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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen ma-
nuellen Beatmungsbeutel. Ferner betrifft die vorlie-
gende Erfindung eine Beatmungsvorrichtung gemaf
dem Oberbegriff des Anspruchs 4.

[0002] Manuelle Beatmungsbeutel werden fir ge-
wohnlich von einem Arzt dazu verwendet, die At-
mung eines Patienten zu steuern oder zu unterstit-
zen. Der Arzt driickt den Beutel zusammen, um Gas
in Richtung des Patienten zu driicken, und er Iasst
den Beutel los, um eine Ausatmung zu ermdglichen.
Es gibt zwei grundlegende Arten von Beuteln, die
sehr unterschiedliche Eigenschaften aufweisen. Bei
dem einen handelt es sich um den festen Beutel, der
so entwickelt ist, dass er sich selbst aufblast, wenn er
zusammengedrickt wird. Beim anderen handelt es
sich um den weichen Beutel, der sich an die Flisse
und Driicke anpasst, die in dem System vorherr-
schen und von der Bedienperson vorgesehen wer-
den. Die vorliegende Erfindung betrifft Beatmungs-
beutel vom weichen Typ.

[0003] Wenn der Arzt den weichen manuellen Beat-
mungsbeutel betatigt, ist er in der Lage, die Lungen
des Patienten zu "fuhlen" (Resistance und Compli-
ance). Dies ist gegenuber den festen Beuteln ein
deutlicher Vorteil. Ein Nachteil bei diesem Vorgehen
(bei Verwendung von weichen Beuteln) liegt darin,
dass ausgeatmetes Gas in den Beutel stromt und zu
einem gewissen Grad beim folgenden Einatmen di-
rekt in die Lungen des Patienten zurtickgeleitet wird.

[0004] Eine manuelle Beatmung unter Verwendung
von weichen Beuteln wird demzufolge Ublicherweise
zusammen mit einer Beatmungsvorrichtung einge-
setzt, die einen konstanten Fluss an Frischgas er-
zeugt, das in Schlauchen am Patienten vorbeiflief3t.
Der Frischgasfluss wird mit dem ausgeatmeten Gas
vermischt und fillt den Beutel. Dadurch wird zwar die
Wiedereinatmung reduziert, aber in vielen Fallen auf
unzureichende Weise.

[0005] EinregelmaRiges Austauschen des Gases in
dem manuellen Beatmungsbeutel ist eine Mdglich-
keit, um das Wiedereinatmen weiter zu reduzieren,
aber dies verursacht eine kurze Unterbrechung der
Behandlung des Patienten.

[0006] Bei dem festen, sich selbst aufblasenden
Beutel gibt es dieses Problem nicht. Fir gewdhnlich
hat er an jedem Ende ein Ventil und wird durch das
Ventil mit frischem Atemgas (Ublicherweise Luft) ge-
fullt. Eine weitere Mdglichkeit ware, koaxiale An-
schliisse zu verwenden, wie sie in US 3,291,121 ge-
zeigt sind. Wie oben angefihrt, liegt jedoch ein ubli-
cher groBer Nachteil aller festen Beutel darin, dass
der Arzt die Fahigkeit verliert, die Lungen zu "fihlen".
Ein weiterer Nachteil ist die erhéhte Anzahl an Venti-
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len, die flir den Einsatz des festen Beutels erforder-
lich sind. Diese Ventile erschweren den Fluss.

[0007] Eine bekannte Mdglichkeit, um bei Verwen-
dung von weichen Beuteln ein Wiedereinatmen zu
vermeiden, liegt darin, wahrend der Ausatmung des
Patienten ausgeatmetes Gas weg vom Beutel zu dri-
cken, wahrend gleichzeitig frisches Atemgas den
Beutel auf die gleiche Weise fiillt, wie dies durch das
ausgeatmete Gas erfolgt ware. Bei dieser Vorge-
hensweise ist der Arzt immer noch in der Lage, die
Lungen zu "fihlen", wahrend gleichzeitig nur frisches
Atemgas den Beutel fillt. Diese Vorgehensweise
funktioniert einwandfrei, erfordert aber den Einsatz
von Durchfluss- bzw. Drucksensoren sowie eine rela-
tiv schnelle Steuerung der Ventile in der Beatmungs-
vorrichtung, um ausgeatmetes Gas abzufiihren und
frisches Atemgas zuzufihren.

[0008] Es besteht eine Nachfrage und ein Bedarf an
einem weichen manuellen Beatmungsbeutel, der die
gleiche Funktion wie die letztgenannte Vorgehens-
weise aufweist, jedoch in jeder beliebigen Situation
einfacher zu verwenden ist, selbst wenn kein Strom
zur Verfugung steht (und nicht einmal Batterien vor-
handen sind).

