reanimationsvorrich-
tung von dem Halter ein klares Signal dahingehend
bilden wird, dass jemand festgestellt hat, dass ein
Geschadigter deren Nutzung erfordert und dass me-
dizinisches Rettungspersonal zu der Position der
Vorrichtung entsendet werden sollte. Es gibt einige
Umgebungen, in denen spatere Zustdnde zum An-
zeigen verwendet werden, dass die Vorrichtung sich
»in Verwendung" befindet, wie beispielsweise wenn
sie in Krankenwagen, Flugzeugen, Krankenhdusern
oder anderen Umgebungen installiert ist, wo es rat-
sam sein kdnnte, als eine Vorsichtsmalinahme oder
eine VorbereitungsmalRnahme die Vorrichtung von
ihrem Aufbewahrungshalter zu entfernen und die Ini-
tiierung von Kommunikationen zu verzdgern, bis die
Vorrichtung entfaltet oder an dem Geschadigten in-
stalliert ist. In solchen Féllen kann die in Fig. 3 ge-
zeigte Gurtschlossverriegelung als der Sensor ver-
wendet sein, der anzeigt, dass die Reanimationsvor-
richtung in Verwendung ist.

[0074] Fig. 8 zeigt die Details des Kompressions-

moduls 26. Wenn es nicht in Verwendung ist, ist das
Modul mit einer Reil¥folie 37 abgedeckt, welche den
Kompressionsgurt gegen Verschlei} schitzt. Die
Gurtschldsser 4 befinden sich leicht sichtbar unter
der Reil¥folie. Die elektrischen Verbinder 38 verbin-
den die Batterien in der Stiitzplatte mit dem Motor in-
nerhalb des Kompressionsmoduls. Die Innenseite
des Kompressionsgurtes 3 ist an einer parasagittalen
Position 40 rechts des Brustbeins (siehe Fig. 6) und
an einer linksseitigen medialen Rippenposition 41
(siehe Fig. 6) mit Durchdringungselektroden 39 aus-
gerustet zum Realisieren des Elektrodenkontaktes,
der fir eine EKG-Erfassung notwendig ist. Diese
Elektroden kdnnen in Umgebungen, in denen ein kor-
rektes Platzieren der Defibrillationselektroden wegen
eines hohen Niveaus von Training unter voraussicht-
lichen Zuschauern und Erstversorgern angenommen
werden kann, weggelassen werden. Die Reibungs-
weste 5 ist an dem Kompressionsmodul tiber der Po-
sition der Rollenanordnung befestigt.

[0075] Fig. 9 zeigt eine Detailansicht des Defibrilla-
tionsmoduls 30. Das Defibrillationsmodul weist ein
Paar von Defibrillationselektroden 42 auf, die Uber
die Stromanschlisse 43 mit den Batterien verbunden
sind. Die Defibrillationselektroden werden durch eine
in dem Defibrillationsmodul untergebrachte Schal-
tung gesteuert und kénnen tUber den Datenanschluss
44 mit dem Steuermodul verbunden sein. Das Defib-
rillationsmodul ist mit Schnellverschlissen 51 I6sbar
an der Stutzplatte 28 angebracht. Die Reif3folie 46
schitz die Komponenten des Defibrillationsmoduls
wahrend der Lagerung und stellt einen schnellen Zu-
griff zur Verwendung bereit.

[0076] Eig. 10 zeigt die Detailansicht des Luftweg-
management-Moduls 29, welches eine Sauerstoff-
maske 47, ein Stlick Schlauchleitung 48 und ein Luft-
anschlussstick 49 aufweist, das die Sauerstoffmas-
ke mit der Sauerstoffflasche in der Stiitzplatte 28 ver-
bindet. Die Sauerstoffmaske dient als ein Blut-
gas-Austauschmittel und liefert Sauerstoff zu den
Lungen zum Austausch mit Blutgas, wie beispiels-
weise CO,. Optional kdnnen Medizininjektoren 50 mit
den Masken oder dem Schlauch wirkverbunden sein
zum Erméglichen einer automatischen Injektion von
ACLS-Medikamenten in den Luftweg. Das Luftweg-
management-Modul ist mit Schnellverschlissen 51
I6sbar an der Stiitzplatte 28 angebracht. Eine Reil}fo-
lie 46 schiitz die Komponenten des Luftwegmanage-
ment-Moduls wahrend der Lagerung und stellt einen
schnellen Zugriff zur Verwendung bereit. Ein Endex-
pirations-CO,-Monitor 52 kann in der Maske enthal-
ten sein, um eine biologische Ruckmeldung und
Uberwachung des Erfolgs der CPR zu ermdglichen.
Fir den gleichen Zweck kann ferner ein hautmontier-
ter Blutsauerstoffniveaumonitor 53 an die Maske
montiert sein (es kénnen auch Fingerspitzen-Blut-
sauerstoffsensoren vorgesehen sein und in der ge-
samten Einrichtung bereitgestellt sein, so dass sie
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leicht verfiigbar sind). Die durch die Sensoren erlang-
ten biologischen Daten werden Uber eine geeignete
Verkabelung in der Maske und der Stutzplatte an das
Steuermodul Ubertragen.

[0077] Fig. 11 zeigt eine Detailansicht des Steu-
er-und-Kommunikations-Moduls. Die Steuereinheit
54 ist mit dem Kompressionsmodul, dem Defibrillati-
onsmodul und dem Luftwegmanagement-Modul tiber
eine geeignete Verkabelung durch die Stutzplatte 28
hindurch verbunden. Die Steuereinheit ist optional
mit der Kommunikationseinheit 55 verbunden. Die
Kommunikationseinheit weist Mittel auf zum Ubertra-
gen des EKG und anderer an der Platte erfasster me-
dizinischer Messparameter an den Bildschirm 56 und
Uber Telefon an entferntes medizinisches Personal.
Die Kommunikationseinheit kann ein Handapparatte-
lefon oder ein Lautsprechertelefon aufweisen. Da die
Vorrichtung am wabhrscheinlichsten an einer Stelle
verwendet wird, die getrennt von dem Aufbewah-
rungshalter ist, weist das Kommunikationsmodul be-
vorzugt eine Drahtlos-Kommunikationseinrichtung
auf, wie beispielsweise ein Schnurlostelefon, ein
Funk- oder Mobiltelefon, und jede notwendige Tele-
fonbasis wird in dem Aufbewahrungshalter installiert
sein.

[0078] Die Kommunikationseinheit und die Steuer-
einheit sind so eingerichtet, dass sie in der folgenden
Weise arbeiten, die ferner in dem Blockdiagramm
von Fig. 12 dargestellt ist. Die Vorrichtung kann fir
Monate zwischen einer Verwendung in einer Lade-
einheit montiert verbleiben und wird zur Verwendung
aus der Ladeeinheit entfernt. Bei Entfernen der Vor-
richtung aus ihrer Aufbewahrungsposition erfasst ein
Sensor in der Steuereinheit das Entfernen (durch
Endschalter, Magnetschalter oder Bewegungssenso-
ren, Stromsensoren in dem Ladesystem oder ander-
weitig) und initiiert das System, wobei Funktionen
Uberprift, eine Anzeigeeinheit eingeschaltet und an-
dere typische Anlauffunktionen realisiert werden. Als
einen ersten Schritt initiiert das System Uber die
Kommunikationseinheit eine Telefonverbindung mit
einer medizinischen Einrichtung. Die Verbindung
kann jedes Kommunikationsmedium nutzen, ob es
Standardtelefonleitungen, ein Mobiltelefonsystem,
ein Funkrufsystem oder ein Funksender ist. Das Sys-
tem kann eingerichtet sein, so dass es Verbindungen
mit einer zentralen medizinischen Einrichtung, wie
beispielsweise einem Lokal-911-Notfallsystem, ei-
nem nahe gelegenen Krankenhaus oder Ambulanz-
service, oder einer zentralen Einrichtung initiiert, die
mit medizinischem Personal besetzt ist, das speziell
auf die Fernnutzung der Vorrichtung trainiert ist (alle
generell als medizinisches Personal bezeichnet).
Nach Herstellen der Verbindung informiert die Kom-
munikationseinheit medizinisches Personal tber die
Position oder eine Identifikation der Vorrichtung (wel-
che in einem Computerspeicher in der Kommunikati-
onseinheit gespeichert sein kann oder uUber GPS

oder ein anderes solches System bestimmt wird),
und diese Information kann verwendet werden zum
Entsenden eines medizinischen Notfallteams zu der
Position der Vorrichtung hin. Bei einer einfachen Aus-
fuhrungsform, welche keinen Computer zum Steuern
der Aktionen der Alarmfunktion erfordert, kann der
Entnahmesensor einen Endschalter aufweisen, wo-
bei das Kommunikationsmodul eine einfache Telefo-
neinheit aufweisen kann, die in dem Aufbewahrungs-
halter zusammen mit einer auf Band aufgezeichne-
ten Nachricht installiert ist, wobei der Betrieb des Re-
lais in Reaktion auf das Entfernen der Reanimations-
vorrichtung ein Initiieren des Telefonanrufs zu 911
und ein Abspielen einer Alarmnachricht beinhaltet,
die eine Alarminformation bereitstellt, wie beispiels-
weise die Position der Platte. Die Kommunikations-
einheit kann ferner mit einem Alarmknopf versehen
sein, welcher unabhangig von der Verwendung des
Brettes von einem Zuschauer betatigt werden kann,
um unabhangig von dem Zustand der Reanimations-
vorrichtung ein Notfallteam zu der Position zu rufen.

[0079] Bevor das medizinische Notfallteam an-
kommt, wird ein Zuschauer die Platte unter dem Ge-
schadigten platzieren, den Kompressionsgurt um
den Geschadigten herum zusammenschnallen und
die Defibrillations- und/oder Erfassungselektroden
(oder anders herum) anlegen. Alternativ kdnnen an
der Innenfliche des Kompressionsgurtes Erfas-
sungselektroden vorgesehen sein. Das System Uber-
wacht die Installation des Gurtes ber durch die Ver-
riegelungssensoren in dem Gurtschloss bereitge-
stellte Signale. Das System uberwacht biologische
Eingangswerte, was das Uberwachen von EKG-Sig-
nalen von den EKG-Elektrodenpflastern des Defibril-
lationsmoduls, das Uberwachen von EKG-Signalen,
die durch die gurtmontierten Elektroden erfasst wur-
den, das Uberwachen von Signalen von einem End-
expirations-CO,-Monitor ~ des Luftwegmanage-
ment-Moduls und jedes anderen in die Vorrichtung in-
tegrierten Biosignalsensors umfassen kann. Das
System kann ferner manuell eingegebene Befehle
von der Steuereinheit Uberwachen oder darauf rea-
gieren, so dass vor Ort befindlichem medizinischem
Notfallpersonal eine Steuerung der Vorrichtung be-
reitgestellt ist, wenn sie am Schauplatz ankommen.
Wahrend des Betriebs Ubertragt das System jede
verfligbare biologische Information, einschlief3lich
EKG-Signalen, Blutdruck, endexpiratorisches CO,
und jedes anderen uUberwachten biologischen Para-
meters, an die entfernte medizinische Einrichtung
und es kann ferner Informationen bezlglich der Kon-
figuration der Vorrichtung Ubertragen, einschlielich
einer Batterielebensdauer, Systembetriebsgrenzen-
einstellungen (d.h., ob das System eingerichtet ist fir
Automatikbetrieb, toleranten Betrieb oder in jeglicher
Funktion gesperrt ist), so dass medizinisches Perso-
nal gewahrleisten kann, dass die geeignete Konfigu-
ration wirksam ist.
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[0080] Die Verbindung mit der medizinischen Ein-
richtung wird es medizinischem Notfallpersonal er-
moglichen, den Zustand des Patienten zu diagnosti-
zieren, und wird Uber von dem medizinischen Perso-
nal an die Kommunikationseinheit gesendete Signale
bestimmte zusatzliche therapeutische ACLS-Aktio-
nen erlauben, initiieren oder verbieten. Beispielswei-
se kann, nach Diagnostizieren der EKG-zustande,
welche die Notwendigkeit fir eine Defibrillation an-
zeigen, das medizinische Personal ein Signal an die
Kommunikationseinheit senden, welche auf die Steu-
ereinheit einwirkt, so dass ein manueller Betrieb der
Defibrillationselektroden durch die Zuschauer ermdég-
licht wird. Das System ermoglicht ferner die Anwen-
dung eines Defibrillationsschocks uber eine Fernsig-
nalisierung von dem medizinischen Personal. Die
Vorrichtung kann ein Expertensystem enthalten, wie
beispielsweise den Automatischen Externen Defibril-
lator. Das medizinische Personal kann Uber das
Kommunikationssystem auch andere Aktionen uber-
mitteln und gewahrleisten, dass bestimmte Aktionen
von den Zuschauern Ubernommen werden. Bei-
spielsweise kann das medizinische Personal verbal
mit dem Zuschauer kommunizieren, um den Grund
fur den Herzstillstand, die korrekte Anordnung der
Sauerstoffmaske, ein geeignetes Freigeben des Luft-
wegs und andere Informationen zu bestimmen.
Wenn das Luftwegmanagement-Modul mit einem
Medikament versehen ist, wie beispielsweise Epine-
phrin, Lidocain, Bretylium oder andere in den
ACLS-Richtlinien geforderte Medikamente (oder neu
vorgeschlagene Medikamente, wie beispielsweise
T3), kann das medizinische Personal Zuschauer in-
struieren zum |Injizieren des geeigneten Medika-
ments uber den Luftweg. Wenn automatische Injekto-
ren, wie beispielsweise jene, die in Kramer, Interakti-
ves Externes Defibrillations- und Medikamentenin-
jektions-System, US-Patent 5,405,362 (11. April
1995) vorgesehen sind, oder dhnliche Systeme mit
nichtossalen Injektoren vorgesehen sind, kann das
medizinische Personal Zuschauer zum Injizieren ei-
nes geeigneten Medikaments Uber diese Injektoren
instruieren. Wenn die Injektoren mit Mitteln zum auto-
matischen Betrieb auf Basis von gemessenen
EKG-Signalen, gemessenem Blutdruck und gemes-
senem endexpiratorischem CO, versehen sind, kann
das medizinische Personal Signale an das System
senden zum Initiieren einer Injektion durch Fernsteu-
erung durch das medizinische Personal, Ermdgli-
chen einer Injektion durch lokale Steuerung wie sie
durch das Expertensystem bestimmt ist, Ermdglichen
einer Injektion durch Zuschauer oder Verhindern ei-
ner Injektion durch das System oder Zuschauer. Bei-
spielsweise kann das System anfangs so eingerich-
tet sein, dass es jegliche Injektion verbietet. Medizini-
sches Personal, das durch die von der Kommunikati-
onseinheit bereitgestellten Informationen ein Herz-
kammerflimmern diagnostiziert hat, kann ein entspre-
chendes Signal aussenden zum Genehmigen oder
Initiieren einer Injektion von Epinephrin und kann fer-

ner ein Signal aussenden zum Verbieten einer Injek-
tion von Atropin, bis sie gemaf den ACLS-Richtlinien
gefordert wird. Ein neu vorgeschlagenes Medika-
ment T3 kann als eine Therapie fir Herstillstand Gber
den Luftweg in die Lungen hinein verabreicht werden.
Eine gesteuerte Injektion in den Luftweg hinein kann
auf die gleiche Weise initiiert oder verhindert werden.
Somit kénnen alle Aktionen in der ACLS, einschliel3-
lich Kompression, Defibrillation, Medikamenteninjek-
tion, unter der Anleitung medizinischen Personals
von einer entfernten Position aus Uber das System
erreicht werden, oder sie kdnnen Uber in dem Steuer-
modul installierte Expertensysteme erreicht werden.
Jede dieser Funktionen ist in ein System integriert,
das automatisch eine Kommunikation mit medizini-
schem Personal initiiert und das medizinische Perso-
nal Uber die Position der Vorrichtung informiert, so
dass medizinisches Notfallpersonal zu der Position
hin entsandt werden kann.

