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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft allgemein Vorrichtun-
gen zur Vornahme einer Mund-zu-Mund-Wiederbele-
bung und betrifft spezieller Vorrichtungen, die eine
physikalische Sperre zwischen dem Mund einer Ret-
tungsperson bzw. eines Retters und dem Mund des
Opfers aufweisen. Noch spezieller betrifft die Erfin-
dung Vorrichtungen, die ein selbstschlieRendes
Ruckschlagventil aufweisen, um Luft unter Druck von
einem Retter zu einem Opfer durchzulassen und jeg-
liches umgekehrte Strémen von Fluid vom Opfer zum
Retter zu blockieren.

[0002] Die Mund-zu-Mund-Wiederbelebung ist eine
Erste-Hilfe-Technik und ein bevorzugtes Verfahren
zur Wiederbelebung eines nicht atmenden Opfers,
wenn eine Entscheidung tber Leben und Tod durch
Handlungen bestimmt wird, die innerhalb eines Zeit-
raums von Sekunden vorgenommen werden, um
schnell groRe Volumina von ausgeatmeter Luft unter
Druck zuzuflihren, um die Lungen zu fillen und den
normalen Atmungsvorgang zu reaktivieren. Die in
diesem Zusammenhang am haufigsten verwendete
Technik wird als Herz-Lungen-Wiederbelebung (Car-
diac, Pulmonary Resuscitation "C.P.R.") bezeichnet.
[0003] Wiederbelebungsvorrichtungen, die eine
physikalische Sperre zwischen dem Retter und dem
eine Mund-zu-Mund-Wiederbelebung bendtigenden
Opfer bereitstellen, werden heute in weitem Umfang
benutzt und akzeptiert. Diese Wiederbelebungsvor-
richtungen sind auRerdem haufig in Verbandskasten
enthalten oder werden an Stellen aufbewahrt, wo auf
medizinische Vorrate fur den Notfall zugegriffen wird.
Diese Wiederbelebungsvorrichtungen werden haufig
von in C.P.R. gelibten Personen am Kérper mitge-
fuhrt, wie Notéarzten, Sanitatern, usw., und wirden
benutzt, um wahrend Notfallsituationen eine C.P.R.
vorzunehmen.

[0004] Das U.S. Patent Nr. 4,819,628 (1989) an Ei-
senberg et al. mit dem Titel "Mouth-to-Mouth-Resus-
citator Device" offenbart eine Wiederbelebungsvor-
richtung mit einer physikalischen Sperre zwischen
dem Mund des Retters und dem Mund des Opfers.
Die Vorrichtung umfasst eine flexible Folie mit einer in
der Folie ausgebildeten Munddéffnung, sowie eine
schutzende Réhre, die um den Umfang der Mundoff-
nung herum befestigt ist und sich von dieser aus
nach unten erstreckt.

[0005] In der Rohre ist ein selbstschlieRendes
Ruckschlagventil angeordnet und schlielit eine fle-
xible Manschette mit einem offenen Lufteinlass be-
nachbart zur Mundéffnung und einem Luftauslass be-
nachbart zum Ausgangsende der Réhre ein, sowie
einen in der Nahe des Luftauslasses an der Man-
schette befestigten Federstreifen, um den Luftaus-
lass sicher zu verschlieRen. Der Retter atmet Luft un-
ter Druck in den Lufteinlass aus, und die in das Ventil
eintretende Druckluft bzw. Zwangsluft spreizt die
Manschettenwande auseinander und Gberwindet die
Kraft des Federstreifens, um das Ventil zu 6ffnen und

den ausgestolienen tiefen Atemzug in den Mund des
Opfers abzugeben. Die das Ventil enthaltende Réhre
schutzt das Ventil und lenkt die Zwangsluft in die Lun-
gen des Opfers.

[0006] Es gibt viele Falle, wo es wiinschenswerter
ist, dass die schitzende Roéhre der Wiederbele-
bungsvorrichtung eine kleinere Lange als die Lange
von solch einer augenblicklich im Gebrauch befindli-
chen Roéhre aufweist. Wenn ein Opfer ein Kind oder
eine Person mit einer kleineren Mundstruktur ware,
ware eine kleinere schiitzende Roéhre zum Gebrauch
geeigneter und wirde die innere Mundstruktur des
Opfers weniger wahrscheinlich verletzen oder scha-
digen.

[0007] Um eine schitzende Réhre mit einer kleine-
ren Lange zu benutzen, musste das Ruckschlagven-
til fur die Wiederbelebungsvorrichtung in einem ein-
geschrankteren Bereich funktionieren. Die jetzige Er-
findung stellt eine Mund-zu-Mund-Wiederbelebungs-
vorrichtung bereit, die eine Ventilanordnung verwen-
det, welche imstande ist, in einer schitzenden Roéh-
renausbildung zu arbeiten, die kleiner ist als die ge-
genwartig vorwiegend im Gebrauch befindlichen
starren Réhren mit gréRerer Lange.

[0008] Das U.S. Patent Nr. 5,355,877 beschreibt
eine Wiederbelebungsvorrichtung, umfassend ein
oberes und unteres Gehause, die durch eine flexible
Membran getrennt sind. Die Membran wird von ei-
nem Paar Verstrebungen auf dem unteren Gehause
gegen den Boden des oberen Gehauses anliegend
festgehalten, um eine Abdichtung zwischen dem
oberen und unteren Gehaduse zu bilden. Wenn Luft
durch das obere Gehause gedrickt wird, verbiegt
sich die Membran in den Abschnitten, die nicht von
den Verstrebungen festgehalten werden, und die Luft
kann ungehindert in das untere Gehause gelangen.
Wenn die Zwangsluftzufuhr unterbrochen wird, kehrt
die Membran in ihre normalerweise geschlossene
Stellung zurtck, womit sie als selbstschlieRendes
Ventil wirkt.