[0009] Demzufolge ist ein Ziel der vorliegenden Er-
findung, einen weichen manuellen Beatmungsbeutel
vorzusehen, der in jeder beliebigen Situation, die
eine manuelle Beatmung erfordert, einfach zu ver-
wenden ist.

[0010] Ein weiteres Ziel der Erfindung ist, eine Beat-
mungsvorrichtung mit der Méglichkeit einer manuel-
len Beatmung anzugeben.

[0011] Das erste Ziel wird erfindungsgemafl dann
erreicht, wenn ein manueller Beatmungsbeutel so
ausgebildet wird, wie dies aus dem Anspruch 1 her-
vorgeht.

[0012] Zwei getrennte weiche Beutel, die so mitein-
ander kombiniert werden, dass sie einen manuellen
Beatmungsbeutel mit zwei Offnungen ausbilden, er-
moglichen eine einfache Trennung der Gasflisse hin
zu bzw. weg von dem Patienten, ohne dass dabei fir
die Bedienperson das Fuhlen der Lungen verloren
geht. Die Offnungen, an die die weichen Beutel ange-
schlossen werden, kdnnen nebeneinander, koaxial
oder gemal} jeder anderen geeigneten Anordnung
angeordnet sein. Wenn eine koaxiale Anordnung der
Offnungen vorgesehen wird, wird passenderweise
ein weicher Beutel im Inneren des anderen weichen
Beutels angeordnet. Die weichen Beutel werden von
einer weichen Abdeckung geschiitzt. Vorzugsweise
ist diese weiche Abdeckung transparent (wie dies
auch der auBere weiche Beutel im Falle der koaxia-
len Anordnung sein kann).
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[0013] Das zweite Ziel wird erfindungsgemaf dann
erreicht, wenn die Beatmungsvorrichtung so ausge-
bildet wird, wie dies aus dem kennzeichnenden Teil
des Anspruchs 4 hervorgeht.

[0014] Vorteilhafte Weiterentwicklungen und Aus-
fuhrungsbeispiele ergeben sich aus den von An-
spruch 4 abhangigen Ansprichen.

[0015] Die Beatmungsvorrichtung zieht mehrere
Vorteile daraus, dass sie mit einem manuellen Beat-
mungsbeutel bestehend aus zwei getrennten wei-
chen Beuteln ausgebildet ist.

[0016] Die Beatmungsvorrichtung kann beispiels-
weise einen Ventilator mit einer Inspirationsleitung
und einer Exspirationsleitung umfassen. Die Inspira-
tionsleitung ist an einen der weichen Beutel ange-
schlossen, und die Exspirationsleitung ist an den an-
deren weichen Beutel angeschlossen. Fir einen
Arzt, der von dem manuellen Beatmungsbeutel Ge-
brauch macht, werden sich die Inhalationen und die
Exhalationen im Prinzip genauso anfihlen wie im
Falle eines manuellen Beatmungsbeutel, der nur aus
einem Beutel besteht. Fir den Patienten wird sich je-
doch ein grof3er Unterschied ergeben, da fir die In-
halationen immer frisches Atemgas zugeflhrt wird.

[0017] Nachstehend werden detaillierte Ausfih-
rungsbeispiele fir den manuellen Beatmungsbeutel
und die Beatmungsvorrichtung gemaR der vorliegen-
den Erfindung beschrieben. Die Beschreibung be-
zieht sich auf die folgenden Figuren, in denen zeigen:

[0018] Fig.1 ein erstes Ausflihrungsbeispiel des
manuellen Beatmungsbeutels und der Beatmungs-
vorrichtung geman der Erfindung,

[0019] Fig. 2 ein zweites Ausfuhrungsbeispiel des
manuellen Beatmungsbeutels und der Beatmungs-
vorrichtung gemaR der Erfindung,

[0020] Fig.3 einen manuellen Beatmungsbeutel,
der nicht Teil der vorliegenden Erfindung ist, und

[0021] Fig.4 einen weiteren manuellen Beat-
mungsbeutel, der nicht Teil der vorliegenden Erfin-
dung ist.

[0022] Fig. 1 zeigt einen herkdmmlichen Ventilator
2, bei dem es sich um einen Servo Ventilator 300
oder einen Servo Ventilator 900 (Siemens-Elema AB,
Solna, Schweden) handeln kann. Einzelheiten Uber
diesen Ventilator 2 sind nicht wirklich erforderlich,
aber Gasanschlisse 4A, 4B fir die das Atemgas bil-
denden Gase (z.B. Luft und Sauerstoff), eine Gas-
mischvorrichtung 6, welche die angeschlossenen
Gase zu einem spezifischen Atemgasfluss proportio-
niert und vermischt sowie auf diesen einstellt, ein
Auslass 8 und ein Ventil 10 fur ausgeatmetes Atem-
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gas sind schematisch dargestellt.