[0081] Die wiederholte Kompression wird nach dem
Zusammenschnallen des Kompressionsgurtes (auto-
matisch) initiiert, oder fur den Zuschauer kann ein
Schalter zum Initiieren der Kompression vorgesehen
sein. Das System wird die Kompressionszyklen ge-
mal dem Motorsteuerungs-Blockdiagramm von
Fig. 13 fortsetzen, bis es deaktiviert wird. Nach Initi-
ieren des Systems wird die Steuereinheit die Installa-
tion des Gurtes Uber geeignete Sensoren in den
Gurtschldssern oder Uber andere Sensoren tberwa-
chen. Wenn die Motorsteuerung 57 das Initiie-
re-Kompression-Signal von der Steuereinheit emp-
fangt, wird der Motor gestartet. Der Motor lauft bevor-
zugt kontinuierlich, anstatt dass er gestoppt und ge-
startet wird, um eine wiederholte Einspeisung von
Anlaufstrom zu vermeiden und somit Batteriestrom
aufzuheben. Wenn der Motor auf Drehzahl ist, wird
die Kupplung eingekuppelt. Als eine Grundspezifika-
tion wird die Kupplung jede Sekunde fiir eine halbe
Sekunde eingekuppelt. Dieses zyklische Einkuppeln
der Kupplung wird fir funf Zyklen wiederholt fortge-
setzt, wie es durch die derzeitigen CPR-Richtlinien
empfohlen wird, und wird dann gegebenenfalls fir
eine Atmungspause unterbrochen. Um ein iibermagi-
ges Entleeren der Batterien zu vermeiden, weist die
Motorsteuervorrichtung einen Drehmomentsensor
(der beispielsweise die Stromzufuhr zu dem Motor er-
fasst) auf und Uberwacht das Drehmoment oder die
Last an dem Motor. Ein Grenzwert ist festgelegt, Gber
dem eine weitere Kompression nicht gewuinscht oder
nicht nitzlich ist, und wenn dies wahrend der halben
Sekunde des Kupplungseingriffs auftritt, dann wird
die Kupplung ausgekuppelt und der Zyklus setzt sich
fort. Das System kann die Effektivitat der Kompressi-
onsbewegung durch Uberwachen des CO,-Gehaltes
der Ausatmung des Geschadigten Uberwachen.
Wenn der CO,-Gehalt gering ist, was eine unzulang-
liche Zirkulation anzeigt, erhdht das Steuersystem
den Drehmomentgrenzwert bis die CO,-Niveaus ak-
zeptabel sind (oder bis das Maximaldrehmoment des
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Motors erreicht ist). Dies ist ein anderes Beispiel da-
fur, wie die Vorrichtung biologische Signale zum
Steuern des Betriebs des Systems nutzt. Die Zyklus-
zeit und die Zyklusperiode, die Anzahl von Zyklen
zwischen Atmungspausen und der Drehmoment-
grenzwert kdnnen gemaf den derzeitigen Richtlinien
eingestellt werden und kdénnen ferner Gber die Fern-
steuerungsmoglichkeiten der Steuereinheit durch
das entfernte medizinische Personal verandert wer-
den.

[0082] Fig. 14 zeigt einen Uberblick tiber die Reani-
mationsvorrichtung 61. Die Hauptkomponenten sind
in modularer Form vorgesehen und weisen den Mo-
torkasten 62, die Gurtcartridge 63 und den Gurt 64
auf. Das AuRere des Motorkastens weist einen Zahn-
kranz 65 in einem Antriebsrad 66 auf, welcher lI6sbar
mit einer Aufnahmestange 67 an der Cartridge zu-
sammengepasst ist. Die Cartridge nimmt den Gurt
auf, welcher um die Brust des Patienten herumgewi-
ckelt wird. Die Cartridge weist ferner die Rolle 68 auf,
welche mittels der Aufnahmestange gedreht wird.
Zum Durchflhren der Kompressionszyklen nimmt die
Rolle den Mittelpunkt des Gurtes auf. Ein Compu-
ter-Steuersystem 70 kann wie gezeigt in einem an
den Motorkasten montierten Gehause enthalten sein.
Durch Vorsehen des Systems in modularer Form,
wobei der Motorkasten I6sbar an der Gurtcartridge
angebracht ist, kann die Gurtcartridge leichter mano-
vriert werden, wahrend sie unter den Patienten ge-
schoben wird.

[0083] Fig. 15 zeigt eine detailliertere Ansicht der
Cartridge, einschlie3lich des internen Mechanismus
der Gurtcartridge 63. Der auRere Koérper der Cart-
ridge ermdglicht einen Schutz des Gurtes wahrend
der Aufbewahrung und weist eine Rickenplatte 71
mit einem linken Paneel 71L und einem rechten Pa-
neel 71R (in Bezug auf den Patienten wahrend der
Verwendung) auf. Die rechte Platte kann zur Aufbe-
wahrung und zum Transport auf die linke Platte ge-
klappt werden. Beide Paneele sind mit einer Schicht
72 aus einem Geringreibungsmaterial bedeckt, wie
beispielsweise PTFE (Teflon®), um die Reibung zu re-
duzieren, wenn der Gurt wahrend des Betriebs tber
das Paneel gleitet. Unter dem linken Paneel weist die
Cartridge ein Gehause 73 auf, welches den Mittelab-
schnitt des Gurtes, die Rolle 68 und die Spindel 75
(siehe Fig. 16) aufnimmt. Die seitliche Seite 74 der
Cartridge (entsprechend der anatomischen Position
bei Verwendung an einem Patienten) nimmt die An-
triebsrolle 68 mit deren Antriebsstange 67 auf, wel-
che mit dem Antriebsrad 66 (siehe Fig. 14) des Mo-
torkastens in Eingriff ist. Die Cartridge nimmt ferner
die Fihrungsspindel 75 auf zum Ausrichten des Gur-
tes in Richtung zur Antriebsrolle 68 hin. Die Fuh-
rungsspindel ist in der Nahe der Mitte der Cartridge
(entsprechend der Mittellinie des Patienten bei Ver-
wendung) angeordnet, so dass sie, wenn die Vorrich-
tung verwendet wird, in der Nahe der Wirbelsaule an-

geordnet ist.

[0084] Fig. 25 zeigt die Konfiguration des Motors
und der Kupplung in dem Motorkasten. Das Aufere
des Motorkastens weist ein Gehduse 101 und ein
Computermodul 70 mit einem geeigneten Anzeige-
bildschirm 102 auf zum Anzeigen jeglicher von dem
System gemessener Parameter. Der Motor 103 ist
ein Ublicher kleinbatteriebetriebener Motor, welcher
das erforderliche Gurtspann-Drehmoment ausiben
kann. Die Motorwelle 104 ist direkt in Reihe zur
Bremse 105 angeordnet, welche Untersetzungs-
zahnrader und eine Nockenbremse aufweist zum
Steuern des freien Drehens des Motors, wenn der
Motor nicht eingeschaltet ist (oder wenn der Getrie-
beabtriebswelle eine umgekehrte Last beaufschlagt
wird). Der Getriebeabtriebsrotor 106 ist mit einem
Rad 107 und einer Kette 108 verbunden, welche mit
dem Antriebsrad 109 verbunden ist und dadurch mit
dem Ubertragungsrotor 110 der Kupplung 111. Die
Kupplung 111 steuert, ob das Antriebsrad 109 mit
dem Antriebsrad 112 gekuppelt wird und ob eine
Dreheingabe an das Antriebsrad zum Antriebsrad
Ubertragen wird. (Die zweite Bremse 113, welche wir
als die Sekundarbremse bezeichnen, ermoglicht eine
Steuerung des Systems bei einigen Ausfihrungsfor-
men, wie im Folgenden mit Bezug auf Eig. 32 erlau-
tert.) Das Antriebsrad 112 ist Uber die Kette 114 und
das Antriebsrad 66 sowie die Aufnahmestange 67
(die Antriebsstange befindet sich an der Cartridge)
mit dem Antriebsrad 66 verbunden. Das Antriebsrad
66 weist eine Aufnahmebuchse 65 auf, welche zum
Zusammenpassen und in Eingriff bringen mit der An-
triebsstange 67 bemessen und geformt ist (eine ein-
fache Sechseck- oder Achteck-Buchse, welche zu
der Antriebsstange passt, ist ausreichend). Wahrend
wir eine Schlingfederbremse (eine MAC 45, die von
Warner Electric verkauft wird) fir die Nockenbremse
in dem System verwenden, kann jede Form einer
Bremse verwendet werden. Die Schlingfederbremse
weist den Vorteil auf, dass sie ein freies Drehen der
Welle ermoglicht, wenn sie ausgeschaltet ist, und nur
festhalt, wenn sie eingeschaltet ist. Die Schlingfeder-
bremse kann unabhangig vom Motor betrieben wer-
den. Wahrend wir Ketten zum Ubertragen von Leis-
tung durch das System hindurch verwenden, kénnen
Riemen, Zahnrader oder andere Mechanismen ver-
wendet werden.

[0085] Fig. 26 zeigt die Konfiguration des Motors
und der Kupplung in dem Motorkasten. Das Aufere
des Motorkastens weist ein Gehause 101 auf, wel-
ches den Motor 103 aufnimmt, der ein Ublicher klein-
batteriebetriebener Motor ist, welcher das erforderli-
che Gurtspann-Drehmoment ausiiben kann. Die Mo-
torwelle 104 ist direkt in Reihe zu der Bremse 105 an-
geordnet, welche Untersetzungszahnrader und einen
Nocken aufweist. Der Getriebeabtriebsrotor 106 ver-
bindet die Bremse mit dem Antriebsrad 107 und der
Kette 108, welche ihrerseits direkt mit dem Antriebs-
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rad 66 und der Aufnahmestange 67 verbunden ist.
Die Antriebsrolle 68 ist in dem Gehause 101 aufge-
nommen. An dem Ende der Antriebsrolle, das dem
Antriebrad gegentuberliegt, ist die Bremse 115 direkt
mit der Antriebsrolle verbunden. Der Gurt 64 ist durch
den Antriebsrollen-Schlitz 69 hindurchgezogen. Zum
Schutz des Gurtes gegen ein Reiben an dem Motor-
kasten ist das Schild 117 mit der langen Offnung 118
so an dem Gehause befestigt, dass die Offnung (iber
der Antriebsrolle liegt, was es ermdglicht, das der
Gurt durch die Offnung hindurch in den Antriebsrol-
len-Schlitz hinein und zuriick aus dem Gehause her-
aus passieren kann. Unter dem Gehause, verschieb-
bar in einem Gang im Boden des Gehauses angeord-
net, ist eine Schiebeplatte 130 so angeordnet, dass
sie relativ zu dem Gehause rickwarts und vorwarts
verschiebbar ist. Der rechte Gurtabschnitt 64R ist mit
einer Tasche 131 versehen, welche mit dem rechten,
aulersten Ende 132 der Schiebeplatte in Eingriff
oder zusammengepasst ist. Das rechte, aulerste
Ende der Schiebeplatte ist so bemessen und so di-
mensioniert, dass es in die Tasche hineinpasst. Mit-
tels dieses Eingriffsmechanismus kann der Gurt auf
die Schiebeplatte geschoben werden und kann mit
dem Handgriff 133 an dem linken Ende der Schiebe-
platte die Schiebelatte zusammen mit dem rechten
Gurtabschnitt unter einen Patienten geschoben wer-
den. Der Gurt weist eine Encoderskala 96 auf, wel-
che mittels eines Encoderscanners, der an oder in
das Gehause montiert ist, gelesen werden kann. Bei
Verwendung wird der rechte Gurtabschnitt unter den
Patienten geschoben, indem er an der Schiebeplatte
befestigt wird und die Schiebeplatte unter den Patien-
ten geschoben wird. Der Motorkasten kann dann wie
gewunscht in der Nahe des Patienten positioniert
werden (der Gurt wird durch den Antriebsrol-
len-Schlitz rutschen, so dass ein Anpassen ermdg-
licht ist). Der rechte Gurtabschnitt kann dann mit dem
linken Gurtabschnitt gekuppelt werden, so dass der
geschlossene Gurt die Brust des Patienten umgibt. In
beiden Fig. 25 und Fig. 26 ist der Motor in einer Ne-
beneinander-Anordnungsbeziehung zu der Kupplung
und zu der Antriebsrolle montiert. Bei der Nebenein-
anderanordnung des Motors und der Rolle kann der
Motor an der Seite des Patienten angeordnet werden
und braucht nicht unter dem Patienten oder in einer
von den Schultern oder der Hifte beeintrachtigten
Position platziert werden. Dies ermdglicht ferner eine
kompaktere Aufbewahrungsanordnung der Vorrich-
tung gegeniber einer Reihenverbindung zwischen
dem Motor und der Rolle. Eine Batterie ist in dem
Kasten angeordnet oder an dem Kasten angebracht,
wie es der Platz erlaubt.

[0086] Wahrend des Betriebs ziehen die Wirkung
der Antriebsrolle und des Gurtes die Vorrichtung in
Richtung zu der Brust hin, bis das Schild sich in Kon-
takt mit der Brust befindet (mit dem sich bewegenden
Gurt zwischen dem Schild und der Brust angeord-
net). Das Schild dient ferner dazu, den Patienten vor

jeder derben Bewegung des Motorkastens zu scht-
zen und hilft dabei einen Minimalabstand zwischen
der sich drehenden Antriebsrolle und der Haut des
Patienten aufrechtzuerhalten, so dass ein Einklem-
men des Patienten oder der Kleidung des Patienten
in dem Gurt vermieden wird, wenn die beiden Seiten
des Gurtes in das Gehause hinein gezogen werden.
Wie in Fig. 27 gezeigt, kann das Schild 117 ferner
zwei Langsoffnungen 134 aufweisen, die durch einen
kurzen Abstand voneinander getrennt sind. Bei die-
ser Ausfihrungsform des Schildes passiert die eine
Seite des Gurtes durch die eine Offnung hindurch
und in den Antriebsrollen-Schlitz hinein und die ande-
re Seite des Gurtes tritt aus dem Antriebsrol-
len-Schlitz und durch die andere Offnung in dem
Schild nach auf3en hin aus. Das wie gezeigte Schild
weist einen bogenférmigen, querverlaufenden Quer-
schnitt auf (in Bezug auf den Korper, an welchem es
installiert ist). Diese Bogenform ermdglicht es, dass
der Motorkasten wahrend der Verwendung auf dem
Boden liegt, wobei sich eine ausreichende Breite des
Schildes zwischen dem Kasten und dem Gurt er-
streckt. Das Schild kann aus Kunststoff, Polyethylen,
PTFE oder einem anderen, hochbelastbaren Material
hergestellt sein, welches ein leichtes Gleiten des
Gurtes erlaubt. Der Motorkasten kann jedoch irgend-
wo in der Nahe der Brust des Patienten angeordnet
werden.

[0087] Ein Computermodul, welches als die Sys-
temsteuervorrichtung wirkt, ist in dem Kasten ange-
ordnet oder an dem Kasten angebracht und ist mit
dem Motor, der Nockenbremse, der Kupplung, dem
Encoder und anderen Betriebsteilen sowie den in
dem Gesamtsystem enthaltenen Sensoren fir die bi-
ologischen und physischen Parameter (Blutdruck,
Blutsauerstoff, endexpiratorisches CO,, Koérperge-
wicht, Brustumfang usw. sind Parameter, die von
dem System gemessen werden kdnnen und in das
Steuersystem aufgenommen werden kénnen zum
Anpassen der Kompressionsraten und der Drehmo-
mentgrenzwerte oder der Gurtausgabe und der
Spielbegrenzungen) wirkverbunden. Das Computer-
modul kann ferner programmiert sein zum Bewalti-
gen unterschiedlicher Hilfsaufgaben, wie beispiels-
weise Anzeige- und Fern-DatenlUbertragungen, einer
Sensoriuberwachung und einer Rickmeldungstiber-
wachung, wie in unserem US-Patent 6,142,962 er-
lautert.

[0088] Der Computer ist so programmiert (mit Soft-
ware oder Firmware oder anderweitig) und wird so
betrieben, dass er wiederholt den Motor dreht und die
Kupplung I6st zum Aufwickeln des Kompressionsgur-
tes auf die Antriebsrolle (wodurch die Brust des Pati-
enten komprimiert wird) und Freigeben der Antriebs-
rolle zum Ermdglichen eines Abwickelns des Gurtes
(wodurch ein Ausdehnen des Gurtes und der Brust
des Patienten ermdglicht werden) und Halten der An-
triebsrolle in einem Verriegelungszustand oder
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Bremszustand wahrend Zeitrdumen jedes Zyklus.
Der Computer ist programmiert zum Uberwachen
von Eingaben von unterschiedlichen Sensoren, wie
beispielsweise dem Drehmomentsensor oder den
Gurt-Encodern, und passt den Betrieb des Systems
in Reaktion auf diese erfassten Parameter beispiels-
weise mittels Anhaltens einer Kompressionsbewe-
gung oder Rutschens der Kupplung (oder der Brem-
se) in Reaktion auf eine Drehmomentbegrenzung
oder Gurtbewegungsbegrenzungen an. Wie im Fol-
genden angegeben, kann der Betrieb der Kompo-
nenten des Motorkastens so koordiniert werden,
dass ein Zusammendruck-und-Halte-Kompressions-
verfahren ermdglicht ist, welches Zeitraume mit ho-
hem intrathorakalen Druck verlangert. Das System
kann fir schnellere Kompressionszyklen und eine
bessere Wellenform und bessere Flusseigenschaf-
ten in bestimmten Situationen in einem Zusammen-
druck-und-Schnelllése-Verfahren betrieben werden.
Der Betrieb der Komponenten des Motorkastens
kann so koordiniert werden, dass eine begrenzte Ent-
spannung und eine begrenzte Kompression ermog-
licht sind, um einen Verlust an Zeit und Batteriestrom
zum Bewegen des Gurtes Uiber Kompressionsgrenz-
wertbeschrankungen oder Spielbeschrankungen hin-
aus zu vermeiden. Der Computer ist bevorzugt pro-
grammiert zum Uberwachen von zwei oder mehr er-
fassten Parametern zum Bestimmen eines oberen
Grenzwerts fiir die Gurtkompression. Durch Uberwa-
chen des Motordrehmomentes, wie es mittels eines
Drehmomentsensors gemessen wird, und der ausge-
gebenen Gurtlange, wie mittels eines Gurt-Encoders
bestimmt, kann das System die Gurtaufnahme mit re-
dundanten Begrenzungsparametern begrenzen. Die
durch Zufiihren zweier Begrenzungsparameter zu
dem System bereitgestellte Redundanz vermeidet
eine Uberkompression in dem Fall, in dem ein einzel-
ner Kompressionsparameter den sicheren Grenzwert
Uberschreitet, wahrend das System es unterlasst den
Grenzwert zu erfassen und darauf zu reagieren mit-
tels Stoppens der Gurtaufnahme.