[0009] Es ist daher ein primares Ziel dieser Erfin-
dung, eine Mund-zu-Mund-Wiederbelebungsvorrich-
tung bereitzustellen, die ein selbstschlielendes
Ruckschlagventil enthalt, das innerhalb einer schit-
zenden Roéhre mit einer wesentlich kleineren Lange
als der Lange der fir Mund-zu-Mund-Wiederbele-
bungsvorrichtungen allgemein verwendeten Ventil-
schutzréhre wirkungsvoll arbeiten kann.

[0010] Ein anderes Ziel ist es, eine Wiederbele-
bungsvorrichtung bereitzustellen, um unter Druck
stehende ausgeatmete Luft von einem Retter zu ei-
nem Opfer durchzulassen und ein Zurlickstromen
von Fluiden vom Opfer zum Retter zu blockieren.
[0011] Ein anderes  Ziel ist es, eine
Mund-zu-Mund-Wiederbelebungsvorrichtung bereit-
zustellen, welche Komponententeile aufweist, die
sich einfach zusammenbauen lassen.

[0012] Ein anderes Ziel ist es, zu verhindern, dass
Verunreinigungen vom Retter zum Patienten durch-
gelassen werden.
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[0013] Dementsprechend stellt die vorliegende Er-
findung eine Vorrichtung fur einen Retter zur Wieder-
belebung eines Opfers bereit, umfassend ein hohles
Gehause mit einem Eingangsende zum Einfiihren
von Druckluft bzw. Zwangsluft in das Gehause und
einem Ausgangsende oder einer Auf3enseite zur Ab-
gabe der Zwangsluft, um das Opfer wiederzubele-
ben, einen Ventilteller mit einer Luftzufuhrposition
bzw. fur Luft offenen Stellung und einer Luftsperrpo-
sition bzw. fur Luft geschlossenen Stellung, sowie ei-
nen zwischen den Enden im Gehause angeordneten
Ventilsitz, wobei der Ventilsitz eine Offnung enthlt,
und der Ventilteller in der fur Luft offenen Stellung ei-
nen Hindurchtritt der Zwangsluft aus dem Eingangs-
ende des Gehauses durch die Offnung des Sitzes
zum Ausgangsende gestattet und in der fur Luft ge-
schlossenen Stellung die Offnung des Sitzes ver-
schlie8t, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrich-
tung weiter eine starr an der Innenseite des Gehau-
ses zwischen dem Ausgangsende des Gehauses
und dem Ventilteller befestigte Platte umfasst, wobei
sich ein Ende der Platte im Wesentlichen Uber den
Ventilteller hinweg erstreckt, sowie auf der AulRensei-
te des Tellers angeordnete Halterungen bzw. Befesti-
gungseinrichtungen, um das Ende der Platte an dem
Teller zu befestigen, um den Teller in ein Paar beweg-
liche Teile zu unterteilen.

[0014] Die Wiederbelebungsvorrichtung dieser Er-
findung sorgt fir einen physikalischen Schutzschirm
zwischen einem Retter und einem Opfer oder Patien-
ten, der eine Mund-zu-Mund-Wiederbelebung beno-
tigt. Die Vorrichtung umfasst ein Gehduse mit einem
Retter-Eingangsende, in das der Retter einen tiefen
Atemzug unter Druck ausstdRt, und ein Opfer-Aus-
gangsende zum Abgeben der Zwangsluft in den
Mund und die Lungen des Opfers. Ein selbstschlie-
Rendes Rickschlagventil ist im Gehduse befestigt
und befindet sich normalerweise in einem geschlos-
senen Zustand. Das Ventil dreht sich oder biegt sich
nach aulen zum Opfer hin, um das Ventil anspre-
chend auf die Zwangsluft zu 6ffnen und dadurch die
Zwangsluft aus dem Eingangsende zum Ausgangs-
ende durchzulassen. Das Ventil dreht sich elastisch
nach innen zum Retter-Lufteingangsende hin, um in
den geschlossenen Zustand zuriickzukehren, wenn
sich die Zwangsluft verflichtigt hat oder unterbro-
chen wird. Wenn sich das Ventil im geschlossenen
Zustand befindet, verhindert es ein umgekehrtes
Strémen von Fluiden vom Opfer zum Retter.

[0015] Das Ventil umfasst einen flexiblen oval ge-
formten Teller mit entgegengesetzten freien Enden.
Der Teller ist im Gehause befestigt und in ein Paar
Klappen unterteilt, wobei sich eine Klappe von einem
freien Ende bis zur Langsmitte des Tellers erstreckt
und sich die andere Klappe vom anderen freien Ende
bis zur Langsmitte des Tellers erstreckt.

[0016] Die Klappen des Tellers sind aus einer ge-
schlossenen Stellung entlang einer durch die Langs-
mitte des Tellers verlaufenden lateralen Linie bieg-
sam, um das Ventil zu 6ffnen und die Zwangsluft zum

Opfer-Ausgangsende durchzulassen. Wenn sich die
Klappen des Ventils in den geschlossenen Stellun-
gen befinden, ist das Ventil geschlossen, um den Hin-
durchtritt von Fluiden durch die Vorrichtung in der
umgekehrten Richtung vom Opfer-Luftausgangsen-
de in Richtung des Retter-Lufteingangsendes zu blo-
ckieren.

[0017] Somitwirken die Klappen als ein Paar Hebel-
arme, die sich vom Eingangsende weg in entgegen-
gesetzten Richtungen nach aul3en drehen, um das
Ventil ansprechend auf den vom Retter erzeugten
Zwangsluftdruck zu 6ffnen. Die Klappen biegen oder
drehen sich in entgegengesetzten Richtungen elas-
tisch nach innen in ihre geschlossenen Stellungen,
wenn sich die Zwangsluft verteilt hat.