[0089] Ein optischer Winkel-Encoder (auch als ein
Rotations-Encoder bezeichnet) kann an jedem dre-
henden Teil des Systems platziert sein zum Bereit-
stellen einer Riickmeldung fir eine Motorsteuervor-
richtung bezlglich des Zustandes des Kompressi-
onsgurtes. (Das Encodersystem kann eine optische
Skala, die mit einem optischen Scanner gekoppelt ist,
eine magnetische oder eine induktive Skala, die mit
einem magnetischen oder einem induktiven Encoder
gekoppelt ist, ein Drehpotentiometer oder irgendei-
nes der unterschiedlichen, verfligbaren Encodersys-
teme sein.) Der Encoder 116 ist beispielsweise an die
Sekundarbremse 113 (in Fig. 25) montiert und stellt
einer Systemsteuervorrichtung eine Angabe fir die
Motorwellenbewegung bereit. Ein Encoder kann fer-
ner an der Antriebsbuchse 65 oder dem Antriebsrad
66, dem Motor 103 und/oder der Motorwelle 104 plat-
ziert sein. Das System weist einen Drehmomentsen-

sor (der beispielsweise die Stromzufuhr zu dem Mo-
tor erfasst oder direkt das auf die Antriebsrolle ausge-
Ubte Drehmoment erfasst) auf und Uberwacht das
Drehmoment oder die Last an dem Motor, wodurch
eine Angabe fiir die dem Koérper beaufschlagte Kraft
bereitgestellt ist. Fir einen oder beide Parameter ist
ein Grenzwert festgelegt, Uiber welchem eine weitere
Kompression nicht erwiinscht oder nicht nitzlich ist,
und wenn dies wahrend der Kompression der Brust
auftritt, dann wird die Kupplung ausgekuppelt. Der
Gurt-Encoder wird von dem Steuersystem verwendet
zum Verfolgen des Aufwickelns des Gurtes und zum
Begrenzen der Gurtlange, welche von dem Antriebs-
gurt aufgewickelt wird.

[0090] Wie in diesen Ausfihrungsformen darge-
stellt, weist die Antriebsrolle einen kleinen Durch-
messer auf, so dass mehrere Umdrehungen der An-
triebsrolle méglich sind (und generell notwendig), so
dass eine sich wiederholende Kompression bewirkt
wird. Der Antriebsrollen-Durchmesser ist bevorzugt
in dem Bereich von 0,5 bis 2,5 cm. Somit wird eine
Drehung einer Rolle mit 2,5 cm Durchmesser Uber
1,5 Umdrehungen erforderlich sein, um eine nominel-
le Anderung in der Gurtlange von 12 cm zu bewirken,
und wird eine Drehung einer Rolle von 0,5 cm Durch-
messer Uber acht Umdrehungen erforderlich sein,
um eine nominelle Anderung in der Gurtlange von 12
cm zu bewirken. Die mehreren Umdrehungen der
Rolle helfen dabei, ein Motoriberlaufen nach Erfas-
sen einer Systemrickmeldung oder der Rickmel-
dung eines physiologischen Parameters und der
nachfolgenden Systemreaktion eines Stoppens des
Motors, in Eingriffbringens der Bremse, Auskuppelns
der Kupplung usw. zu begrenzen, so dass ein gerin-
ges Motoriberlaufen in einem geringen Gurtiiberzie-
hen resultieren wird. Die optimale GréRe der Welle
und all der Wellen in dem System wird mit der Wahl
anderer Komponenten variieren, und die Winkel-En-
coder, die in dem System verwendet sind, kdnnen ge-
maf der jeweiligen Geometrie kalibriert sein, die an
der Welle wirksam ist, an welcher sie angebracht
sind.

[0091] Zum Steuern des Betrages an Brustkom-
pression (Anderung im Umfang) bei der Herzkom-
pressionsvorrichtung unter Verwendung des Enco-
ders muss das Steuersystem eine Basislinie oder ei-
nen Nullpunkt fur die Gurtaufnahme ermitteln. Wenn
der Gurt bis zu dem Punkt gestrafft ist, an dem jegli-
ches Spiel aufgewickelt wurde, wird der Motor mehr
Strom erfordern, um sich unter der Last eines Kom-
primierens der Brust weiter zu drehen. Dies, das er-
wartete schnelle Ansteigen in der Motorstromaufnah-
me (Motorstromaufnahme-Grenzwert), wird mittels
eines Drehmomentssensors (eines Strommessers,
eines Spannungsteilerschaltkreises oder derglei-
chen) gemessen. Diese Strom- oder Spannungsspit-
ze wird als das Signal verwendet, dass der Gurt auf
dem Patienten straff gezogen wurde und die ausge-
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gebene Gurtlange ein geeigneter Startpunkt ist. Der
Encoder-Messwert an diesem Punkt wird innerhalb
des Systems auf Null gesetzt (d.h. als der Startpunkt
fur ein Gurtaufwickeln verwendet). Der Encoder stellt
dann Informationen bereit, die von dem System ver-
wendet werden zum Bestimmen der Langenande-
rung des Gurtes von dieser Vorgestrafft- oder ,Vorge-
spannt-" Position aus. Die Fahigkeit, die Langenan-
derung zu Uberwachen und zu steuern, ermdglicht es
der Steuervorrichtung, den Betrag an auf den Patien-
ten ausgetibten Druck und die Anderung im Volumen
des Patienten zu steuern durch Begrenzen der Lange
der Gurtaufnahme wéahrend eines Kompressionszyk-
lus. Um bei der Identifikation der Vorgespannt-Positi-
on des Gurtes zu helfen, kann wahrend des Vorspan-
nens die dem Motor zugefihrte Spannung begrenzt
sein, wodurch der Motor verlangsamt wird, das Dreh-
moment des Motors erhéht wird und was zu einer ho-
heren, leichter zu erkennenden Stromspitze oder ei-
nem leichter zu erkennenden Stromanstieg beim
Treffen auf den Widerstand des Korpers fihrt. Als Al-
ternativen zum Analysieren des Motorstroms oder
Drehmomentes, das an einem Punkt in dem System
beaufschlagt wird, um die Vorgespannt-Position zu
bestimmen, kann die Rate der Gurtaufnahme Uber
die Positions-Encoder, die in den unterschiedlichen
Ausfuhrungsformen dargestellt sind, entweder durch
Lesen der Lange von genutztem oder aufgewickel-
tem Gurt von dem Gurt-Encoder oder Lesen der Po-
sition von einer der rotierenden Komponenten (wel-
che durch ein einfaches Vielfaches der Gurtlange zu-
zuordnen sein wird) Uberwacht werden. Wahrend der
Spielaufnahme kann die Gurtlangenanderungsrate
(A1/At) hinsichtlich abrupter Anderungen oder einer
Verminderung unter eine bestimmte Rate Uberwacht
und analysiert werden, was den jeweils verwendeten
Antriebsstrang variieren wird.

[0092] Die erwartete Lange einer Gurtaufnahme fir
eine optimale Kompression betragt 2,54-15,24 cm (1
bis 6 Zoll). Jedoch kénnen bei einer diinnen Person
sechs Zoll Bewegung eine UbermaRige Veranderung
im Brustumfang bewirken und die Gefahr einer Ver-
letzung durch die Vorrichtung darstellen. Um dieses
Problem zu Uberwinden, bestimmt das System die
notwendige Veranderung in der erforderlichen Gurt-
lange durch Messen oder Verwenden des Betrages
an Gurtbewegung, der zum Straffwerden erforderlich
ist. Ein Bekanntsein der Anfangslange des Gurtes
und Subtrahieren des zum Straffwerden erforderli-
chen Betrages wird einen Messwert fur die GroRe
des Patienten (Brustumfang) bereitstellen. Dann ver-
I&sst sich das System auf vorbestimmte Begrenzun-
gen oder Grenzwerte fur die zulassige Veranderung
im Umfang fur jeden Patienten, an dem es installiert
ist, was dazu verwendet werden kann, die dem Pati-
enten  beaufschlagte  Volumenanderung und
Druckanderung zu begrenzen. Der Grenzwert kann
sich mit dem Anfangsumfang des Patienten so an-
dern, dass im Vergleich zu einem groReren Patienten

ein kleinerer Patient weniger an Umfangsanderung
empfangen wird (oder anders herum, sollte die Erfah-
rung beweisen, dass eine optimale Kompressions-
ausdehnung der Kompression umgekehrt in Bezie-
hung zu der Brustgrofie steht). Der Encoder stellt
eine konstante Rickmeldung beziliglich des Bewe-
gungszustandes und daher des Umfangs des Patien-
ten zu jedem vorgegebenen Zeitpunkt bereit. Wenn
die Gurtaufnahme den Grenzwert (Volumenande-
rung) erreicht, beendet die Systemsteuervorrichtung
die Kompressionsbewegung und schreitet in den
nachsten Zeitraum eines Haltens oder eines Freige-
bens fort, wie von dem in die Steuervorrichtung pro-
grammierten  Kompressions/Dekompressions-Re-
gime gefordert. Der Encoder ermdglicht es ferner,
dass das System das Freigeben des Gurtes so be-
grenzt, dass dieser nicht vollstandig freigegebnen
wird. Dieser Freigabepunkt kann von dem Nullpunkt
bestimmt werden, der bei dem vorspannenden, ers-
ten Aufwickeln ermittelt wurde, oder mittels Verwen-
dens eines Prozentsatzes des Anfangsumfangs oder
einer von dem Anfangsumfang des Patienten getrig-
gerten Gleitskala.

[0093] Der Gurt kdnnte auch so angelegt werden,
dass er straff an dem Patienten verbleibt. Die Anfor-
derung an den Bediener, den Gurt zu straffen, ermog-
licht ein Verfahren zum Bestimmen des Anfangsum-
fangs des Patienten. Wieder kénnen Encoder den
Betrag an Gurtbewegung bestimmen und kénnen da-
her verwendet werden, um den Betrag an Umfangs-
anderung des den Anfangsumfang bereitstellenden
Patienten zu Gberwachen und zu begrenzen.

[0094] Unterschiedliche Kompressions- und Freiga-
bemuster kdnnen verwendet werden, um die Effekti-
vitat der CPR-Kompression zu erhéhen. Eine tbliche
CPR-Kompression wird mit 60 bis 80 Zyklen pro Mi-
nute erzielt, wobei den eine blolte Kompression dar-
stellenden Zyklen ein vollstandiges Abbauen der
Kompressionskraft folgt. Dies ist der Fall bei einer
manuellen CPR sowie bei bekannten, mechanischen
und pneumatischen Brustkompressionsvorrichtun-
gen. Bei unserem neuen System waren Kompressi-
onszyklen in dem Bereich von 20 bis 70 cpm effektiv,
und das System kann so schnell wie 120 cpm oder
mehr betrieben werden. Diese Art Kompressionszyk-
lus kann erzielt werden mit dem Motorkasten mit Mo-
tor- und Kupplungsbetrieb, wie in Fig. 28 gezeigt.
Wenn das System gemaR der Zeitsteuerungstabelle
von Fig. 28 betrieben wird, ist der Motor immer ein-
geschaltet und die Kupplung durchlauft einen Zyklus
zwischen Einkuppeln (ein) und Lésen (aus). Nach
mehreren Kompressionen in Zeitrdumen T1, T3, T5
und T7 pausiert das System fiir mehrere Zeitraume,
um einen kurzen Zeitraum (mehrere Sekunden) zum
Bereitstellen einer Atmungspause zu ermdéglichen,
wahrend der Bediener dem Patienten eine Luftzufuhr
oder eine kinstliche Beatmung bereitstellen kdnnen
oder anderweitig bewirken kénnen, dass sauerstoff-
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haltige Luft in die Lungen des Patienten stromt. (Die
in Fig. 25 dargestellten Bremsen werden bei dieser
Ausfuhrungsform nicht verwendet, obwohl sie vorge-
sehen sein kénnen.) Die Lange des Kupplungsein-
griffszeitraums wird in dem Bereich von 0 bis 2000
ms gesteuert, und die Zeit zwischen Kupplungsein-
griffszeitrdumen wird in dem Bereich von 0 bis 2000
ms gesteuert (was nattrlich medizinischen Erwagun-
gen unterliegt und sich andern kann, wenn mehr tber
die optimale Kompressionsrate erlernt wurde).

[0095] Das Zeitsteuerungsdiagramm von Fig. 28a
erlautert die intrathorakalen Druckénderungen, die
von dem Kompressionsgurt verursacht werden,
wenn er gemal der Zeitsteuerungsdarstellung von
Fig. 28 betrieben wird. Die Brustkompression ist mit-
tels der Zustandslinie 119 gezeigt. Der Motor ist im-
mer eingeschaltet, wie mittels der Motor-Zustandsli-
nie 120 gezeigt. Die Kupplung ist eingekuppelt oder
.ein" gemal der Rechteckwellen-Kupplungs-Zu-
standslinie 121 in dem unteren Abschnitt des Dia-
gramms. Zu jedem Zeitpunkt, zu dem die Kupplung
eingekuppelt wird, wird der Gurt um die Brust des Pa-
tienten herum straff gezogen, was in einer hohen
Druckspitze bei der Gurtspannung und dem intratho-
rakalen Druck resultiert, wie mittels der Kompressi-
ons-Zustandslinie 119 gezeigt. Impulse p1, p2, p3, p4
und p5 sind mit Ausnahme des Impulses p3 alle ahn-
lich in der Amplitude und der Dauer. Der Impuls p3 ist
bei diesem Beispiel in der Dauer begrenzt, um zu zei-
gen wie die Drehmomentbegrenzungs-Ruckmeldung
funktioniert, so dass eine Gbermalfige Gurtkompres-
sion verhindert wird. (Die Drehmomentbegrenzung
kann ersetzt werden durch die Gurtbewegung oder
einen anderen Parameter als den Begrenzungspara-
meter.) Als ein Beispiel fir eine Systemantwort auf
ein Erfassen des Drehmomentgrenzwertes ist der
Impuls p3 als schnell den an dem Motor eingestellten
Drehmomentgrenzwert erreichend gezeigt. Wenn
der Drehmomentgrenzwert erreicht ist, entkuppelt die
Kupplung, um eine Verletzung des Patienten und ein
Ubermafliges Entleeren der Batterie zu verhindern
(eine Gbermalige Kompression fiihrt wahrscheinlich
nicht zu zusatzlichem Blutfluss, sondern wird sicher
die Batterien schnell entleeren). Es ist zu bemerken,
dass, nachdem die Kupplung im Rahmen des Impul-
ses p3 entkuppelt wurde, die Gurtspannung und der
intrathorakale Druck schnell abfallen, und der in-
trathorakale Druck wird fir lediglich einen kleinen Teil
des Zyklus erhdht. Nachdem die Kupplung basierend
auf einem Drehmomentiberschuss-Zustand entkup-
pelt wurde, kehrt das System zu dem Muster wieder-
holter Kompressionen zurlck. Der Impuls p4 tritt in
dem nachsten geplanten Kompressionszeitraum T7
auf, nach dem die T8, T9 und T10 Uberspannende At-
mungspause erzeugt wird durch Halten der Kupplung
im Entkupplungszustand. Nach der Atmungspause
reprasentiert der Impuls p5 den Beginn der nachsten
Kompressionsreihe. Das System flihrt wiederholt von
Atmungspausen  gefolgte =~ Kompressionsreihen

durch, bis es von dem Bediener unterbrochen wird.

[0096] Fig. 29 zeigt die Zeitsteuerung des Motors,
der Kupplung und der Nockenbremse bei einem Sys-
tem, das es ermdglicht, dass die Gurtkompression
durch Umkehren des Motors umgekehrt wird. Es er-
moglicht ferner Kompressionshaltezeitrdume zum
Erhdéhen der hamodynamischen Wirkung der Kom-
pressionszeitrdume und Entspannungsstopps zum
Begrenzen der Gurtausgabe im Entspannungszeit-
raum bis zu dem Punkt, an dem der Gurt an der Brust
immer noch straff ist und nicht tbermaRig locker. Wie
das Diagramm zeigt, arbeitet der Motor zuerst in Vor-
wartsrichtung, um den Kompressionsgurt straff zu
ziehen, wird dann fir einen kurzen Zeitraum ausge-
schaltet, arbeitet dann in umgekehrter Richtung und
schaltet ab sowie setzt den Betrieb in Zyklen eines
Vorwartslaufs, Abschaltens, Ruckwartslaufs, Ab-
schaltens usw. fort. Parallel zu diesen Zyklen des Mo-
torzustands ist die Nockenbremse in Betrieb zum in
Position Verriegeln der Motorwelle und dadurch in
Position Verriegeln der Antriebsrolle und Verhindern
einer Bewegung des Kompressionsgurtes. Die Brem-
sen-Zustandlinie 122 zeigt den Zustand der Bremse
105. Daher schaltet der Motor, wenn der Motor den
Kompressionsgurt bis zu dem Grenzwert oder zur
Zeitbegrenzung spannt, ab und die Nockenbremse
kommt in Eingriff, um ein Lockern des Kompressions-
gurtes zu verhindern. Dies verhindert wirksam eine
Entspannung der Brust des Patienten und halt einen
héheren, intrathorakalen Druck wahrend der Halte-
zeitrdume T2, T6 und T10 aufrecht. Bevor der nachs-
te Kompressionszyklus beginnt, wird der Motor um-
gekehrt und die Nockenbremse auller Eingriff ge-
bracht, was es dem System ermdglicht, den Gurt auf
eine lockerere Lange zu bringen, und es ermdglicht,
dass die Brust des Patienten entspannt. Nach einem
Entspannen auf den unteren Grenzwert, der der Vor-
gespannt-Gurtlange entspricht, wird die Nocken-
bremse eingeschaltet, um die Rolle zu stoppen und
den Gurt in der Vorgespannt-Lange zu halten. Die
Kupplung ist zu jedem Zeitpunkt eingekuppelt (die
Kupplung kann insgesamt weggelassen werden,
wenn kein anderes Kompressionsregime in dem Sys-
tem gewinscht ist). (Diese Ausfiihrungsform kann
zwei Motoren aufweisen, die in unterschiedliche
Richtungen arbeiten und die mittels Kupplungen mit
der Rolle verbunden sind.)

[0097] Fig. 29a zeigt die intrathorakalen Druckan-
derungen, die durch den Kompressionsgurt verur-
sacht werden, wenn er gemal dem Zeitsteuerungs-
diagramm von Fig. 29 betrieben wird. Die Kupplung,
wenn Uberhaupt, ist immer eingeschaltet, wie durch
die Kupplungs-Zustandslinie 121 gezeigt. Die No-
ckenbremse ist in Eingriff oder ,ein" gemal der
Bremsen-Zustandlinie 122, welche die Rechteckwel-
le im unteren Abschnitt des Diagramms aufweist. Der
Motor ist gemafR der Motor-Zustandslinie 120 einge-
schaltet, ausgeschaltet oder im Rickwartslauf. Zu je-
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dem Zeitpunkt, zu dem der Motor in die Vorwartsrich-
tung eingeschaltet wird, wird der Gurt um die Brust
des Patienten herum straff gezogen, was in einer ho-
hen Druckspitze in der Gurtspannung und dem in-
trathorakalen Druck resultiert, wie in der Druckauf-
zeichnungslinie 119 gezeigt. Zu jedem Zeitpunkt, zu
dem der obere Schwellengrenzwert von dem System
erfasst wird, wird der Motor ausgeschaltet und kommt
die Nockenbremse in Eingriff, um eine weitere Gurt-
bewegung zu verhindern. Dies resultiert in einem ho-
hen, aufrechterhaltenen Druck oder ,Haltedruck"
wahrend der in dem Diagramm gezeigten Haltezeit-
raume (beispielsweise Zeitraum T2). Am Ende des
Haltezeitraums wird der Motor in Ruckwartslauf ver-
setzt, so dass er den Gurt in eine Entspannungsposi-
tion bringt, und wird dann ausgeschaltet. Wenn der
Motor nach einem Zeitraum eines Ruckwartsbetriebs
ausgeschaltet wird, kommt die Nockenbremse in Ein-
griff, um ein Ubermafiges Spiel des Kompressions-
gurtes zu verhindern, was Zeit und Batteriestrom ver-
geuden wurde. Wenn der Zyklus wieder begonnen
wird, kommt die Nockenbremse aufler Eingriff und
der Motor wird zum Starten einer anderen Kompres-
sion eingeschaltet. Die Impulse p1, p2 sind in der
Amplitude und der Dauer ahnlich. Der Impuls p3 ist
bei diesem Beispiel in der Dauer begrenzt, um zu zei-
gen wie die Drehmomentbegrenzungs-Ruckmeldung
zum Verhindern einer Gbermafigen Gurtkompressi-
on funktioniert. Der Impuls p3 erreicht schnell die an
dem Motor eingestellte Drehmomentbegrenzung
(oder die an dem Gurt eingestellte Aufnahmebegren-
zung) und der Motor stoppt und die Nockenbremse
kommt in Eingriff, so dass eine Verletzung des Pati-
enten und eine ubermaRige Entleerung der Batterie
verhindert werden. Es ist zu bemerken, dass nach
dem Motorstopp und dem in Eingrifforingen der No-
ckenbremse im Rahmen des Impulses p3 die Gurt-
spannung und der intrathorakale Druck fir den glei-
chen Zeitraum wie bei allen anderen Impulsen auf-
recht erhalten werden, und der intrathorakale Druck
wird wahrend des Hochdruck-Haltezeitraums, wenn
Uberhaupt, nur geringfiigig abgesenkt. Nach dem Im-
puls p3 kann eine Atmungspause begonnen werden,
in der die Gurtspannung vollstandig nachlassen
kann.

[0098] Fig. 30 zeigt die Zeitsteuerung des Motors,
der Kupplung und der Nockenbremse bei einem Sys-
tem, das es ermoglicht, dass die Gurtkompression
sich wahrend jedes Zyklus vollstandig abbaut. Wie
die Tabelle zeigt, arbeitet der Motor nur in Vorwarts-
richtung zum Straffziehen des Kompressionsgurtes,
wird dann fur einen kurzen Zeitraum ausgeschaltet
und setzt den Betrieb mit Ein- und Aus-Zyklen fort. In
dem ersten Zeitraum T1 ist der Motor eingeschaltet
und die Kupplung ist eingekuppelt, was den Kom-
pressionsgurt um den Patienten herum zusammen-
zieht. In dem nachsten Zeitraum T2 wird der Motor
ausgeschaltet und die Nockenbremse wird einge-
schaltet (wobei die Kupplung weiterhin eingekuppelt

ist), um den Kompressionsgurt in der Festgezo-
gen-Position zu verriegeln. In dem néachsten Zeit-
raum T3 wird die Kupplung ausgekuppelt, um zu er-
moglichen, dass sich der Gurt bei der naturlichen
Entspannung der Brust des Patienten entspannt und
ausdehnt. In dem nachsten Zeitraum T4 wird der Mo-
tor eingeschaltet, um auf Drehzahl zu kommen, wo-
bei die Kupplung ausgekuppelt ist und die Nocken-
bremse ausgeschaltet ist. In diesem Zeitraum kommt
der Motor auf Drehzahl ohne Wirkung auf den Kom-
pressionsgurt. In dem nachsten Zeitraum wiederholt
sich der Zyklus. Daher schaltet der Motor, wenn der
Motor den Kompressionsgurt bis auf den Grenzwert
oder die Zeitbegrenzung straff zieht, ab und die No-
ckenbremse kommt in Eingriff, um ein Lockern des
Kompressionsgurtes zu verhindern. Dies verhindert
effektiv eine Entspannung der Brust des Patienten
und halt einen héheren, intrathorakalen Druck auf-
recht. Bevor der nachste Kompressionszyklus be-
ginnt, wird die Kupplung entkuppelt, was es ermog-
licht, dass die Brust entspannt, und ermdéglicht, dass
der Motor bevor er unter Last kommt auf Drehzahl
kommt. Dies stellt eine viel schnellere Gurtkompres-
sion bereit, was zu einem sprunghafteren Ansteigen
des intrathorakalen Druckes fuhrt.

[0099] Fig. 30a zeigt die intrathorakalen Druckan-
derungen, die durch den Kompressionsgurt verur-
sacht werden, wenn er gemal der Zeitsteuerungsta-
belle von Fig. 30 betrieben wird. Die Kupplung wird
nur eingeschaltet, nachdem der Motor auf Drehzahl
gekommen ist, gemal der Kupplungs-Zustandlinie
121 und der Motor-Zustandslinie 120, was zeigt, dass
der Motor fir zwei Zeitrdume eingeschaltet wird vor
einem Kupplungseingriff. Die Nockenbremse ist in
Eingriff oder ,ein" gemaf der Bremsen-Zustandslinie
122 in dem unteren Abschnitt des Diagramms. Zu je-
dem Zeitpunkt, zu dem die Kupplung eingekuppelt
ist, wird der Gurt um die Brust des Patienten herum
zusammengezogen, was in einer sprunghaft anstei-
genden Hochdruckspitze in der Gurtspannung und
dem intrathorakalen Druck resultiert, wie in der
Druckaufzeichnungslinie 119 gezeigt. Zu jedem Zeit-
punkt, zu dem der Motor ausgeschaltet wird, kommt
die Nockenbremse in Eingriff und die Kupplung bleibt
eingekuppelt, um eine weitere Bewegung des Gurtes
zu verhindern, und die Kupplung verhindert eine Ent-
spannung. Dies resultiert in einem hohen, aufrechter-
haltenen Druck oder ,Haltedruck" wahrend der in
dem Diagramm gezeigten Haltezeitraume. Am Ende
des Haltezeitraums wird die Kupplung ausgeschaltet,
so dass sich der Gurt bis auf die Entspannungsposi-
tion ausdehnen kann. Am Ende des Zyklus wird die
Nockenbremse aulier Eingriff gebracht (wobei die
Kupplung entkuppelt ist), so dass der Motor vor dem
Beginn des nachsten Kompressionszyklus auf Dreh-
zahl kommen kann. Der nachste Zyklus wird begon-
nen, wenn die Kupplung eingekuppelt ist. Diese Akti-
on erzeugt den sprunghafteren Druckanstieg am Be-
ginn jedes Zyklus, wie mittels der steilen Kurve am
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Beginn jedes der Druckimpulse p1, p2 und p3 ge-
zeigt. Diese Druckimpulse sind wieder, mit Ausnah-
me des Impulses p2, alle in der Amplitude und der
Dauer ahnlich. Der Impuls p2 ist bei diesem Beispiel
in der Dauer begrenzt, um zu zeigen wie die Drehmo-
mentbegrenzungs-Rickmeldung zum Verhindern ei-
ner UbermaRigen Gurtkompression funktioniert. Der
Impuls p2 erreicht schnell die an dem Motor einge-
stellte Drehmomentbegrenzung, und der Motor
stoppt und die Nockenbremse kommt in Eingriff, um
eine Verletzung des Patienten und eine Ubermafige
Entleerung der Batterie zu verhindern. Es ist zu be-
merken, dass nach dem Stoppen des Motors und
dem in Eingriffbringen der Nockenbremse im Rah-
men des Impulses p2 die Gurtspannung und der in-
trathorakale Druck fiir den gleichen Zeitraum wie bei
allen anderen Impulsen aufrecht erhalten werden,
und der intrathorakale Druck wird wahrend der Halte-
periode nur geringflgig abgesenkt. Der Betrieb des
Systems gemal Fig. 30a wird so gesteuert, dass der
Gurtdruck auf einen mittels eines hohen Motordreh-
moments (oder dementsprechend einer Gurtspan-
nung oder Gurtlange) gemessenen Grenzwert be-
grenzt wird.

[0100] Eig. 31 zeigt die Zeitsteuerung des Motors,
der Kupplung und der Nockenbremse bei einem Sys-
tem, das es nicht erlaubt, dass sich die Gurtkompres-
sion wahrend jedes Zyklus vollstandig abbaut. Statt-
dessen begrenzt das System die Gurtentspannung
auf einen unteren Grenzwert fur das Motordrehmo-
ment, die Gurtspannung oder die Gurtlange. Wie die
Tabelle zeigt, arbeitet der Motor nur in der Vorwarts-
richtung zum Straffziehen des Kompressionsgurtes,
wird dann fur einen kurzen Zeitraum ausgeschaltet
und setzt den Betrieb mit Ein- und Aus-Zyklen fort. In
dem ersten Zeitraum T1 ist der Motor eingeschaltet
und die Kupplung ist eingekuppelt, was den Kom-
pressionsgurt um den Patienten herum zusammen-
zieht. In dem nachsten Zeitraum T2 wird der Motor
ausgeschaltet und die Nockenbremse wird einge-
schaltet (wobei die Kupplung immer noch eingekup-
pelt ist), um den Kompressionsgurt in der Festgezo-
gen-Position zu verriegeln. In dem néachsten Zeit-
raum T3 wird die Kupplung entkuppelt, um zu ermdég-
lichen, dass sich der Gurt bei der natlrlichen Ent-
spannung der Brust des Patienten entspannen und
ausdehnen kann. Die Antriebsrolle wird sich drehen
zum Ausgeben der Gurtlange, die notwendig ist zum
Aufnehmen der Entspannung der Brust des Patien-
ten. In dem nachsten Zeitraum T4 wird, wahrend der
Motor immer noch ausgeschaltet ist, die Kupplung
eingekuppelt (wobei die Nockenbremse immer noch
eingeschaltet ist), um zu verhindern, dass der Gurt
vollstandig locker wird. Zum Starten des nachsten
Zyklus bei T5 startet der Motor und die Nockbremse
wird ausgeschaltet und ein anderer Kompressionszy-
klus beginnt.

[0101] Eig. 31a zeigt den intrathorakalen Druck und

die Gurtspannung, die dem Betrieb des Systems ge-
mafl Fig. 31 entspricht. Die Motor-Zustandslinie 120
und die Bremsen-Zustandslinie 122 zeigen, dass,
wenn der Motor den Kompressionsgurt bis auf den
oberen Drehmomentgrenzwert oder die Zeitbegren-
zung straff zieht, der Motor abschaltet und die No-
ckenbremse in Eingriff kommt, um ein Lockern des
Kompressionsgurtes zu verhindern. Daher wird der
wahrend des Aufnehmens des Gurtes erreichte,
hohe Druck wahrend des bei T2 beginnenden Halte-
zeitraums aufrechterhalten. Wenn der Gurt durch
Freigeben der Kupplung (was die Nockenbremse
entkuppelt) bei T3 gelockert wird, fallt der intrathora-
kale Druck ab, wie durch die Drucklinie 119 gezeigt.
Bei T4 kommt, nachdem sich der Kompressionsgurt
in einigem Ausmal} gelockert hat, jedoch nicht voll-
standig locker wird, die Kupplung in Eingriff (und kup-
pelt die Nockenbremse wieder ein), so dass der Gurt
auf einem minimalen Niveau von Gurtdruck gehalten
wird. Dies verhindert wirksam eine totale Entspan-
nung der Brust des Patienten, was sogar zwischen
den Kompressionszyklen einen geringfligig erhoh-
ten, intrathorakalen Druck aufrechterhalt. Ein Zeit-
raum geringer Kompressionen wird in dem Zyklus er-
zeugt. Es ist zu bemerken, dass nach mehreren Zy-
klen (vier oder finf Zyklen) eine Atmungspause in
dem Kompressionsmuster vorgesehen ist, wahrend
der die Kupplung ausgeschaltet ist und die Nocken-
bremse ausgeschaltet ist, so dass eine vollstandige
Entspannung des Gurtes und der Brust des Patienten
ermdglicht sind. (Das System kann mit dem unteren
Grenzwert in Kraft und keinem oberen Grenzwert in
Kraft betrieben werden, was ein Einzel-Untergrenz-
wert-System schafft.) Der Motor kann zwischen Kom-
pressionszeitraumen eingeschaltet werden, wie in
den Zeitrdumen T11 und T12 gezeigt, um ihn vor dem
Start des nachsten Kompressionszyklus auf Dreh-
zahl zu bringen.

[0102] Eig. 32 zeigt eine Zeitsteuerungstabelle zur
Verwendung in Kombination mit einem System, das
den Motor, die Kupplung und die Sekundarbremse
113 oder eine Bremse an dem Antriebsrad oder der
Antriebsrolle selbst verwendet. Die Bremse 105 wird
bei dieser Ausfiihrungsform des Systems nicht ver-
wendet (obwohl sie in dem Motorkasten vorgesehen
sein kann). Wie die Motor-Zustandslinie 120 zeigt, ar-
beitet der Motor nur in der Vorwartsrichtung zum
Straffziehen des Kompressionsgurtes und ist immer
eingeschaltet. In dem ersten Zeitraum T1 ist der Mo-
tor eingeschaltet und die Kupplung ist eingekuppelt,
was den Kompressionsgurt um den Patienten herum
zusammenzieht. In dem nachsten Zeitraum T2 ist der
Motor eingeschaltet, aber die Kupplung ist ausgekup-
pelt und die Bremse ist eingeschaltet, so dass der
Kompressionsgurt in der Festgezogen-Position ver-
riegelt ist. In dem néachsten Zeitraum T3 wird die
Kupplung ausgekuppelt und die Bremse ist ausge-
schaltet, um zu ermdglichen, dass der Gurt sich bei
der naturlichen Entspannung der Brust des Patienten
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entspannt und ausdehnt. Die Antriebsrolle wird sich
drehen zum Ausgeben der Gurtlange, die zum Auf-
nehmen der Entspannung der Brust des Patienten
notwendig ist. In dem nachsten Zeitraum T4 ist die
Kupplung, wahrend der Motor immer noch einge-
schaltet ist, ausgekuppelt, wobei jedoch das Ein-
schalten der Sekundarbremse wirksam ist zum Ver-
riegeln des Gurtes und zum Verhindern, dass der
Gurt sich vollstandig lockert (im Gegensatz zu den im
Obigen beschriebenen Systemen ist der Betrieb der
Sekundarbremse wirksam, wenn die Kupplung aus-
gekuppelt ist, da die Sekundarbremse der Kupplung
nachgeschaltet ist). Zum Starten des nachsten Zy-
klus bei T5 startet der Motor, die Sekundarbremse
wird ausgeschaltet und die Kupplung eingekuppelt
und ein anderer Kompressionszyklus beginnt. Wah-
rend eines Impulses p3 ist die Kupplung fiir Zeitrau-
me T11 und T12 eingekuppelt, wobei der Drehmo-
mentschwellengrenzwert von dem System nicht er-
reicht wird. Dies stellt einen Kompressionszeitraum
mit Uberreichweite bereit, welcher den Drehmoment
begrenzten Kompressionszeitrdumen zwischenge-
schaltet werden kann.