[0018] Eine Platte ist so im Gehause montiert, dass
ein Rand derselben den Teller entlang einer zur
Langsmittellinie des Tellers senkrechten lateralen Li-
nie abstitzt, um das Verbiegen des Tellers in das
Paar Klappen zu bewirken. Die Platte enthalt ein
Paar entgegengesetzte Seiten, wodurch sich eine
der Klappen in einer Richtung zu einer Seite der Plat-
te hin nach auf3en biegt und sich die andere Klappe
in der entgegengesetzten Richtung zur anderen Sei-
te der Platte hin biegt. Daher wirkt die Platte im Zu-
sammenwirken mit dem Ventilteller als Schwenkge-
lenk oder Scharnier, um den Teller in das Paar Klap-
pen zu unterteilen, die sich auf entgegengesetzten
Seiten der Platte nach auRen biegen, um das Ventil
zu 6ffnen und die ausgestoflene Zwangsluft vom Ret-
ter zum Opfer-Luftausgangsende durchzulassen.
Wenn der Teller (oder die Klappen) geschlossen ist,
blockiert er den Hindurchtritt von Fluid durch die Vor-
richtung in der umgekehrten Richtung, was vorkom-
men kann, wenn das Opfer ausatmet, wodurch der
Retter vor einem Kontakt mit Fluiden des Opfers ge-
schitzt wird.

[0019] Die Wiederbelebungsvorrichtung schlief3t
weiter einen Ventilsitz ein, der eine Offnung um-
schlief3t und eine konkave Gestalt oder Form besitzt.
Der Ventilteller weist eine zur konkaven Form des Sit-
zes komplementare Form auf und liegt auf dem Sitz
auf, um die Offnung zu verschlieRen, wenn sich die
Vorrichtung im geschlossenen Zustand befindet. Der
Ventilsitz bertihrt den Umfangsrand des Ventiltellers
und blockiert eine Bewegung des Tellers aus dem ge-
schlossenen Zustand in einen offenen Zustand, wenn
Fluide vom Ausgangsende zum Eingangsende zu-
ruckstrémen.

[0020] Der Ventilteller ist im Luftdurchlass angeord-
net, wodurch ein umgekehrter Fluidstrom den Um-
fangsrand des Tellers gegen den Ventilsitz driickt, um
das Ventil geschlossen zu halten. Somit wirken der
Ventilsitz und der Ventilteller zusammen, um den
Ventilteller als Reaktion auf das Zuriickstromen von
Fluid vom Ausgangsende in Richtung des Eingangs-
endes fester zu verschlie3en.

[0021] Der Ventilteller besitzt normalerweise eine
flache Ausbildung (bevor er in der Vorrichtung mon-
tiert wird). Somit steht der Ventilteller unter Belastung
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oder Spannung, wenn er zu einer anderen als der fla-
chen Ausbildung geformt ist. Daher ist der Ventilteller
in der konvexen Form gespannt und befindet sich in
festem Kontakt mit dem Ventilsitz, wenn sich das
Ventil im geschlossenen Zustand befindet. Dies wird
dadurch verursacht, dass der konkave Ventilsitz den
Ventilteller daran hindert, eine flache Form anzuneh-
men.

[0022] Ein Paarim Abstand angeordnete Fiihrungs-
bzw. Leitstabe sind auf der AuRRenseite des Ventiltel-
lers ausgebildet und erstrecken sich in lateraler bzw.
seitlicher Richtung tber den Teller, und zwar im We-
sentlichen in der Mitte desselben. Der innere Rand
der Platte wird im Zwischenraum zwischen den Leit-
staben aufgenommen, um den Ventilteller einfach
und richtig in der Wiederbelebungsvorrichtung zu po-
sitionieren, wenn die verschiedenen Teile der Vor-
richtung zusammengesetzt werden.

[0023] Es wird nun auf die Zeichnungen Bezug ge-
nommen, in denen dieselben Bezugszeichen ver-
wendet werden, um Uber die mehreren Figuren der
Zeichnungen hinweg entsprechende ahnliche Teile
anzuzeigen.

[0024] Fig. 1 ist eine perspektivische Unterseiten-
ansicht der Wiederbelebungsvorrichtung, welche die
Prinzipien der Erfindung verkorpert;

[0025] Fig. 2 ist eine perspektivische auseinander-
gezogene Ansicht der Wiederbelebungsvorrichtung,
bevor sie zusammengesetzt ist;

[0026] Fig. 3 ist eine Unterseitenansicht des Filter-
tragerdeckels;

[0027] Fig. 4 ist eine Langsschnittansicht des Filter-
tragerdeckels entlang der Ebene der Linie 4-4 in
Fig. 3 und bei Betrachtung in der angezeigten Rich-
tung;

[0028] Fig. 5 ist eine laterale Schnittansicht des Fil-
tertragerdeckels entlang der Ebene der Linie 5-5 in
Fig. 3 und bei Betrachtung in der angezeigten Rich-
tung;

[0029] Fig. 6 ist eine Unterseitenansicht des Ventil-
tragers, um den Ventilsitz zu veranschaulichen;
[0030] Fig. 6a ist eine Oberseitenansicht des Ventil-
tragers;

[0031] Fig. 7 ist eine Langsschnittansicht des Ven-
tilsitzes entlang der Ebene der Linie 7-7 in Fig. 6 und
bei Betrachtung in der angezeigten Richtung;

[0032] Fig. 8 ist eine mittige laterale Schnittansicht
des Ventilsitzes entlang der Ebene der Linie 8-8 in
Fig. 6 und bei Betrachtung in der angezeigten Rich-
tung;

[0033] Fig. 9 ist eine Unterseitenansicht des Ventil-
tragergehauses (Luftausgangsende der Vorrichtung);
[0034] Fig. 10 ist eine Langsschnittansicht des Ven-
tiltragergehauses entlang der Ebene der Linie 10-10
in Fig. 9 und bei Betrachtung in der angezeigten
Richtung;

[0035] Fig. 11 ist eine mittige laterale Schnittansicht
des Ventiltragergehauses entlang der Ebene der Li-
nie 11-11in

[0036] Fig. 10 und bei Betrachtung in der angezeig-

ten Richtung;

[0037] Fig. 12 ist eine mittige Langsschnittansicht
der zusammengesetzten Teile innerhalb des Ventil-
gehauses und zeigt den Ventilteller, der unter Span-
nung steht, so dass die konvexe Oberflache des Ven-
tiltellers gegen die konkave Oberflache des Ventilsit-
zes anliegt;

[0038] Fig. 13 ist eine perspektivische Ansicht des
Ventilsitzes, um die konkave dufiere Randoberflache
des Sitzes zu veranschaulichen;

[0039] Fig. 14 ist eine perspektivische Ansicht der
Oberseite des am Filtertragerdeckel befestigten Ven-
tiltragers;

[0040] Fig. 15 ist eine schematische Ansicht des
konvexen Ventiltellers in der geschlossenen Stellung
gegen den konkaven Rand des Ventilsitzes anlie-
gend;

[0041] Fig. 16 ist eine schematische Ansicht des
Ventiltellers und zeigt die freien Enden des Tellers,
die sich in entgegengesetzte Richtungen in einen of-
fenen Zustand bewegen, um Zwangsluft vom Ret-
ter-Ende zum Patienten-Ende der Wiederbelebungs-
vorrichtung durchzulassen;

[0042] Fig. 17 ist eine Oberseitenansicht der Vor-
richtung (Lufteingangsende der Vorrichtung) und
zeigt den am Gitter des Tragerdeckels befestigten
Filter;

[0043] Fig. 18 ist eine perspektivische Ansicht des
im Abstand von der Tellertragerplatte angeordneten
Ventiltellers und zeigt die Leitstdbe auf der AuRensei-
te des Ventiltellers;

[0044] Fig. 19 veranschaulicht den Ventilteller, der
vor der Montage des Ventiltragers in der Vorrichtung
auf der Ventiltragerplatte angeordnet wird, um eine
konvexe Krimmung des Ventiltellers zu bewirken;
[0045] Fig. 20 ist eine Oberseitenansicht der Innen-
seite des Ventiltellers und zeigt die Leitstabe in unter-
brochenen Linien;

[0046] Fig. 21 ist eine bruchstiickhafte Schnittan-
sicht, um den zwischen den Leitstaben des Ventiltel-
lers aufgenommenen inneren Rand der Ventiltrager-
platte zu zeigen; und

[0047] Fig. 22 ist eine bruchstliickhafte Oberseiten-
oder Innenseitenansicht, welche die Oberflachen
zeigt, die die gegenuberliegenden Vertiefungen des
Ventilsitzes bilden, welche gegen die Innenseite des
Ventiltellers an dessen Mitte anliegen oder festge-
klemmt sind (tatsachlich liegt der Ventilsitz der Innen-
seite des Ventiltellers gegenuber).

[0048] Nunmehr spezieller Bezug nehmend auf die
Fig. 1 und 2 der Zeichnungen, zeigt das Bezugszei-
chen 10 allgemein eine Wiederbelebungsvorrichtung
zur Verwendung als physikalische Sperre zwischen
einem Retter und einem Opfer oder Patienten an,
wenn der Retter ein Opfer oder einen Patienten wie-
derbelebt. Die Vorrichtung 10 ist besonders geeignet,
wenn sie bei der Herz-Lungen-Wiederbelebung
("C.P.R.") eingesetzt wird, oder in anderen Situatio-
nen, wenn das Opfer unfahig ist zu atmen oder extre-
me Schwierigkeiten beim Atmen hat.
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[0049] Die Wiederbelebungsvorrichtung 10 schlief3t
einen flexiblen Gesichtsschutz bzw. Gesichtsschutz-
schirm 12 und eine allgemein durch das Bezugszei-
chen 14 angezeigte réhrenférmige Anordnung ein,
die sich mittig durch eine Offnung 15 im Schutz-
schirm 12 erstreckt und angrenzend an und um die
Offnung 15 herum abgedichtet ist. Die réhrenférmige
Anordnung 14 schlief3t einen Retterteil 16 und einen
Ventilteil 17 ein, die aneinander befestigt sind.
[0050] Luft, die vom Retter unter Druck ausgeatmet
bzw. ausgestoRen wird, wird am inneren oder Ret-
ter-Ende 18 des Retterteils 16 zugeflhrt (Fig. 17).
Die Zwangsluft wird durch die réhrenférmige Anord-
nung 14 durchgelassen und schlieBlich uber das au-
Rere oder Patienten-Ende 19 des Ventilteils 17 der
Vorrichtung 10 in den Mund des Opfers abgegeben.
[0051] Der Gesichtsschutz 12 ist mit einer im We-
sentlichen quadratischen Form dargestellt, obwohl
verschiedene andere Formen oder Ausbildungen
verwendet werden kénnen. Die Offnung 15 ist mit ei-
ner elliptischen Form dargestellt und ist mittig durch
den Schutzschirm 12 hindurch ausgebildet. Der
Schutzschirm 12 schlielt eine Retterseite 22 und
eine Opferoder Patientenseite 24 ein.

[0052] Der Retterteil 16 schliel3t einen oval geform-
ten hohlen Tragerdeckel 26 (Fig. 2 bis 5) ein, der eine
oval geformte Seitenwand 27 aufweist, die sich bei
Betrachtung in Fig. 2 zwischen einem offenen aul3e-
ren oder unteren Ende 28 und einem offenen inneren
oder oberen Ende 30 erstreckt.