[0103] Fig. 32a zeigt den intrathorakalen Druck und
die Gurtspannung, die dem Betrieb des Systems ge-
mal Fig. 32 entsprechen Die Motor-Zustandslinie
120 und die Bremsen-Zustandslinie 122 zeigen,
dass, wenn der Motor den Kompressionsgurt bis auf
den oberen Drehmomentgrenzwert oder die Zeitbe-
grenzung spannt, die Sekundarbremse in Eingriff
kommt (gemafl der Sekundarbremse-Zustandslinie
122) und die Kupplung auskuppelt, um zu verhindern,
dass der Kompressionsgurt sich lockert. Auf diese
Weise wird der wahrend des Aufnehmens des Gurtes
erreichte, hohe Druck wahrend des bei T2 beginnen-
den Haltezeitraums aufrechterhalten. Wenn bei T3
durch Freigeben der Sekundarbremse der Gurt gelo-
ckert wird, fallt der intrathorakale Druck ab, wie durch
die Drucklinie gezeigt. Nachdem sich der Kompressi-
onsgurt in einigem Ausmal} gelockert hat, jedoch
nicht vollstandig schlaff wird, kommt bei T4 die Se-
kundarbremse in Eingriff, so dass der Gurt auf einem
Minimalniveau von Gurtdruck gehalten wird. Dies
verhindert wirksam eine totale Entspannung der
Brust des Patienten, was sogar zwischen den Kom-
pressionszyklen einen geringflgig erhdhten, intratho-
rakalen Druck aufrechterhalt. In dem Zyklus wird ein
Zeitraum geringer Kompression geschaffen. Bei p3
ist der obere Grenzwert nicht erreicht, jedoch die Ma-
ximalzeit ist erreicht, die fir eine Kompression zulas-
sig ist, und die Kupplung ist so fur zwei Zeitrdume T9
und T10 eingekuppelt, bis das System basierend auf
der Zeitbegrenzung die Kupplung I6st. Obwohl akti-
viert, ist bei T9 und T10 die Sekundarbremse nicht
eingeschaltet.

[0104] Eia. 33 zeigt eine Zeitsteuerungstabelle zur
Verwendung in Kombination mit einem System, das
den Motor, die Kupplung und die Sekundarbremse

113 oder eine Bremse an dem Antriebsrad oder der
Antriebsrolle selbst nutzt. Die Bremse 105 wird bei
dieser Ausflihrungsform des Systems nicht verwen-
det (obwohl sie in dem Motorkasten vorgesehen sein
kann). Wie die Motor-Zustandslinie 120 zeigt, arbei-
tet der Motor nur in der Vorwartsrichtung zum Straff-
ziehen des Kompressionsgurtes und ist immer einge-
schaltet. In den Zeitrdumen T1 und T2 ist der Motor
eingeschaltet und die Kupplung ist eingekuppelt, was
den Kompressionsgurt um den Patienten herum zu-
sammenzieht. Im Gegensatz zur Zeitsteuerungsta-
belle von Fig. 32 ist die Bremse nicht eingeschaltet
zum Halten des Gurtes wahrend der Kompressions-
zeitraume (T1 und T2), wenn nicht der obere Grenz-
wert von dem System erreicht wird. In dem nachsten
Zeitraum T3 ist die Kupplung ausgekuppelt und die
Bremse wird ausgeschaltet, so dass es dem Gurt er-
moglicht ist, sich mit der nattirlichen Entspannung der
Brust des Patienten zu entspannen und auszudeh-
nen. Die Antriebsrolle wird sich drehen zum Ausge-
ben der Gurtlange, die zum Aufnehmen der Entspan-
nung der Brust des Patienten notwendig ist. Wahrend
T3 wird der Gurt bis auf den Nullpunkt ausgegeben,
so dass das System die Sekundarbremse einschal-
tet. Wahrend T4 bleibt der Motor eingeschaltet, die
Kupplung ist ausgekuppelt und die Sekundarbremse
ist wirksam zum Verriegeln des Gurtes, so dass ver-
hindert wird, dass der Gurt vollstandig locker wird (im
Gegensatz zu den Systemen, die die Nockenbremse
nutzen, ist der Betrieb der Sekundarbremse wirksam,
wenn die Kupplung ausgekuppelt ist, da die Sekun-
darbremse der Kupplung nachgeschaltet ist). Zum
Beginnen des nachsten Zyklus bei T5 1auft der Motor
weiter und die Sekundarbremse wird ausgeschaltet
sowie wird die Kupplung eingekuppelt und ein ande-
rer Kompressionszyklus beginnt. Wahrend des Zeit-
raums T6 erreicht das System den oberen Grenzwert
mit der Spitze p2 und bewirkt, dass die Kupplung frei-
gegeben wird und die Sekundarbremse in Eingriff ge-
langt, wodurch der Gurt fir den Rest des Kompressi-
onszeitraums (T5 und T6) straff in dem Hochkom-
pressionszustand gehalten wird. Am Ende des Kom-
pressionszeitraums wird die Bremse vorubergehend
auller Eingriff gebracht, um zu ermdglichen, dass der
Gurt sich bis auf den unteren Grenzwert oder den
Nullpunkt ausdehnt, und die Bremse wird wieder in
Eingriff gebracht, um den Gurt auf den unteren
Grenzwertpunkt zu halten. Ein Impuls p3 wird bei ei-
nem anderen Kompressionszeitraum erzeugt, in wel-
chem bei T9 und T10 die Bremse gel6st ist und die
Kupplung eingekuppelt ist, bis der Grenzwert erreicht
wird, woraufhin die Kupplung ausgekuppelt wird und
die Bremse in Eingriff gelangt, um den Kompressi-
onszeitraum zu beenden, wobei der Gurt in dem
Hochkompressionszustand gehalten wird. In den
Zeitraumen T11 und T12 ist die Kupplung ausgekup-
pelt und die Bremse ist gel6st, so dass es ermdglicht
ist, dass sich die Brust vollstandig entspannen kann.
Dies stellt eine Amtungspause bereit, in der dem Pa-
tienten Luft zugefiihrt werden kann.
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[0105] Fig. 33a zeigt den intrathorakalen Druck und
die Gurtspannung, die dem Betrieb des Systems ge-
mal Fig. 33 entspricht. In den Zeitrdaumen T1 und T2
zeigen die Motor-Zustandslinie 120 und die Sekun-
darbremse-Zustandslinie 122, dass der Motor den
Kompressionsgurt bis zum Ende des Kompressions-
zeitraums spannt (das System wird keinen Stopp un-
terhalb des oberen Grenzwertes initiieren). Wenn bei
T3 durch Lésen der Sekundarbremse der Gurt gelo-
ckert wird, fallt der intrathorakale Druck ab, wie durch
die Drucklinie gezeigt. Nachdem der Kompressions-
gurt sich in einigem Ausmalfd gelockert hat, jedoch
nicht vollstandig schlaff wird, kommt bei T3 die Se-
kundarbremse in Eingriff, so dass der Gurt auf einem
Minimalniveau von Gurtdruck gehalten wird. Dies
verhindert wirksam eine vollstandige Entspannung
der Brust des Patienten, was sogar zwischen den
Kompressionszyklen einen geringfiigig erhdhten, in-
trathorakalen Druck aufrechterhalt. In dem Zyklus
wird ein Zeitraum geringer Kompression geschaffen.
Die Motor-Zustandlinie 120 und die Bremsen-Zu-
standslinie 122 zeigen, dass, wenn der Motor den
Kompressionsgurt bis auf den oberen Drehmoment-
grenzwert oder die Zeitbegrenzung spannt, die Se-
kundarbremse in Eingriff gelangt und die Kupplung
auskuppelt, so dass ein Lockern des Kompressions-
gurtes verhindert wird. Auf diese Weise wird der wah-
rend des Aufnehmens des Gurtes erreichte, hohe
Druck wahrend des bei T6 beginnenden Haltezeit-
raums aufrechterhalten. Wenn bei T7 durch Freige-
ben der Sekundarbremse der Gurt gelockert wird,
fallt der intrathorakale Druck ab, wie durch die Druck-
linie gezeigt. Nachdem der Kompressionsgurt sich in
einigem Ausmal} gelockert hat, jedoch nicht vollstan-
dig schlaff wird, kommt bei T7 die Sekundarbremse in
Eingriff, so dass der Gurt auf dem unteren Grenzwert
gehalten wird. Bei p3 wird der obere Grenzwert wie-
der erreicht, und bei T10 wird die Kupplung ausge-
kuppelt und die Bremse in Eingriff gebracht, so dass
das Hochkompressionshalten begonnen wird.

[0106] Fig. 34 zeigt eine Zeitsteuerungstabelle zur
Verwendung in Kombination mit einem System, das
den Motor, die Kupplung und eine Sekundarbremse
113 oder eine Bremse an dem Antriebsrad oder der
Antriebsrolle selbst nutzt. Die Bremse 105 wird bei
dieser Ausflhrungsform des Systems nicht verwen-
det (obwohl sie in dem Motorkasten vorgesehen sein
kann). Wie die Motor-Zustandslinie 120 zeigt, arbei-
tet der Motor nur in der Vorwartsrichtung zum Straff-
ziehen des Kompressionsgurtes und ist immer einge-
schaltet. In dem ersten Zeitraum T1 ist der Motor ein-
geschaltet und die Kupplung ist eingekuppelt, was
den Kompressionsgurt um den Patienten herum zu-
sammenzieht. In dem nachsten Zeitraum T2 ist der
Motor eingeschaltet, ist die Kupplung in Reaktion auf
den erfassten Grenzwert ausgekuppelt und ist die
Bremse 113 aktiviert und eingeschaltet, so dass der
Kompressionsgurt, nur wenn der obere Grenzwert
wahrend des Kompressionszeitraumes erfasst wur-

de, in der Festgezogen-Position verriegelt wird. In
dem nachsten Zeitraum T3 ist die Kupplung ausge-
kuppelt und die Bremse ist ausgeschaltet, so dass es
ermoglicht ist, dass sich der Gurt bei der natirlichen
Entspannung der Brust des Patienten entspannt und
ausdehnt. Die Antriebsrolle wird sich drehen zum
Ausgeben der Gurtlange, die zum Aufnehmen der
Entspannung der Brust des Patienten notwendig ist.
In dem nachsten Zeitraum T4 ist, wahrend der Motor
weiterhin eingeschaltet ist, die Kupplung ausgekup-
pelt, wobei jedoch das Einschalten der Sekundar-
bremse wirksam ist zum Verriegeln des Gurtes und
zum Verhindern, dass der Gurt vollstandig locker wird
(im Gegensatz zu den im Obigen beschriebenen Sys-
temen ist der Betrieb der Sekundarbremse wirksam,
wenn die Kupplung ausgekuppelt ist, da die Sekun-
darbremse der Kupplung nachgeschaltet ist). Zum
Beginnen des nachsten Zyklus bei T5 1auft der Motor
weiter und die Sekundarbremse wird ausgeschaltet
sowie wird die Kupplung eingekuppelt und ein ande-
rer Kompressionszyklus beginnt. Wahrend eines Im-
pulses p3 ist die Kupplung in einem Zeitraum T9 ein-
geschaltet. In einem Zeitraum T10 bleibt die Kupp-
lung eingekuppelt und die Bremse wird aktiviert, je-
doch nicht eingeschaltet. Die Kupplung und die
Bremse werden in Reaktion auf den Grenzwert ange-
steuert, was bedeutet, dass die Systemsteuervorrich-
tung wartet, bis der obere Grenzwert erfasst wird, be-
vor sie das System in die Haltekonfiguration um-
schaltet, in der die Kupplung freigegeben ist und die
Bremse eingeschaltet ist. In diesem Beispiel wird
wahrend der Kompressionszeitraume T9 und T10
der obere Grenzwert nicht erreicht, so dass das Sys-
tem kein Halten initiiert.

[0107] Eiq. 34a zeigt den intrathorakalen Druck und
die Gurtspannung, die dem Betrieb des Systems ge-
mafl Fig. 34 entsprechen. Die Motor-Zustandlinie
120 und die Sekundarbremse-Zustandslinie 122 zei-
gen, dass, wenn der Motor den Kompressionsgurt bis
auf den oberen Drehmomentgrenzwert oder die Zeit-
begrenzung spannt, die Kupplung auskuppelt und die
Sekundarbremse in Eingriff gelangt, um zu verhin-
dern, dass sich der Kompressionsgurt lockert. Auf
diese Weise wird der wahrend des Aufnehmens des
Gurtes erreichte, hohe Druck wahrend des bei T2 be-
ginnenden Haltezeitraums aufrechterhalten. Der
Kompressionszeitraum weist einen Zeitraum aktiven
Komprimierens der Brust auf, dem ein Zeitraum sta-
tischer Kompression folgt. Wenn bei T3 durch Freige-
ben der Sekundarbremse der Gurt gelockert wird,
fallt der intrathorakale Druck ab, wie durch die Druck-
linie 119 gezeigt. Nachdem sich der Kompressions-
gurt in einigem Ausmal’ gelockert hat, jedoch nicht
vollstandig schlaff wird, kommt bei T4 die Sekundar-
bremse in Eingriff, so dass der Gurt auf einem Mini-
malniveau von Gurtdruck gehalten wird. Dies verhin-
dert wirksam eine vollstandige Entspannung der
Brust des Patienten, was zwischen den Kompressi-
onszyklen einen geringflgig erhdhten, intrathoraka-
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len Druck aufrechterhalt. In dem Zyklus wird ein Zeit-
raum geringer Kompressionen geschaffen. Es ist zu
bemerken, dass in Zyklen, in denen der obere Grenz-
wert nicht erreicht wird, der Kompressionszeitraum
keinen Zeitraum einer statischen Kompression (Hal-
ten) aufweist und die Kupplung fir zwei Zeitraume T9
und T10 eingekuppelt ist und das System schlief3lich
die aktive Kompression basierend auf der in dem
System eingestellten Zeitbegrenzung beendet.

[0108] Fig. 35 zeigt eine Zeitsteuerungstabelle zur
Verwendung in Kombination mit einem System, das
den Motor, die Kupplung, die Nockenbremse 105 und
eine Sekundarbremse 113 (oder eine Bremse an
dem Antriebsrad oder der Spindel selbst) nutzt. Bei
dieser Ausflihrungsform des Systems werden beide
Bremsen verwendet. Wie die Tabelle zeigt, arbeitet
der Motor nur in der Vorwartsrichtung zum Straffzie-
hen des Kompressionsgurtes. In dem ersten Zeit-
raum T1 ist der Motor eingeschaltet und die Kupplung
ist eingekuppelt, was den Kompressionsgurt um den
Patienten herum zusammenzieht. In dem nachsten
Zeitraum T2 wird der obere Grenzwert erreicht und
der Motor wird in Reaktion auf den erfassten Grenz-
wert ausgeschaltet, wobei die Kupplung weiterhin
eingekuppelt ist und die Sekundarbremse aktiviert
und eingeschaltet ist, so dass der Kompressionsgurt
in der Festgezogen-Position verriegelt wird (diese
MafRnahmen geschehen nur, wenn wahrend des
Kompressionszeitraums der obere Grenzwert erfasst
wird). In dem nachsten Zeitraum T3 entspannt sich
bei der natirlichen Entspannung der Brust des Pati-
enten der Gurt und dehnt sich aus, wobei die Kupp-
lung ausgekuppelt und die Bremsen ausgeschaltet
sind. Die Antriebsrolle wird sich drehen zum Ausge-
ben der Gurtlange, die zum Aufnehmen der Entspan-
nung der Brust des Patienten notwendig ist. In dem
nachsten Zeitraum T4 (wahrend der Motor weiterhin
eingeschaltet ist) bleibt die Kupplung ausgekuppelt,
wobei jedoch das Einschalten der Sekundarbremse
wirksam ist zum Verriegeln des Gurtes und zum Ver-
hindern, dass der Gurt vollstandig locker wird. Zum
Beginnen des nachsten Zyklus bei T5 wird die Se-
kundarbremse ausgeschaltet, wird die Kupplung ein-
gekuppelt und ein anderer Kompressionszyklus be-
ginnt (der Motor wurde friher in dem Zeitraum T3
oder T4 eingeschaltet, um ihn auf Drehzahl zu brin-
gen). Wahrend eines Impulses p3 ist die Kupplung in
einem Zeitraum T9 eingeschaltet. In einem Zeitraum
T10 bleibt die Kupplung eingekuppelt und die Bremse
wird aktiviert, jedoch nicht eingeschaltet. Die Kupp-
lung und die Bremse werden in Reaktion auf den
Grenzwert gesteuert, was bedeutet, dass die Sys-
temsteuervorrichtung wartet, bis der obere Grenz-
wert erfasst wird, bevor sie das System auf die Halte-
konfiguration umschaltet, in der die Kupplung freige-
geben ist und die Nockenbremse eingeschaltet ist.
Bei diesem Beispiel wird der obere Grenzwert wah-
rend der Kompressionszeitraume T9 und T10 nicht
erreicht, so dass das System kein Halten initiiert. Die

Nockenbremse dient dazu, den Gurt auf der Lange
des oberen Grenzwertes zu halten, und die Sekun-
darbremse dient dazu, den Gurt auf der Lange des
unteren Grenzwertes zu halten.