[0053] Die beschreibenden Angaben, wie innen
oder aufden oder oben oder unten sollen allgemein so
wie bei Betrachtung in den Fig. 1 und 2 aufgefasst
werden, sofern nicht anders angegeben.

[0054] Ein ringférmiger Flansch oder Rand 32
(Fig. 4, 5 und 17) umgibt das innere Ende 30 des De-
ckels 26. Die Seitenwand 27 des Deckels 26 ist so
bemessen, dass sie durch die Offnung 15 im Ge-
sichtsschutz 12 hindurchpasst, so dass die auliere
Oberflache 34 des Flanschs 32 gegen die Retterseite
22 des Gesichtsschutzes 12 anliegt, wobei sie an die
Offnung 15 grenzt und gegen diese abgedichtet ist
(Fig. 12).

[0055] Das aulRere Ende 28 des Deckels 26 schlief3t
einen ovalen flachen auReren Rand 35 ein, der ein
Schutzgitter oder -sieb 36 umgibt. Das Gitter 36 um-
fasst eine Langsrippe 38, die ein Paar im Abstand an-
geordnete laterale Rippen 39 kreuzt.

[0056] Ein oval geformtes Filterkissen 42 mit einer
Aullenseite 44 und einer Innenseite 46 (Fig. 2 und
17) stitzt sich auf dem duReren Rand 35 des Deckels
26 ab. Die Innenseite 46 des Kissens 42 liegt dem
Gitter 36 des Deckels 26 gegenuber. Das Filterkissen
42 verhindert, dass Verunreinigungen vom Retter
durch die Vorrichtung 10 zum Patienten durchgelas-
sen werden, falls derartige Verunreinigungen nicht
ausreichend vom Gitter 36 zuriickgehalten werden.
[0057] Ein allgemein durch das Bezugszeichen 48
angezeigter Ventiltrager (Fig. 6, 7, 8, 13 und 14) tragt
einen Ventilteller 50 (Fig. 2). Der Ventiltrager 48 ent-

halt eine Offnung 51, die sich vom inneren Ende 52
(Fig. 6a) bis zum aulleren Ende 54 des Ventiltragers
48 erstreckt.

[0058] Das innere Ende 52 des Ventiltragers 48
schlielt einen inneren ovalen Rand 56 mit einer ebe-
nen Oberflache (Fig. 6a und 7) ein. Das Filterkissen
42 wird zwischen den inneren Rand 56 des Ventiltra-
gers 48 und den auleren oder unteren Rand 35 des
Deckels 26 (Fig. 12) eingelegt und kann an einem
oder beiden Randern 35, 56 befestigt werden.
[0059] Wie man aus den Fig.6, 7 und 8 sehen
kann, schlie3t das aullere Ende 54 des Ventiltragers
48 einen Ventilsitz 57 mit einer ovalen durchgehen-
den AuRenkante 58 bzw. einem AufRenrand ein, der
eine konkave Form bildet. Der ovale Auflenrand 58
umfasst einen "U"-férmigen gekrimmten Abschnitt
59, der als Einheit mit einem gekriimmten Abschnitt
60 in Form eines umgekehrten "U" ausgebildet ist
und ein Paar gegenuberliegende Vertiefungen oder
Mulden 62, 63 in der Langsmitte des ovalen Aulen-
randes 58 bildet. Der U-formige Abschnitt 59 enthalt
einen Scheitel 64, und entsprechend enthalt der Ab-
schnitt 60 in Form eines umgekehrten U einen Schei-
tel 65. Die Lange des Auflenrandes 58 in Langsrich-
tung ist der Abstand zwischen dem Scheitel 64 und
dem Scheitel 65.

[0060] Der Scheitel 64 und der Scheitel 65 liegen
sich gegeniber und sind die aufersten Punkte auf
dem Ventilsitz 57. Die Vertiefungen 62, 63 sind im
Wesentlichen in der Mitte zwischen dem Scheitel 64
und dem Scheitel 65 angeordnet und liegen sich in la-
teraler Richtung gegenlber. Wie man aus den Fig. 6,
7 und 8 sieht, ist der ovale Rand von der Vertiefung
62 aus bis zum Scheitel 65 nach aufien (oder nach
oben) gekrimmt, ist vom Scheitel 65 bis zur anderen
Vertiefung 63 nach innen (oder nach unten) ge-
krimmt, und ist bis zum Scheitel 64 nach aulien
(oder nach unten) gekriimmt. Somit sind der Scheitel
64 und der Scheitel 65 die duRersten Punkte des
Ventiltragers 48.

[0061] Der Ventilteller 50 (Fig. 2 und 12) weist eine
Innenseite 66 und eine AulRenseite 67 auf. Der Teller
50 ist flexibel und biegsam und kann aus einem ge-
eigneten Kunststoffmaterial gebildet werden, das fur
einen Luftstrom undurchldssig ist. Der Teller 50 weist
normalerweise, wenn er unbeansprucht ist, eine fla-
che oder ebene Ausbildung auf, wie in den Fig. 2, 18
und 19 dargestellt. Der Teller 50 ist beansprucht bzw.
gespannt, wenn seine Form von der normalen ebe-
nen oder flachen Form abweicht. Der Ventilteller 50
wird elastisch in Richtung der ebenen oder flachen
Form gedrickt, wenn zum Beispiel eine den Teller 50
verbiegende dullere Kraft beseitigt wird. Der Ventil-
teller 50 ist daher beansprucht bzw. gespannt, wenn
er auf der konkaven Oberflache 58 des Ventilsitzes
57 aufliegt.

[0062] Der Ventilteller 50 wird in eine konvexe Form
oder Ausbildung 68 geformt, die zu der konkaven
Oberflache 58 des Ventilsitzes 57 komplementar ist,
wie in Fig. 12 dargestellt. Wenn sich die Wiederbele-
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bungsvorrichtung 10 im geschlossenen Zustand be-
findet, ist die konvexe Form 68 des Ventiltellers 50
gespannt oder beansprucht und bewirkt einen festen
Kontakt mit der konkaven Oberflache 59 des Ventil-
sitzes 57. Die elastische bzw. federnde Kraft des
Ventiltellers 50 driickt den Teller 50 in Richtung einer
flachen Form, die nicht erreichbar ist, weil dies durch
die konkave Oberflache 59 des Ventilsitzes 57 ver-
hindert wird.

[0063] AufRerdem hindern die Scheitel 64, 65 an den
Langsenden des Ventilsitzes 57 den Ventilteller 50
daran, sich aus der konvexen Form elastisch in seine
normale flache oder ebene Ausbildung zu bewegen,
wie in den Fig. 2 und 18 vor der Montage der Teile
dargestellt.

[0064] Der Ventiltrager 48 und der Ventilteller 50
sind innerhalb eines hohlen réhrenférmigen Gehau-
ses 70 (Fig. 9, 10 und 11) befestigt. Das Gehause 70
weist entlang der Ebene der zur Vertikal- oder Langs-
achse des Gehauses senkrechten Linie einen ovalen
oder elliptischen Querschnitt auf.

[0065] Das Gehause 70 umfasst ein ovales Einlas-
sende 72 und ein ovales Auslassende 73. Das Aus-
lassende 73 enthalt ebenfalls ein Schutzgitter oder
-sieb 74 (Fig. 9).

[0066] Eine Platte 76 ist mittig innerhalb des Gehau-
ses 70 angeordnet und erstreckt sich in lateraler
Richtung durch die Langsmitte des Gehauses 70. Die
Platte 76 weist im Wesentlichen eine quadratische
Form auf und schlieRt einen dufleren Rand 76, einen
inneren Rand 79 und entgegengesetzte Seitenrander
80, 81 ein.

[0067] Ein Paar rechteckige Stitzen 83, 84 sind in
einer sich gegentberliegenden Beziehung an der In-
nenwand 85 des Gehauses 70 befestigt. Die Seiten-
rander 80, 81 der Platte 76 sind an den Stitzen 83
bzw. 84 angeschweif3t oder auf andere Weise befes-
tigt (Fig. 11 und 18). Die Platte 76 ist daher starr in-
nerhalb des Gehauses 70 angeordnet.

[0068] Wie in Fig. 9 dargestellt, schlief3t das Gitter
74 am Auslassende 73 des Gehauses 70 einen
Langsstab 88 ein, der sich in der Mitte zwischen dem
Scheitel 90 eines Bogens 91 und dem Scheitel 92
des entgegengesetzten Bogens 93 des ovalen Aus-
lassendes 73 des Gehauses 70 entlang der Langs-
achse des Gehauses 70 erstreckt.

[0069] Der aullere Rand 78 der Platte 76 erstreckt
sich am Auslassende 73 in der Mitte des Gehauses
in lateraler Richtung zwischen gegeniiberliegenden
inneren Oberflachen des Gehduses. Stabe 94, 95
sind in gleichen Abstdnden vom &ufleren Rand 78
der Platte 76 angeordnet und erstrecken sich in late-
raler Richtung zwischen gegeniberliegenden inne-
ren Oberflachen des Gehauses 70. Der Langsstab 88
kreuzt die lateralen Stabe 94, 95 und den &uleren
Rand 78 der Platte 76. Daher umfasst das Gitter 94
den Langsstab 88, die lateralen Stabe 94, 95 und den
aufleren Rand 78 der Platte 76, um ein Zuriickstro-
men von Fremdkoérpern und Verunreinigungen aus
dem Patienten in die Vorrichtung 10 zu blockieren.

[0070] Eine ovale Lippe 98 erstreckt sich um das
Einlassende 72 des Gehauses 70 herum. Um die Off-
nung 15 herum ist die Lippe 98 zur Patientenseite 24
des Gesichtschutzes 12 hin abgedichtet.

[0071] Der Ventilteller 50 hat eine ovale Form, die
gegenuberliegende freie Enden 104, 106 aufweist,
welche in gleichen Abstanden vom lateralen Mittelteil
108 des Tellers 50 angeordnet sind. Im Betrieb wird
der Ventilteller am lateralen Mittelteil 108 festgehal-
ten, um den Ventilteller 50 in ein Paar bewegliche
Klappen 110, 112 zu unterteilen.

[0072] Der laterale Mittelteil 108 des Ventiltellers 50
ist zwischen dem inneren Rand 79 der Platte 76 und
den die Vertiefungen 62, 63 im Ventilsitz bildenden
Oberflachen eingeklemmt, so dass sich der Mittelteil
108 in einer ortsfesten Position befindet.

[0073] Wenn Zwangsluft am inneren Ende 18 in die
Vorrichtung 10 zugeflhrt wird, biegen sich die Klap-
pen 110, 112 nach auf3en und aufeinander zu, um ei-
nen Hindurchtritt von Luft zum Opfer zu gestatten.
Somit wirkt der innere Rand 79 der Platte 76 als
Schwenklager, und die Klappe 110 biegt sich nach
aufden und zur Seite 114 der Platte 76 hin, wahrend
sich die Klappe 112 nach aufden und zur entgegenge-
setzten Seite 116 der Platte 76 hin biegt.

[0074] Der aufliere Rand 79 der Platte 76 ist am
Langsstab 88 des Gitters 76 befestigt. Der Ventilteller
50 ist so bemessen, dass er derart im Gehause an-
geordnet ist, dass der laterale Mittelteil 108 auf der
AuRenseite 67 des Tellers 50 dem inneren Rand 79
der Platte 76 gegeniberliegt und der laterale Mittelteil
108 auf der Innenseite 66 des Tellers 50 den die Ver-
tiefungen 62, 63 bildenden Oberflachen gegenuiber-
liegt.