[0109] Fig. 35a zeigt den intrathorakalen Druck und
die Gurtspannung, die dem Betrieb des Systems ge-
maf Fig. 35 entspricht. Die Motor-Zustandlinie 120
und die Nockenbremsen-Zustandslinie 122 zeigen,
dass, wenn der Motor den Kompressionsgurt bis zu
dem oberen Drehmomentgrenzwert oder der Zeitbe-
grenzung spannt, der Motor abschaltet und die No-
ckenbremse in Eingriff kommt, so dass verhindert
wird, dass sich der Kompressionsgurt lockert (die
Kupplung bleibt eingekuppelt). Auf diese Weise wird
der wahrend des Aufnehmens des Gurtes erreichte,
hohe Druck wahrend des bei T2 beginnenden Halte-
zeitraums aufrechterhalten. Daher weist der Kom-
pressionszeitraum einen Zeitraum aktiven Kompri-
mierens der Brust auf, dem ein Zeitraum statischer
Kompression folgt. Wenn bei T3 durch Freigeben der
Kupplung der Gurt gelockert wird, fallt der intrathora-
kale Druck ab, wie durch die Drucklinie 119 gezeigt.
Nachdem sich der Kompressionsgurt in einigem Aus-
maf gelockert hat, jedoch nicht vollstandig schlaff
wird, kommt bei T4 die Sekundarbremse in Eingriff,
so dass der Gurt auf einem Minimalniveau von Gurt-
druck gehalten wird, wie durch die Sekundarbrem-
se-Zustandslinie 123 gezeigt. Dies verhindert wirk-
sam eine vollstandige Entspannung der Brust des
Patienten, was sogar zwischen den Kompressions-
zyklen einen geringfugig erhdhten, intrathorakalen
Druck aufrechterhalt. In dem Zyklus wird ein Zeitraum
geringer Kompression geschaffen. Es ist zu bemer-
ken, dass in Zyklen, in denen der oberen Grenzwert
nicht erreicht wird, der Kompressionszeitraum keinen
Zeitraum statischer Kompression (Halten) aufweist
und die Kupplung fiir zwei Zeitraume T9 und T10 ein-
gekuppelt ist und das System schlief3lich basierend
auf der in dem System eingestellten Zeitbegrenzung
die aktive Kompression beendet.

[0110] Die vorhergehenden Figuren haben Steuer-
systeme bei einem zeitdominanten System erlautert,
sogar wenn Grenzwerte verwendet wurden zum Be-
grenzen der aktiven Kompressionsbewegung. Wir er-
warten, dass das zeitdominante System zum Ge-
wahrleisten einer konsistenten Anzahl von Kompres-
sionszeitrdumen pro Minute bevorzugt werden wird,
wie es derzeit bei den ACLS bevorzugt wird. Zeitdo-
minanz beseitigt ferner die Méglichkeit fir ein unkon-
trolliertes System, wobei auf eine Anzeige gewartet
werden kdnnte, dass ein Drehmoment- oder Enco-
dergrenzwert erflillt wurde, das System aber aus ir-
gendeinem Grund nicht an den Grenzwert heran-
kommt. Jedoch kann es bei einigen Systemen vorteil-
haft sein, eventuell bei Patienten, die von medizini-
schem Personal gut betreut sind, die Grenzwerte par-
tiell oder vollstandig dominieren zu lassen. Ein Bei-
spiel fur eine partielle Grenzwertdominanz ist in der
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Tabelle von Fig. 36 gezeigt. Der Kompressionszeit-
raum ist nicht zeitlich bestimmt und endet nur, wenn
der obere Grenzwert an einem Punkt A erfasst wird.
Das System betreibt die Kupplung und die Bremse
so, dass eine Entspannung bis auf den unteren
Grenzwert bei einem Punkt B ermoglicht ist, und be-
ginnt dann den Unterer-Grenzwert-Haltezeitraum. Zu
einer vorgegebenen Zeit nach der Spitzenkompressi-
on wird bei einem Punkt C eine neue Kompressions-
bewegung begonnen und aufrechterhalten, bis die
Spitzenkompression bei einem Punkt D erreicht ist.
Die tatsachliche, mit der aktiven Kompression ver-
brachte Zeit variiert in Abhangigkeit davon, wie lange
das System zum Erreichen des Grenzwertes bend-
tigt. Daher variiert die Zykluszeit (ein vollstandiger
Zeitraum von aktiver Kompression, Freigeben und
Halten auf dem unteren Grenzwert, bis zum Start der
nachsten Kompression) bei jedem Zyklus in Abhan-
gigkeit davon, wie lange das System bendtigt, um
den Grenzwert zu erreichen, und der Unterer-Grenz-
wert-Entspannungszeitraum  driftet dementspre-
chend. Um lange Zeitrdume zu vermeiden, in denen
das System stehen bleibt, wahrend es auf einen obe-
ren Grenzwert wartet, der niemals erreicht wird, ist fir
jeden Kompressionszeitraum eine aulere Zeitbe-
grenzung festgelegt, wie bei einem Punkt G gezeigt,
bei dem die Kompression beendet wird, bevor die
maximal zulassige Kompression erreicht wird. Im
Wesentlichen wird die Systemuhr zu jedem Zeit-
punkt, zu dem der obere Grenzwert erreicht wird, zu-
ruckgesetzt. Die vorbestimmten Zeitbegrenzungen
135 fir Niederkompressions-Haltezeitrdume werden
in dem Diagramm der Eig. 36a nach links verscho-
ben zu den Driftzeitbegrenzungen 136 hin. Dieser
Ansatz kann mit jedem der vorhergehenden Steuer-
regime kombiniert werden durch Ricksetzen der
Zeitsteuerung, wann immer jene Systeme den obe-
ren Grenzwert erreichen.

[0111] Die Anordnung des Motors, der Nocken-
bremse und der Kupplung kann bei anderen Syste-
men fur gurtbetriebene Brustkompressionen verwen-
det werden. Beispielsweise schlagt Lach, Reanimati-
ons-Verfahren und  -Vorrichtung,  US-Patent
4,770,164 (13. September 1988) einen handkurbel-
betriebenen Gurt vor, der tber die Brust und zwei B6-
cke unter der Brust des Patienten gepasst ist. Die Bo-
cke halten die Brust in Position, wahrend der Gurt
straff gekurbelt wird. Drehmoment und Gurtstraffheit
werden von einem mechanischen Anschlag be-
grenzt, welcher in die Drehung der grol3en Antriebs-
rolle eingreift. Der mechanische Anschlag begrenzt
lediglich das Festziehaufwickeln der Rolle und kann
nicht in das Abwickeln von der Rolle eingreifen. Ein
Motor ist vorgeschlagen zur Befestigung an der An-
triebsstange, und die Paarung zwischen Motorwelle
und der Antriebsrolle ist eine manuell betatigte, me-
chanische Verriegelung, die als eine Kupplung be-
zeichnet wird. Diese ,Kupplung" ist eine primitive
Kupplung, die vor Verwendung von Hand eingestellt

werden muss und die wahrend der Kompressionszy-
klen nicht betatigt werden kann. Sie kann die An-
triebsrolle wahrend eines Zyklus nicht frei geben und
sie kann nicht eingekuppelt werden, wahrend der Mo-
tor 1auft oder wahrend die Vorrichtung in Betrieb ist.
Daher wird die Anwendung der oben beschriebenen
Bremsen- und Kupplungs-Anordnungen bei einer
Vorrichtung, wie beispielsweise Lach, notwendig
sein, um zu ermdglichen, dass das System automati-
siert wird und das Kompressionsmuster des Zusam-
mendruckens und Haltens erreicht wird.

[0112] Lach, Brustkompressionsvorrichtung bei
Herzstillstand, WO/1997/022327 (26. Juni 1997)
schlagt ferner einen Kompressionsgurt vor, der mit-
tels eines scherenahnlichen Hebelsystems betrieben
wird, und schlagt vor das System mit einem Motor an-
zutreiben, welcher den Scherenmechanismus in hin-
und herbewegender Weise riickwarts und vorwarts
antreibt, um den Gurt straff zu ziehen und zu lockern.
Insbesondere lehrt Lach, dass ein Scheitern eines
vollstandigen Freigebens nachteilig ist, und schlagt
vor, dass ein Kompressionszyklus nicht starten wiir-
de, bis ein vollstdndiges Freigeben aufgetreten ist.
Auch dieses System kann durch Vorsehen des Kupp-
lungssystems und des Bremsensystems, die im Obi-
gen beschrieben wurden, verbessert werden. Es
scheint, dass diese und andere Gurtspannmittel
durch das Bremsen-und-Kupplungssystem nachver-
bessert werden kénnen. Lach offenbart eine Anzahl
von sich hin- und herbewegenden Stellgliedern zum
Antreiben des Gurtes und erfordert das Beaufschla-
gen von Kraft auf diese Stellglieder. Beispielsweise
wird der Scherenmechanismus durch Beaufschlagen
einer nach unten gerichteten Kraft auf die Handgriffe
des Scherenmechanismus betatigt, und diese nach
unten gerichtete Kraft wird von dem Stellglied in eine
Gurtspannkraft umgewandelt. Durch Motorisieren
dieses Vorgangs koénnen die Vorteile unseres Kupp-
lungs-und-Bremsensystems bei jedem der in Lach
offenbarten Kraftwandler erreicht werden. Die Steck-
verbindung zwischen Motor und Antriebsrolle kann
gegen eine flexible Antriebswelle ausgetauscht wer-
den, die mit einem der in Lach offenbarten Kraft-
wandler verbunden ist.

[0113] Fig.37 zeigt eine Ausfihrungsform der
Brustkompressionsvorrichtung mit einer Brust-
bein-Blase. Der Kompressionsgurt 3 enthalt eine
Luftblase 140, welche bei Verwendung an der Innen-
seite der Kompressionsweste und tber dem Brust-
bein des Patienten angeordnet ist und welche unter-
schiedliche GroRen aufweisen kann mit einem Volu-
men von gerade einigen Kubikzentimetern von Luft
bis zu mehreren hundert Kubikzentimetern von Luft
und bis zu etwa einem Liter. Der Kompressionsgurt
ist in diesem Fall an dem Koérper mittels zweier Uber-
lappender Bereiche 1418 und 141L eines Klettver-
schlusses (Velcro®) oder eines anderen Verschlus-
ses gesichert, wobei die Luftblase bevorzugt tber
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dem Brustbein des Patienten angeordnet ist. Wah-
rend einer Kompression wird die Blase selbst auch
durch den Gurt komprimiert und diese Kompression
verursacht eine Erhéhung im Druck in der Luftblase.
Ein Drucksensor, der Uber eine Erfassungsleitung
142 mit der Luftblase 140 wirkverbunden ist, erfasst
den Druck in der Luftblase und Ubertragt ein entspre-
chendes Signal an die Steuervorrichtung. Da eine Er-
fassungsleitung vorgesehen ist, kann der Druck-
wandler aulRerhalb des Gurtes angeordnet sein und
kann innerhalb des Steuerkastens angeordnet sein,
und die Erfassungsleitung muss dann von der Blase
(unter dem Gurt) aus bis zu dem Steuerkasten hin
reichen. (Der Drucksensor kann stattdessen inner-
halb der Blase selbst angeordnet sein, was ein Elek-
troenergie-und-Signaliibertragungs-Kabel 143 erfor-
derlich macht, das sich von der Blase aus zu dem
Steuerkasten hin erstreckt.) Die Druckblase ist be-
vorzugt an der Lange des Gurtes auf der gleichen
Seite des Patienten wie das Steuersystem (in diesem
Fall dem linksseitigen Gurtsegment 64L) angeordnet,
so dass die Erfassungsleitung oder das Elektrokabel
nicht die Platzierung des Gurtes an dem Patienten
beeintrachtigt. Die Druckblase kann irgendwo an
dem Gurt angeordnet sein, wie beispielsweise unter-
halb der Wirbelsaule des Patienten, wobei jedoch die
wie nachstehend beschriebene Platzierung tiber dem
Brustbein beim Kontrollieren der Komprimierungs-
form des Thoraxes hilft. (Mehrere Blasen kdnnen um
den Thorax herum verteilt sein, um den lokalen Druck
um den Umfang des Thorax herum anzuzeigen. Bei-
spielsweise kdnnen Blasen an der seitlichen Flache
der Brust, zwischen der Brust und dem Kompressi-
onsgurt, an parasagittalen Positionen an der Vorder-
seite der Brust, zwischen der Brust und dem Kom-
pressionsgurt und an parasagittalen Positionen zwi-
schen dem Ricken und dem Kompressionsgurt
(oder der Rickenplatte) angeordnet sein. Mit mehre-
ren Blasen um die Brust herum angeordnet und an
Druckwandler angeschlossen kann das Kraftprofil an
einer Testperson oder einem tatsachlichen Patienten
aufgezeichnet und mit dem Blutfluss verglichen wer-
den, so dass die Wirkung eines Variierens des Kraft-
profils bestimmt werden kann.)

[0114] Die Steuervorrichtung kann das Drucksignal
in ihren Steueralgorithmus integrieren durch Be-
grenzen der Gurtaufnahme, so dass 200-300 mmHg
in der Luftblase nicht Uberschritten werden (da der
Druck in der Luftblase direkt zu dem auf die Brust des
Patienten ausgelibten Druck korrespondieren sollte)
(240 mmHg ist derzeit bevorzugt). Das Drucksignal
kann ferner verwendet werden zum Gewahrleisten,
dass der Druck in der Luftblase, und dementspre-
chend der auf den Patienten ausgetibte Druck, einen
minimal wirksamen Druck von etwa 240 mmHG bei
jeder Kompression erreicht. Die Luftblase wird vor
Verwendung mit einem Luftvolumen befullt und muss
wahrend der Lagerung oder Verwendung nicht weiter
befillt werden, wenn sie nicht zu Leckage neigt. Das

Drucksignal kann ferner als eine Anzeige verwendet
werden, dass der Gurt vorgespannt wurde und jegli-
ches Spiel aufgenommen wurde, woraufhin die Steu-
ervorrichtung einen Encoder-Messwert aufzeichnen
kann, welcher verwendet wird als der Startpunkt zum
Bestimmen des Betrages an Gurtbewegung, die
wahrend einer gegebenen Kompression stattgefun-
den hat. Derzeit wird ein Druck von 10 bis 50 mmHg
in der Blase als der Vorgespannt-Punkt verwendet.
Wahrend Luft unser bevorzugtes Fluid ist, kann die
Blase mit irgendeinem Fluid, Gel oder einem anderen
Medium geflillt sein, das in der Lage ist, Druck an ei-
nen Drucksensor zu Ubertragen und das so wirken
wird, dass es ein Druckerfassungsvolumen und/oder
ein Formkontrollvolumen bereitstellt. Wenn mit Luft
geflllt, wird die Blase geringfligig kompressibel sein
und ein variables Volumen aufweisen, und wenn mit
Fluid, wie beispielsweise Wasser, gefillt, wird die
Blase inkompressibel sein und ein im Wesentlichen
festes Volumen aufweisen. Alternative Mittel zum Er-
fassen von dem Korper beaufschlagtem Druck oder
Kraft kénnen verwendet sein, einschliellich Druck-
wandlern, Kraftwandlern und Krafterfassungswider-
stédnden, die an den Gurt zwischen dem Gurt und
dem Patienten montiert sind.

[0115] Fig.42 zeigt eine Ausfihrungsform der
Brustkompressionsvorrichtung mit einer Wirbelsau-
lenstitzplatte 150. Der linke Abschnitt 64L und der
rechte Abschnitt 64R des Kompressionsgurtes sind
in einer Naht 151 mit Ziehriemen 144 verbunden, wie
in Fig. 38 gezeigt, und die Ziehriemen sind an der
Antriebsrolle 68 in der Cartridge 63 befestigt. Der
rechte Abschnitt 64R des Kompressionsgurtes er-
streckt sich von dem mittleren Ende 152 des Ziehrie-
mens aus (d.h. dem Ende in der Nahe des Mittelbe-
reichs des Korpers, wenn am Patienten angebracht),
unter die mittig angeordnete untere Spindel 153 und
die geringfiigig seitliche obere rechte Spindel 154,
unter die Wirbelsaulenstutzplattform 150 und weiter
nach auflen, so dass er sich unter die rechte Flanke
des Patienten erstreckt, wenn in Verwendung. Der
linke Abschnitt 64L des Kompressionsgurtes er-
streckt sich von dem mittleren Ende 152 des Ziehrie-
mens aus (d.h. dem Ende in der Nahe des Mittelbe-
reichs des Kdrpers, wenn an einem Patienten ange-
bracht), die Richtung umkehrend um die geringfligig
seitliche obere linke Spindel 155 herum, unter die
Wirbelsaulenstitzplattform 150 und weiter nach au-
Ren, so dass er sich unter die linke Flanke des Pati-
enten erstreckt, wenn in Verwendung. Die Wirbelsau-
lenstutzplattform 150 erstreckt sich inferior und supe-
rior (aufwarts und runterwarts) tiber der Cartridge und
dient zum Abstitzen des Patienten Uber der Cart-
ridge und entfernt von dem darunter liegenden Be-
reich, in dem der Gurt in die Cartridge hinein |auft,
wodurch ein grof3er Anteil von Reibungsbelastung
beseitigt ist, welche der Gurt ansonsten wahrend des
Betriebes zu Uberwinden haben wirde. Die
PTFE-Platte 72 kann auf der oberen Flache der Wir-
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belsaulenstutzplattform vorgesehen sein zum Redu-
zieren von Reibung und Reiben infolge der Brust-
kompression.

[0116] Die Fig. 43 und Fig. 44 erlautern den Betrieb
der Kompressionsvorrichtung, wenn sie mit den in
Fig. 37 beschriebenen Bestandteilen ausgeristet ist.
Wie in Fig. 43 gezeigt, ist der Kompressionsgurt 64
um den Thorax 80 des Patienten herum gewickelt.
Die Blase 140 ist zwischen dem Patienten und dem
linken Gurtabschnitt 64L und tUber dem Brustbein 82
des Patienten angeordnet, da der Motorkasten und
der Steuerkasten auf der linken Seite des Patienten
angeordnet sind. In diesem Querschnitt der Vorrich-
tung ist die Verbindung des Gurtes zu den Ziehrie-
men dargestellt, wobei die Ziehriemen 144 an ihrem
mittleren Ende 152 mit dem linken und dem rechten
Gurtabschnitt verbunden sind und an ihren Rollenen-
den 147 mit der Antriebsrolle 68 verbunden sind (in
dieser Ansicht ist erkennbar, dass der Kompressions-
gurt aus einem einzigen Gurtabschnitt hergestellt
sein kann, wobei die Ziehriemen an dessen Mittelab-
schnitt befestigt sind, oder aus zwei separaten Gurt-
abschnitten hergestellt sein kann, die an ihren jewei-
ligen mittleren Enden an den Ziehriemen befestigt
sind). Die Verbindung der Ziehriemen mit der An-
triebsrolle, statt einer direkten Verbindung des Gurt-
mittelabschnitts mit der Antriebsrolle, resultiert in ei-
ner einheitlichen Ziehlange (wie in Eig. 44 darge-
stellt) auf jeder Seite des Gurtes, was das Drehmo-
ment an dem Korper beseitigt, welches aus der Ex-
traziehlange resultiert, die erzeugt wird, wenn zwei
Riemenschichten oder Gurtschichten lbereinander
gewickelt werden, wie in Bezug auf die Fig. 16 und
17 beschrieben. Wie bei vorhergehenden Ausfih-
rungsformen dreht sich die Antriebsrolle Gber mehre-
re Umdrehungen hinweg und nimmt mehrere Schich-
ten von Ziehriemen auf, so dass erreicht wird, dass
sich der Gurt bei jedem Kompressionszyklus zusam-
menzieht.

[0117] Ferneristin den Eig. 43 und Fig. 44 die Wir-
kung der festen Blase auf die Form des Thoraxes
nach einer Kompression gezeigt. Wahrend einer
Kompression des Patienten, wobei die Blase zwi-
schen dem Patienten und dem Gurt installiert ist, wird
der Thorax in einem einigermaflen ovalen Quer-
schnitt gehalten und wird bevorzugt in der Vordersei-
te-zu-Hinterseite-Richtung (Pfeil 156) komprimiert.
Diese Form von Kompression bezeichnen wir auch
als Anterior-Posterior-Kompression oder Brustbein-
kompression, im Gegensatz zu der umfanglichen
Kompression, die vorher beschrieben wurde. Die
Form des komprimierten Torsos wird in Richtung zu
einer flachen eiférmigen Form hin und weg von der
runderen, mehr kreisférmigen Form des Torsos ge-
druckt, welche sich ohne die Blase ergibt, wie in
Eig. 45 gezeigt (aus unbekannten Grinden tendieren
einige Patienten dazu, leichter von den Seiten aus zu
komprimieren, was in der runderen Form im Quer-

schnitt des Torsos resultiert). Ein Verwenden der Bla-
se vermeidet die Tendenz bei einigen Patienten, in ei-
nen runderen Querschnitt, der Gbermafig in der Sei-
tenabmessungsrichtung (Linie 157) zusammenge-
drickt ist, zu komprimieren, wodurch mdglicherweise
das Brustbein nach oben angehoben wird. Daher ist
das physische Vorhandensein der Blase, ob sie zum
Regeln verwendet wird oder nicht, beim Betrieb der
Vorrichtung vorteilhaft. Die Kompressionen mit ge-
rundeter Form werden, wahrend sie nitzlich sind, als
eine geringere Effizienz in Bezug auf die Korrelation
zwischen Kompression der Brust und Kompression
des Herzens und der Brustaorta aufweisend ange-
nommen.

[0118] In den Fig. 43 und Fig. 44 ist auch der Be-
trieb der Wirbelsaulenstitzplattform 150 ersichtlich.
Die Plattform erstreckt sich seitwarts quer Uber die
Wirbelsaulensenke 158, welche den Ricken hoch
und runter verlauft. Die Breite der Wirbelsaulenstiitz-
plattform ist so gewahlt, dass diese sich bei den
meisten Patienten seitwarts bis zu den Schulterblat-
tern (Scapula) 159 oder der medialen Begrenzung
160 der Scapula des Patienten oder bis zu dem Vor-
sprung des Trapezmuskels 161 auf jeder Seite der
Wirbelsaulensenke des Riickens (Bereich 158) er-
streckt. Die Plattform Uberspannt somit die Wirbel-
saulensenke und erstreckt sich beidseitig Uber die
Wirbelsaulensenke hinweg zu den Vorspriingen des
Trapezmuskels oder der medialen Begrenzung des
Schulterblatts hin. Die Gurtabschnitte 64R und 64L
verlaufen unter der Plattform durch einen vertikalen
Spalt 163 zwischen der Plattform und der Cartridge
oder der Ruckenplatte hindurch, wodurch fiir eine
kleine seitliche Breite, die sich geringfligig tber die
Breite der Plattform hinaus erstreckt, ein Laufen di-
rekt zwischen dem Korper des Patienten und der
Cartridge vermieden wird.

[0119] Fig. 46 ist eine Modifikation der in Fig. 42
gezeigten Vorrichtung. In diesem Querschnitt der
Brustkompressionsvorrichtung sind die FuUhrungs-
spindeln 153 (Mittelspindel), 154 (rechte Spindel)
und 155 (linke Spindel) mit seitlichem Abstand von-
einander angeordnet, um das Kraftprofil des Kom-
pressionsgurtes zu verandern. Bei dieser Vorrichtung
sind die linke und die rechte Fihrungsspindel weiter
in Richtung zu den Seiten des Patienten hin angeord-
net, als sie es in Fig. 42 sind, bei der sie sich im We-
sentlichen unter der Wirbelsaule befinden. Hier befin-
den sich die Fuhrungsspindeln mehrere Zoll seit-
warts der Wirbelsaule und liegen unter dem Scapula-
oder dem Trapez-Bereich des Patienten. Diese An-
ordnung verandert das Kraftprofil des Gurtes und er-
zeugt eine im Wesentlichen Anterior-zu-Posteri-
or-Kraft an dem Thorax, anstatt einem umfanglich
gleichférmigen Kraftprofil. Die exakte Position der
Fuhrungsspindeln kann entweder weiter seitwarts
oder weiter mittig hin (zurtick in Richtung zu der Mit-
telposition direkt unter der Wirbelsaule, wie in
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Fig. 42) angepasst werden, um die Balance zwi-
schen Anterior-zu-Posterior-Kraft und umfanglicher
Kraft, die dem typischen Patienten beaufschlagt wer-
den, zu erhéhen oder zu verringern. Die Hinzufugung
von seitlichen Stltzplatten 164 und 165 an der rech-
ten und der linken Seite des Korpers bietet dem Pati-
enten Abstutzung und formt ferner mit der Wirbelsau-
lenstlitzplatte 150 die Spalten, durch welche hin-
durch der Gurt passiert, so dass er sich von der Cart-
ridge aus zu dem Patienten hin erstreckt.

[0120] Bei der Ausflihrungsform von Fig. 46 ist eine
Brustbeinverlagerung eng mit den Rollenumdrehun-
gen verbunden. Bei Verwendung einer Rolle mit ei-
nem Durchmesser von 0,5 Zoll und Verwendung ei-
nes leichten Tyvek®-Stoffes oder eines dhnlichen Ma-
terials mit einer Materialdicke von etwa 0,020 Zoll
wird/kann die Brustbeinverlagerung theoretisch be-
rechnet werden durch die Formel:

AP-Verlagerung = (0,0314 (Umdreh.)* + 1,5394 (Um-
dreh.)) - (0,0314 (Aufnahmeumdreh.)? + 1,5394 (Auf-
nahmeumdreh.))

[0121] Alternativ fuhrt eine Beobachtung der Brust-
beinverlagerung gegeniber Rollenumdrehungen
empirisch zu der Formel:

AP-Verlagerung (empirisch) = (0,0739 (Umdreh.)? +
1,4389 (Umdreh.)) - (0,0739 (Aufnahmeumdreh.)? +
1,4389 (Aufnahmeumdreh.)).

[0122] Bei diesen Gleichungen ist (Umdreh.) die
Gesamtanzahl von Umdrehungen der Rolle, wie sie
durch einen Encoder in dem System gemessen wur-
den, der entweder direkt oder indirekt Rollenrotatio-
nen messen kann; (Aufnahmeumdreh.) ist die Anzahl
von Umdrehungen, die gemaf den oben beschriebe-
nen Verfahren zum Aufnehmen jeglichen Spiels in
dem Gurt erforderlich sind. Eine dieser Gleichungen
kann von der Steuervorrichtung des Systems entwe-
der als ein Backup zu anderen Regelverfahren oder
als ein Hauptverfahren zum Berechnen des Betrages
von Verlagerung verwendet werden. In beiden Glei-
chungen erhalt die Steuervorrichtungssoftware ein
Verfolgen der Aufnahmeumdrehungen aufrecht, und
die ansonsten aus diesen Umdrehungen erwartete
Brustbeinverlagerung wird von der Verlagerung sub-
trahiert, die aus der Gesamtanzahl von Umdrehun-
gen berechnet wurde, so dass die tatsachliche Brust-
beinverlagerung aus einer gegebenen Anzahl von
Umdrehungen nach Spielaufnahme bereitgestellt
wird. Die Verlagerungsinformation kann von dem
System verwendet werden zum Informieren des Sys-
tems beztglich der Anfangshdhe des Patienten, wel-
che dann zu einer gewunschten Brustbeinverlage-
rung korreliert werden kann (grof3e Personen benéti-
gen mehr Kompression). Derzeit ist eine Brustbein-
kompression von 2,54-5,08 cm (1 bis 2 Zoll) oder 20
Prozent der Brustbeinhdhe erwlinscht. Jedem dieser

Brustbeinverlagerungsziele kann durch das wie oben
angegebene Berechnen der Brustbeinverlagerung
entsprochen werden. Zusatzlich kann aus der an-
fanglichen Aufnahme eine Annaherung bezliglich der
Grole des Patienten durchgefiihrt werden, und diese
Information kann verwendet werden zum Bestimmen
der gewilnschten Brustbeinverlagerung und/oder
zum Anpassen anderer Grenzwerte des Systems,
wenn gewunscht. Beispielsweise kann durch das Be-
kanntsein der anfanglichen Lange des gesamten
Gurtes und Subtrahieren der wahrend der Aufnahme
aufgewickelten Lange die um den Patienten herum
eingesetzte Gurtldnge berechnet werden.

[0123] Fig. 47 zeigt Ausflihrungsformen des Motor-
kastens 62 und der Kupplung zwischen dem Motor
103 und der Antriebsrolle 68. Die Antriebsrolle und
der Motor sind wieder in einer geknickten, antiparal-
lelen Anordnungsbeziehung ausgerichtet, so dass
der Motor bei Verwendung in Bezug auf den Patien-
ten seitlich auerhalb der Antriebrolle liegt. Die Mo-
torabtriebswelle 104 treibt ein Untersetzungsgetriebe
168 an, und die Untersetzungsgetriebe-Abtriebswelle
169 treibt eine nicht umkehrbare Kupplung 170 an,
und die Abtriebswelle 171 der nicht umkehrbaren
Kupplung treibt den Antriebszahnkranz 112 an. Der
Abtriebszahnkranz 112 seinerseits treibt die Kette
172 und den Antriebszahnkranz 66 sowie die An-
triebsrolle an. Eine nicht umkehrbare Kupplung 170
ist in dem Antriebsstrang zwischengeschaltet, bei-
spielsweise am Abtrieb des Untersetzungsgetriebes
(wie gezeigt) oder am Abtrieb des Antriebsrollen-
zahnkranzes. Die nicht umkehrbare Kupplung kann
entweder in Richtung mit dem Uhrzeigerzinn oder in
Richtung entgegengesetzt dem Uhrzeigersinn ange-
trieben werden, wenn die Antriebswelle durch die An-
triebsstrangeingaben stromungsaufwarts der Kupp-
lung angetrieben wird, so dass ein Drehen der An-
triebswelle 169 mdoglich ist und in einem Drehen der
Antriebswelle 171 resultiert. Jedoch wird eine Dre-
hung der Antriebswelle, die von der strdomungsab-
wartigen Seite des Antriebsstrangs angetrieben wird
(wie es wahrend einer Brustexpansion auftreten
kann), durch einen internen Mechanismus der Kupp-
lung verhindert und treibt somit die Antriebswelle
nicht rickwarts an.

[0124] Mehrere unterschiedliche Arten von solch
nicht umkehrbaren Kupplungen kénnen verwendet
sein und werden als bidirektionale, nicht ricklaufige
Kupplungen oder bidirektionale Umkehrverriege-
lungs-Kupplungen bezeichnet. Beispielsweise sind
die bidirektionalen nicht rucklaufigen Kupplungen
von Warner Electric verfigbar und enthalten sich
nach unten windende Federn und eingreifende Zap-
fen. Die Kupplung kann nur gedreht werden, wenn
der Antriebswelle Drehmoment zugefuhrt wird, wel-
che in jede Richtung angetrieben werden kann, wenn
jedoch an dem Antrieb kein Drehmoment vorhanden
ist, ist die Abtriebswelle wirksam verriegelt und kann
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in keine Richtung gedreht werden. Jedes der An-
triebswelle zugeflihrte Drehmoment wird an den
Kupplungskérper Ubertragen und wird nicht an die
Antriebswelle Ubertragen. Die bidirektionalen nicht
rucklaufenden Kupplungen, die von Formsprag Engi-
neering verflgbar sind, enthalten Freilaufe in dem
Kupplungskérper, welche in eine umgekehrte Dre-
hung der Antriebswelle eingreifen.

[0125] Die bidirektionale nicht ricklaufige Kupp-
lung, die in dem Antriebsstrang installiert ist, kann an-
statt der Kupplungen und Bremsen, die in Bezug auf
Fig. 25 beschrieben wurden, verwendet werden. Im
Betrieb wird die Brems-und-Kupplungswirkung ge-
gen die Umkehrverriegelungsfunktion der Kupplung
ersetzt. Wie in Fig. 48 gezeigt, ist die Zeitsteuerung
des Systems stark vereinfacht. Wahrend jeder Kom-
pressionsbewegung wird der Motor in der Straffzieh-
richtung betrieben, bis der gewiinschte Ruckfih-
rungsgrenzwert erreicht ist. Der Motor wird dann ge-
stoppt. Das Halten auf oberem Niveau wird automa-
tisch durch das Umkehrverriegelungsverhalten der
Kupplung erreicht. Am Ende des Haltezeitraums wird
der Motor umgekehrt in die Lockerungsrichtung be-
trieben, woraufhin die Kupplung automatisch entrie-
gelt und Lockerungsdrehen erméglicht. Wenn ein Un-
terer-Grenzwert-Haltezeitraum gewilnscht ist, wird
der Motor gestoppt, woraufhin eine fortgesetzte Lo-
ckerungsdrehung der Antriebsrolle verhindert wird
durch das Umkehrverriegelungsverhalten der Kupp-
lung. Der Motor kann in Reaktion auf eine Rickmel-
dung, die auf der Gurtlange (von den Gurt-Enco-
dern), dem Druck in der Luftblase, dem Drehmoment
an dem Motor oder einer anderen Riickmeldung ba-
siert, die anzeigt, dass die Unterer-Grenzwert-Gurt-
position erreicht wurde, in Lockerungsrichtung ge-
stoppt werden. Luftzufuhrpausen, in denen der Gurt
vollstandig gelockert ist, kdnnen zwischen Reihen
von Kompressionen eingebracht werden durch An-
treiben des Motors in Lockerungsrichtung genau
nach dem unteren Grenzwert. Die Endposition des
Gurtes in der Luftzufuhrpause kann mittels der Enco-
der, aus dem Druck in der Blase oder einer anderen
Ruckmeldung bestimmt werden.