[0075] Nunmehr spezieller auf die Fig. 18, 19 und
20 Bezug nehmend, sind dort auf der Auf3enseite 67
des Ventiltellers 50 ein Paar im Abstand angeordnete
Leitstdbe 122 und 124 ausgebildet und erstrecken
sich in lateraler Richtung Uber den Teller hinweg, und
zwar im Wesentlichen in dessen Mitte. Der innere
Rand 79 der Platte 76 bildet in dem langgestreckten
Zwischenraum 125 zwischen den Leitstaben 122,
124 einen Presssitz. Auf diese Weise kann der Ven-
tilteller 50 leicht an der richtigen Stelle innerhalb der
Wiederbelebungsvorrichtung positioniert werden.
AuRerdem halt die Befestigung des Tellers 50 an der
Platte 76 den lateralen Mittelteil 108 des Tellers 50
fest innerhalb des Gehauses positioniert.

[0076] AuBerdem sind die Leitstabe 122, 124 im Ab-
stand von den Umfangsrandern des Ventiltellers an-
geordnet, so dass sich die Oberflachen, welche die
Vertiefungen 62, 63 bilden, leicht auf dem Ventilteller
50 positionieren kénnen.

[0077] Beim Zusammensetzen der Vorrichtung 10
wird das Filterkissen 42 zwischen dem aufieren Ende
28 des Deckels 26 und dem inneren Ende 52 des
Ventiltragers 48 abgedichtet. Der Deckel 26 und der
Ventiltrdger 48 werden in zusammengesetztem Zu-
stand im Presssitz in das Gehduse eingesetzt, nach-
dem der Ventilteller50 im Gehause positioniert wor-
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den ist. Der laterale Mittelteil 108 des Ventiltellers
liegt in den Vertiefungen 62, 63 des Ventiltragers auf.
Der Mittelteil 108 des Ventiltellers 50 wird daher von
der Platte 76 und dem Ventilsitz 57 festgehalten und
wirkt als Scharnier.

[0078] Vor dem Gebrauch der Vorrichtung 10 wird
der Mund des Opfers von jeglichen Hindernissen ge-
raumt. Das Gehause 70 wird dann im Mund des Op-
fers platziert.

[0079] Der Retter atmet Luft unter Druck in die Wie-
derbelebungsvorrichtung 10 aus. Die Zwangsluft tritt
durch das innere oder Retter-Ende 18 und durch das
Filterkissen 42 hindurch und gelangt in den Ventilteil
17. Der Ventilteller 50 befindet sich normalerweise in
einer geschlossenen Stellung. Die Platte 76 ist im In-
neren des Ventilgehauses 70 starr befestigt, um den
Ventilteller 50 abzustiitzen, und wirkt als Scharnier,
um den Teller in die Klappen 110, 112 zu unterteilen.
[0080] Als Reaktion auf die vom Retter am Luftein-
gangsende 18 zugefiuhrte Zwangsluft schwenkt oder
biegt sich die Klappe 110 entgegen dem Uhrzeiger-
sinn nach auf’en vom Eingangsende 25 weg zu einer
Seite der Platte 76 hin, und die andere Klappe 112
schwenkt oder biegt sich im Uhrzeigersinn nach au-
Ren vom Eingangsende 18 weg und zur anderen Sei-
te der Platte 76 hin. Die Zwangsluft rauscht an den
Ventilklappen 110, 112 vorbei zum Patienten-Aus-
gangsende 19 zur Abgabe in den Mund des Patien-
ten. Nachdem sich die vom Retter ausgeatmete
Zwangsluft verteilt hat, schlieRen sich die Klappen
110, 112 von selbst und kehren in ihre geschlossenen
Stellungen zurick.

[0081] Die Oberflachen, welche die gegeniberlie-
genden Vertiefungen 62, 63 im Ventilsitz 57 bilden,
sind an den randseitigen Stirnenden des lateralen
Mittelteils 108 festgeklemmt (Fig. 22). So liegt die
Platte 76 gegen die AulRenseite des Ventiltellers 50
an, und die Oberflachen, welche die Vertiefungen 62,
63 bilden, liegen gegen die Innenseite 66 des Ventil-
tellers 50 an. Deshalb sind die randseitigen Stirnen-
den des lateralen Mittelteils 108 zwischen den inne-
ren Rand 79 der Platte 76 und die Oberflache einge-
flugt, welche die entsprechenden Vertiefungen 62, 63
bildet.

[0082] Wenn der Ventiltrager 48 im Presssitz einge-
passt wird, driicken die Uberstehenden Scheitel 59,
60 auf die freien Enden 104, 106 des Ventiltellers 50,
um die konvexe Form des Ventiltellers 50 zu erzeu-
gen. Wenn die Oberflachen, welche die gegeniber-
liegenden Vertiefungen 62, 63 im Ventilsitz 57 bilden,
den Rand des mittleren Tellerteils 108 berihren, ver-
hindert die Platte 76 jegliche weitere Bewegung des
Ventiltragers 48 nach aufRen. Daher befinden sich die
Scheitel 59, 60 in ihrer festen Stellung und kénnen
die freien Enden des Tellers 50 nicht um eine weitere
Strecke nach auflen bewegen.

[0083] Nachdem der Ventiltrager 48 unbeweglich
eingebaut worden ist, blockieren die Scheitel 59, 60
eine elastische Bewegung des Ventiltellers 50 nach
innen, so dass sich dieser nicht elastisch nach innen

bewegen kann, um seine normale flache bzw. ebene
Form anzunehmen (Fig. 2 und 19).