[0126] Fig. 48 zeigt den intrathorakalen Druck und
die Gurtspannung, die dem Betrieb des Systems ent-
spricht, welches eine nicht umkehrbare Kupplung
verwendet. Eine Motor-Zustandlinie 120 und die
Nicht-Umkehrbar-Kupplung-Linie 173 zeigen, dass,
wenn der Motor zum Spannen des Kompressions-
gurtes bis auf den oberen Drehmomentgrenzwert
oder die Zeitbegrenzung betrieben wird, die nicht um-
kehrbare Kupplung durch den Motor angetrieben
wird. Wenn der Motor abschaltet, verriegelt die nicht
umkehrbare Kupplung, so dass verhindert wird, dass
sich der Kompressionsgurt lockert. Die Kupplung ver-
riegelt, so dass ein Umkehren verhindert wird, ohne
irgendeine Eingabe von der Steuervorrichtung. Auf
diese Weise wird der wahrend des Aufnehmens des

Gurtes erreichte, hohe Druck wahrend des bei T2 be-
ginnenden Haltezeitraums aufrechterhalten. Wenn
der Gurt bei T3 durch Betreiben des Motors in Um-
kehr- oder Lockerungsrichtung, mit inharentem L6-
sen des internen Verriegelungsmechanismus der
nicht umkehrbaren Kupplung, gelockert wird, fallt der
intrathorakale Druck ab, wie durch die Kompressi-
ons-Zustandlinie 119 gezeigt. Nachdem sich der
Kompressionsgurt in einigem Ausmalf’ gelockert hat,
jedoch nicht vollstéandig schlaff wird, wird bei T4 der
Motor gestoppt und die nicht umkehrbare Kupplung
verriegelt (wieder ohne irgendeine Eingabe oder ein
Steuersignal von der Steuervorrichtung), so dass der
Gurt auf einem Minimalniveau von Gurtdruck gehal-
ten wird. Dies verhindert wirksam eine totale Ent-
spannung der Brust des Patienten, was sogar zwi-
schen den Kompressionszyklen einen geringflgig er-
hoéhten, intrathorakalen Druck aufrechterhalt. In dem
Zyklus wird ein Zeitraum einer Kompression auf nied-
rigem Niveau geschaffen. Es ist zu bemerken, dass
nach mehreren Zyklen (vier oder finf Zyklen) eine At-
mungspause in das Kompressionsmuster integriert
ist, fir welche der Motor im Rickwartslauf angetrie-
ben wird, so dass der Gurt fur eine vollstandige Ent-
spannung des Gurtes und der Brust des Patienten
gelockert wird. Wie bei den zuvor beschriebenen
Ausfuhrungsformen des Motorkastens und der Steu-
ervorrichtung kann das System mit dem unteren
Grenzwert in Kraft und keinem oberen Grenzwert in
Kraft oder mit einem oberen Grenzwert in Kraft und
keinem unteren Grenzwert in Kraft betrieben werden.
In der Beschreibung ist zu bemerken, dass ein Rick-
wartsbetrieb des Motors den Betrieb des Motors in
der Lockerungsrichtung betrifft im Vergleich zu einem
Vorwartsbetrieb, welcher den Betrieb des Motors in
der Straffziehrichtung betrifft. Im Gegensatz dazu be-
trifft, wenn von der nicht umkehrbaren Kupplung ge-
sprochen wird, ein Umkehren das Ruckwartsantrei-
ben der Kupplung durch Drehen der Antriebswelle
zum Bewirken einer Rotation der Antriebswelle. So-
mit kann die nicht umkehrbare Kupplung, obwohl die-
se keinen Rickwartsantrieb ermdglicht, in die Vor-
warts- und die Rickwarts-, Uhrzeigersinn- oder Ge-
genuhrzeigersinn- und die Lockerungs- oder Straff-
ziehrichtung gedreht werden, wenn jene Begriffe in
Bezug auf den Motor verwendet werden.

[0127] Soweit haben wir die Verwendung einer
Druckregelung, Gurtlangen- oder Volumen-Regelung
und einer Motordrehmomentregelung beschrieben.
Es scheint aus unserer Erfahrung, dass Druck und
Thoraxvolumen derart zusammenhangen, dass
Kompressionszyklen gesteuert werden kénnen mit
einer Ruckmeldung bezlglich des Verhaltnisses zwi-
schen dem gemessenen Volumen und dem erfassten
Druck. Somit kann die Steuerung des Motors, der
Kupplung, der Bremse und anderer Komponenten
des Antriebsstrangs als eine Funktion des Verhaltnis-
ses zwischen der dem Korper beaufschlagten Kraft
und der Anderung in der Léange des Gurtes kontrol-
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liert werden. Der dem Thorax beaufschlagte Druck
wird wie oben angegeben durch Messen des Drucks
in der in Fig. 37 dargestellten Luftblase oder mit
Druckwandlern, Kraftwandlern oder anderen Mitteln
zum Erfassen von dem Korper beaufschlagter Kraft
gemessen. Drehmomentsensoren, die Uber eine Ver-
bindung an irgendeinem Punkt in dem Antriebsstrang
oder durch Erfassen des Motorstroms zu dem Gurt
hin wirkdurchkontaktiert sind, kdbnnen ebenfalls zum
Erfassen der dem Korper beaufschlagten Kraft ver-
wendet werden. Die Lange wird durch Scannen des
Gurt-Encoders oder Scannen von Rotations-Enco-
dern in dem Antriebsstrang gemessen, wie oben be-
schrieben (jeder andere Mechanismus zum Messen
der Gurtlange kann verwendet werden). Das Volu-
men wird unter Verwendung der Gurtlange als Stell-
vertreter fur den Umfang der Brust und unter Annah-
me eines kreisformigen Querschnitts der Brust be-
rechnet. Die Veranderung im Volumen wird auf Basis
eines 20cm breiten Gurtes und unter Annahme einer
Brust mit einem kreisférmigen Querschnitt berech-
net, und das von dem Gurt umgebene Volumen ist
gleich der Gurtlange mal der Gurtbreite, so dass die
Anderung im Volumen als Av = A (Querschnitt) x
20cm berechnet wird. Die Veranderung in der Gurt-
lange wird durch einen Encoder gemessen, der an ei-
ner von mehreren Stellen in dem System angeordnet
ist, wie oben beschrieben.

[0128] Fig. 49 zeigt das Verhaltnis zwischen der An-
derung in der Thoraxvolumenkompression (oder der
Anderung in der Gurtlange) gegeniiber dem Thorax-
druck. Wie in dem Diagramm dargestellt, bewirkt eine
anfangliche groRBe negative Anderung im Volumen
Av, (groBe Kompressionszuwachse) eine kleine An-
derung im Thoraxdruck Ap,, wobei die gleiche Volu-
menanderung Av, in der Nédhe des Endes der Kom-
pression in einem grof3en Anstieg im Druck Ap, resul-
tiert. Umgekehrt sind am Ende der Kompression gro-
Re Anderungen im Druck erforderlich, um kleine An-
derungen im Volumen zu erzeugen. Dies ist eine
asymptotische Kurve mit einer sich Null annahernden
Steigung. Wenn aus einer schrittweisen Druckande-
rung wenig oder keine Volumenanderung resultiert,
sind weitere Bemihungen des Systems zum Kompri-
mieren der Brust Batteriestrom verschwendend und
kénnen vermieden werden. Daher ist das Steuersys-
tem programmiert zum Uberwachen von zu dem Tho-
raxvolumen (eingesetzte Gurtlange oder ein anderer
Stellvertreter) und dem Thoraxdruck (Blasendruck
oder ein anderer Stellvertreter) korrespondierenden
Eingaben und zum Begrenzen des Motorbetriebs
durch Beenden einer Kompression, wenn das Ver-
haltnis von Volumenanderung gegeniber Druckan-
derung (die Steigung der Kurve in Fig. 49) unter ei-
nem voreingestellten Wert fallt. Derzeit ist der vorein-
gestellte Wert experimentell bestimmt, so dass er in
dem Bereich von 0,05 bis 0,5 cm?’mmhg ist. Dement-
sprechend ist, wenn die Gurtlange als die Basis fir
die Berechnung verwendet wird, das Steuersystem

programmiert zum Uberwachen von zu der einge-
setzten Gurtldnge und dem Thoraxdruck (Blasen-
druck oder ein anderer Vertreter) korrespondieren-
den Eingaben und zum Begrenzen des Motorbe-
triebs durch Beenden einer Kompression, wenn das
Verhaltnis von Gurtlangenanderung gegentber
Druckanderung (die Steigung der Kurve in Fig. 49)
unter einen voreingestellten Wert fallt.

[0129] Im Obigen wurden viele Ausfihrungsformen
von CPR-Vorrichtungen und -Steuerverfahren be-
schrieben. Wahrend die bevorzugten Ausfiihrungs-
formen der Vorrichtungen unter Bezugnahme auf die
Umgebung, in welcher sie eingesetzt wurden, be-
schrieben wurden, sind diese lediglich veranschauli-
chend fur die Prinzipien der Erfindung. Andere Aus-
fuhrungsformen und Konfigurationen kdnnen ohne
vom Umfang der beigefligten Anspriiche abzuwei-
chen entwickelt werden.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Komprimieren der Brust eines
Patienten, wobei die Vorrichtung aufweist:
einen Gurt (64), welcher so angepasst ist, dass er
sich zumindest teilweise um die Brust des Patienten
herum erstreckt,
eine Rolle (68), die mit dem Gurt (64) derart wirkver-
bunden ist, dass eine Drehung der Rolle (68) den
Gurt (64) auf die Rolle (68) aufwickelt, so dass der
Gurt (64) um die Brust des Patienten herum zusam-
mengezogen wird,
einen Motor (103) zum Drehen der Rolle (68),
eine Ruckenplatte (71), die angepasst ist zum Positi-
onieren unter einem Patienten, wobei die Ricken-
platte (71) eine Mittellinie aufweist, die zu der Wirbel-
saule des Patienten korrespondiert,
dadurch gekennzeichnet, dass:
die Rolle (68) einen Durchmesser in dem Bereich von
0,5 cm bis 2,5 cm aufweist, so dass nach jeglichen
Drehungen, die notwendig sind zum Bewirken eines
Aufnehmens von Spiel in dem Gurt, eine eine volle
Drehung des Rotationselementes Uberschreitende
Drehung erforderlich ist, um eine Reanimati-
ons-Kompression der Brust zu bewirken, wobei
ein Paar von Fihrungsspindeln (154, 155) seitlich der
Mittellinie der Rickenplatte (71) angeordnet an der
Ruckenplatte (71) befestigt sind, und wobei der Gurt
(64) Uber die Spindeln (154, 155) verlauft und sich
von dort um die Brust des Patienten herum erstre-
cken kann.

2. Vorrichtung gemaf Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
einen Antriebsmechanismus, der mit dem Gurt (64)
wirkverbunden ist, so dass ein Betreiben des An-
triebsmechanismus durch den Motor (103) bewirkt,
dass sich der Gurt (64) um die Brust des Patienten
herum straff zieht,
eine Kupplung (111), die mit dem Motor (103) und mit
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dem Antriebsmechanismus wirkverbunden ist, wobei
die Kupplung (111) so betrieben werden kann, dass
sie wahrend die Vorrichtung in Betrieb ist den Motor
(103) mit dem Antriebsmechanismus kuppelt, und
ein Steuersystem (70), das mit der Kupplung (111)
wirkverbunden ist und das in der Lage ist zu Bewir-
ken, dass die Kupplung (111) wahrend die Vorrich-
tung in Betrieb ist den Motor (103) von dem Antriebs-
mechanismus entkuppelt.

3. Vorrichtung gemaf Anspruch 1, wobei die Ru-
ckenplatte (71) ein linkes Panel (71L) und ein rechtes
Panel (71R) aufweist, und wobei das rechte Panel
(71R) und das linke Panel (71L) schwenkbar mitein-
ander verbunden sind, so dass sie zusammenge-
klappt und zu einer im Wesentlichen flachen Konfigu-
ration auseinandergeklappt werden kénnen.

4. Vorrichtung gemafl® Anspruch 3, wobei eine
Mittelspindel (153) vorgesehen ist, und wobei das lin-
ke Panel (71L) und ein rechtes Panel (71R) in der
Nahe der Position der Mittelspindel (153) schwenk-
bar miteinander verbunden sind, wodurch ein im We-
sentlichen vollstdndiges UmschlieBen der Brust
durch den Gurt (64) ermdglicht ist, wenn das linke
und das rechte Panel (71L, 71R) nicht vollstandig zu
einer im Wesentlichen flachen Konfiguration ausein-
andergeklappt sind.

5. Vorrichtung gemafR Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
eine Bremse (105, 187), die mit der Rolle (68) wirk-
verbunden ist und die die Rolle (68) derart festhalten
kann, dass der Gurt (64) um die Brust des Patienten
herum in einem Festgezogen-Zustand gehalten wird,
eine Kupplung (111) zwischen dem Motor (103) und
der Rolle (68), wobei die Kupplung (111) den Motor
(103) mit der Rolle (68) kuppeln und davon entkup-
peln kann, und wobei die Kupplung (111) eingekup-
pelt und ausgekuppelt werden kann, wahrend der
Motor (103) in Betrieb ist, und
ein Steuersystem (70) zum Steuern des Betriebs des
Motors (103), der Bremse (105, 187) und der Kupp-
lung (111), wobei das Steuersystem (70) so program-
miert ist, dass es den Motor (103), die Bremse (105,
187) und die Kupplung (111) betreibt, so dass Wie-
derholungszyklen eines Straffziehens des Gurtes
(64) bis auf einen eingestellten Straffheitsgrenzwert,
eines voribergehenden Haltens des Gurtes (64) auf
diesem Straffheitsgrenzwert und eines Ldsens des
Gurtes (64) bewirkt werden.

6. Vorrichtung gemal Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
eine Kupplung (111), die mit der Rolle (68) und dem
Motor (103) wirkverbunden ist, wobei die Kupplung
(111) wahrend die Vorrichtung in Betrieb ist betreib-
bar ist, um den Motor (103) mit der Rolle (68) zu kup-
peln und davon zu entkuppeln,
wobei die Rolle (68) einen Abschnitt des Gurtes (64)

zu einer Seite des Thoraxes hinziehen kann, wo-
durch der Gurt (64) so straffgezogen wird, dass er in-
trathorakale Driicke erzeugt, die ausreichend sind,
das Blut des Patienten in die extrathorakalen Berei-
che zu treiben, wobei die Rolle (68) mit einer herzre-
animierenden Rate so betreibbar ist, dass sie den
Gurt alternierend straffzieht und dann lockert, so
dass die elastischen Gewebe des Korpers des Pati-
enten Blut in den intrathorakalen Bereich hinein zu-
rickfihren kdnnen.

7. Vorrichtung gemaf Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
eine Bremse (105, 187), die mit der Rolle (68) wirk-
verbunden ist und die die Rolle (68) in einem Festge-
zogen-Zustand an der Brust des Patienten halten
kann,
ein Steuersystem (70) zum Steuern des Betriebs des
Motors (103) und der Bremse (105, 187), wobei das
Steuersystem (70) so programmiert ist, dass es den
Motor (103) und die Bremse (105, 187) betreibt, so
dass Wiederholungszyklen eines Straffziehens des
Gurtes bis auf einen eingestellten Straffheitsgrenz-
wert, eines voriibergehenden Haltens des Gurtes auf
diesem Straffheitsgrenzwert und eines Losens des
Gurtes bewirkt werden.

8. Vorrichtung gemafR Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
eine Bremse (105, 187), die mit der Rolle (68) wirk-
verbunden ist und die die Rolle (68) in einem Festge-
zogen-Zustand an der Brust des Patienten halten
kann,
ein Steuersystem (70) zum Steuern des Betriebs des
Motors (103) und der Bremse (105, 187), wobei das
Steuersystem so programmiert ist, dass es den Motor
(103) und die Bremse (105, 187) betreibt, so dass die
Rolle (68) so gedreht wird, dass Wiederholungszyk-
len eines Straffziehens des Gurtes (64) bewirkt wer-
den und in den Wiederholungszyklen an ausgewahl-
ten Punkten verhindert wird, dass sich die Rolle (68)
dreht.

9. Vorrichtung gemaf Anspruch 1, ferner aufwei-
send:
einen Stromsensor, der mit dem Motor (103) wirkver-
bunden ist, wobei der Stromsensor angepasst ist
zum Erfassen eines von dem Motor (103) aufgenom-
menen Stroms und zum Ubertragen eines entspre-
chenden Stromsignals an ein Steuersystem (70),
wobei das Steuersystem (70) so programmiert ist,
dass es den Motor (103) und die Rolle (68) nach ei-
nem anfanglichen Platzieren des Gurtes (64) an der
Brust des Patienten betreibt zum Aufnehmen von
Spiel in dem Gurt (64) durch Drehen des Motors
(103) in einer Straffziehdrehung, bis das von dem
Stromsensor bereitgestellte Stromsignal schnell an-
steigt,
wobei das Steuersystem (70) ferner so programmiert
ist, dass es den Motor (103) und die Rolle (68) be-
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treibt, so dass Wiederholungszyklen eines Straffzie-
hens des Gurtes (64) um die Brust des Patienten he-
rum und eines Lockerns des Gurtes (64) um die Brust
des Patienten herum bewirkt werden.

10. Vorrichtung gemaf Anspruch 9, ferner einen
Antriebsstrang (104, 105, 111) aufweisend, der mit
der Rolle und dem Motor (103) wirkverbunden ist.

11. Vorrichtung gemaR Anspruch 9, ferner auf-
weisend:
eine Encoderskala (96) an dem Gurt (64) und einen
Encoderscanner, der zu der Skala benachbart ange-
ordnet ist, wobei der Encoder eine Encoderposition
an das Steuersystem (70) Ubertragt,
wobei das Steuersystem (70) ferner so programmiert
ist, dass es die Encoderposition dem Punkt des
schnellen Ansteigens des Stromsignals wahrend des
anfanglichen Platzierens zuordnet und dadurch eine
Spielbegrenzungsposition fir den Gurt (64) definiert
und dass es den Motor (103) so betreibt, dass wah-
rend der Zyklen ein Lockern des Gurtes (64) begrenzt
ist bis auf die Spielbegrenzungsposition.

12. Vorrichtung gemafl Anspruch 11, wobei der
Encoder ein Liniar-Encoder ist.

13. Vorrichtung gemafl Anspruch 11, wobei der
Encoder ein Winkel-Encoder ist.

14. Vorrichtung gemafl Anspruch 11, wobei der
Encoder ein Nichtlinear-Encoder ist.

Es folgen 35 Blatt Zeichnungen

28/63



DE 602 22 260 T2 2008.05.29

Anhangende Zeichnungen
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FIG.3 X
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