[0084] Verschiedene Abwandlungen der Erfindung
einer hier beschriebenen Wiederbelebungsvorrich-
tung liegen innerhalb des Schutzumfangs der Erfin-
dung, deren Schutzumfang allein durch die beigefiig-
ten Anspriche begrenzt und durch diese festgelegt
wird.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung flr eine Rettungsperson zur Wie-
derbelebung eines Opfers, umfassend:
ein hohles Gehause (70) mit einem Eingangsende
(72) zum Einfihren von Druckluft in das Gehause
und einem Ausgangsende (73) zum AusstoRen der
genannten Druckluft, um das Opfer wiederzubele-
ben;
einen Ventilteller (50) mit einer Innenseite (66) und ei-
ner Aul3enseite (67) und einer Luftzufuhrposition und
einer Luftsperrposition; und
einen Ventilsitz (57), der sich in dem genannten Ge-
hause (70) zwischen den genannten Enden (72, 73)
befindet, wobei der genannte Ventilsitz (57) eine Off-
nung beinhaltet und der Ventilteller den Durchfluss
der genannten Druckluft vom Eingangsende (72) des
Gehauses durch die Offnung des Sitzes (57) zum
Ausgangsende (73) in der Luftzufuhrposition ermdg-
licht und die Offnung des Sitzes (57) in der Luftsperr-
position schlief3t;
dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung fer-
ner Folgendes umfasst:
eine Platte (76), die starr an der Innenseite des Ge-
hauses (70) zwischen dem Ausgangsende (73) des
Gehauses (70) und dem Ventilteller (50) befestigt ist,
wobei eine Seite der Platte (76) im Wesentlichen
Uber den Ventilteller (50) verlaufts und
Halterungen auf der AuRenseite (67) des Tellers (50)
zum Befestigen der genannten Seite der Platte (76)
an dem Teller (50), um den Teller (50) in zwei beweg-
liche Teile (110, 112) zu unterteilen.

2. Wiederbelebungsvorrichtung nach Anspruch
1, wobei sich der genannte Ventilteller (50) in einem
gespannten Zustand befindet, wenn der Teller (50) in
der genannten Luftsperrposition ist.

3. Wiederbelebungsvorrichtung nach Anspruch
2, wobei der genannte Ventilteller (50) im nicht einge-
spannten Zustand normalerweise flach ist und der
genannte Teller (50) im genannten gespannten Zu-
stand in der genannten Luftsperrposition eine konve-
xe Gestalt annimmt, wobei die Federkraft des ge-
nannten Tellers (50) in der genannten Luftsperrposi-
tion den genannten Teller (50) in Richtung auf die ge-
nannte flache Gestalt drangt.

4. Wiederbelebungsvorrichtung nach Anspruch
3, wobei der genannte Ventilsitz (57) einen festen
Vorsprung aufweist, der den genannten Teller (50)

7/12



DE 698 18 952 T2 2004.07.29

kontaktiert, um zu verhindern, dass der Teller (50) in
eine flache Gestalt Gbergeht, wobei sich der genann-
te Teller (50) auf dem genannten Ventilsitz (57) befin-
det, wenn der genannte Ventilteller (50) in der
Luftsperrposition ist.

5. Wiederbelebungsvorrichtung nach Anspruch
4, wobei der Ventilsitz (57) eine konkave Gestalt hat,
die komplementar zur genannten konvexen Gestalt
des Ventiltellers (50) ist, wenn der Ventilteller (50) in
der Luftsperrposition ist.

6. Wiederbelebungsvorrichtung nach Anspruch
5, wobei der genannte Ventilsitz (57) eine ovale Au-
Renkante (58) mit einer konkaven Gestalt umfasst,
wobei die ovale Kante (58) ein Paar gegentberlie-
gende Seiten hat, die durch Langsenden (64, 65) mit-
einander verbunden sind, wobei in jeder der genann-
ten Seiten eine Vertiefung (62, 63) ausgebildet ist,
wobei die genannten Vertiefungen (62, 63) einander
gegeniberliegen und mit Bezug auf die Langsenden
(64, 65) mittig positioniert sind, wobei die genannten
Langsenden (64, 65) weiter nach aufen als die ge-
nannten Vertiefungen (62, 63) verlaufen, wobei die
genannte konkave Gestalt die konvexe Gestalt des
genannten Tellers (50) aufnimmt, wobei der genann-
te Teller (50) so dimensioniert ist, dass er die genann-
ten Langsenden (64, 65) des Ventilsitzes (57) kontak-
tiert, wenn der Ventilteller (50) in der genannten
Luftsperrposition ist, um zu verhindern, dass der ge-
nannte Teller (50) federnd in eine flache Gestalt Gber-
geht.

7. Wiederbelebungsvorrichtung nach einem der
vorherigen Anspriiche, wobei der genannte Ventiltel-
ler (50) eine konvexe Gestalt hat und der genannte
Ventilsitz (57) eine konkave Gestalt hat, die komple-
mentar zur konvexen Gestalt des Tellers (50) ist, wo-
bei die genannte konvexe Gestalt des Tellers (50) in
der konkaven Gestalt des Ventilsitzes (57) aufge-
nommen wird, um die genannte Offnung des Sitzes
(57) zu schlielten und einen Luftstrom zwischen dem
Eingangsende (72) und dem Ausgangsende (73) des
Gehauses (70) zu verhiten.

8. Wiederbelebungsvorrichtung nach einem der
vorherigen Anspriche, wobei die genannte Halte-
rung ein Paar voneinander beabstandete Leitstabe
(122, 124) beinhaltet, die lateral auf einer Seite des
Tellers (50) verlaufen, und die Platte (76) in dem
Raum zwischen den Leitstaben (122, 124) angeord-
net ist.

9. Wiederbelebungsvorrichtung nach einem der
vorherigen Anspriiche, wobei der Teller (50) zwi-
schen einer Kante der Platte (76) und dem Ventilsitz
(57) eingeschlossen ist und der Sitz (57) eine Ein-
wartsbewegung des Tellers (50) in Richtung auf das
Eingangsende (72) des Gehauses (70) verhindert.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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