[0023] Eine Inspirationsleitung 12A beférdert das
Atemgas von dem Ventilator 2 zu einer Patientenlei-
tung 12B. Die Patientenleitung 12B kann aus jedem
herkdbmmlichen Patientenanschluss bestehen, wie
z.B. ein Trachealtubus, eine Gesichtsmaske, oder ein
Tracheostomietubus.

[0024] Ausgeatmetes Gas wird in der Patientenlei-
tung 12B vom Patienten zu einer Exspirationsleitung
12C beférdert, die an den Ventilator 2 angeschlossen
ist.

[0025] Ein erstes Rickschlagventil 14 kann in der
Inspirationsleitung 12A angeordnet sein, und ein
zweites Ruckschlagventil 16 kann in der Exspirati-
onsleitung 12C angeordnet sein. Die Riickschlagven-
tile 14, 16 stellen sicher, dass das Atemgas durch die
Inspirationsleitung 12A und die Exspirationsleitung
12C in nur eine Richtung flieRt. Die Riickschlagventi-
le 14, 16 sind keine wesentlichen Bestandteile und
kénnen weggelassen werden.

[0026] Ein erfindungsgemaler manueller Beat-
mungsbeutel 18 ist in der Figur ebenfalls gezeigt. Der
manuelle Beatmungsbeutel 18 besteht aus einer wei-
chen Abdeckung 18A, in der ein erster weicher Beu-
tel 20 und ein zweiter weicher Beutel 22 angeordnet
sind. Der erste weiche Beutel 20 ist Uber eine erste
Offnung 20A und eine erste Leitung 24 stromauf-
warts des ersten Rickschlagventils 14 an die Inspira-
tionsleitung 12A angeschlossen. Der zweite weiche
Beutel 22 ist (iber eine zweite Offnung 22A und eine
zweite Leitung 26 stromabwarts des zweiten Rick-
schlagventils 16 an die Exspirationsleitung 12C an-
geschlossen.

[0027] Beieiner manuellen Beatmung fihrt der Ven-
tilator 2 der Inspirationsleitung 12A Ublicherweise ei-
nen konstanten Atemgasfluss zu. Dieser konstante
Strom an Atemgas flief3t an der Patientenleitung 12B
vorbei und strémt durch das Exspirationsventil 12C
zum Auslass 8.

[0028] Wenn der Arzt die weiche Abdeckung 18A
druckt, wird Gas aus dem ersten weichen Beutel 20
heraus durch die erste Leitung 24 zur Inspirationslei-
tung 12A gedriickt. Da diese Gasinjektion den Druck
in der Inspirationsleitung 12A erhdht, wird durch die
Patientenleitung 12B hindurch zum Patienten hin ein
Gasfluss erzeugt. Dieser Fluss wird hauptsachlich
durch die Art und Weise gesteuert, in der der Arzt die
Abdeckung 18A zusammendrickt. Demzufolge hat
der Arzt eine vollkommene Kontrolle Gber die Inhala-
tion des Patienten.

[0029] Zur gleichen Zeit wird in dem zweiten wei-
chen Beutel 22 vorhandenes Gas hinaus in die Exspi-
rationsleitung 12C und durch das Ventil 10 zum Aus-
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lass 8 gedruckt. Auf diese Weise wird auch der zweite
weiche Beutel 22 wahrend der Inhalationsphase ge-
leert.

[0030] Wenn der Arzt entscheidet, dass die Ausat-
mung einsetzen soll, 16st er den Druck auf die Abde-
ckung 18A. Dies kann langsam oder schnell erfolgen,
je nachdem wie nach Wunsch des Arztes die Ausat-
mung erfolgen soll.

[0031] Indem der Arzt den Druck auf die Abdeckung
18A 16st, wird ermoglicht, dass frisches Atemgas hin-
unter in den ersten weichen Beutel 20 flie3t. Der
zweite weiche Beutel 22 wird gleichzeitig mit dem
vom Patienten ausgeatmeten Atemgas gefiillt. Da
der Fluss an frischem Atemgas im Prinzip konstant
ist, wird die Fahigkeit des Arztes, die Lungen des Pa-
tienten wahrend der Ausatmung zu "fuhlen", nicht be-
eintrachtigt. Uberschiissiges Gas strémt durch den
Auslass 8 aus. Daraufhin kann eine erneute Inhalati-
on folgen.

[0032] Die Wirkung der oben beschriebenen Vorge-
hensweise kann gesteigert und das "Flihlen" des Arz-
tes verbessert werden, wenn die weichen Beutel 20,
22 und die Abdeckung 18A so ausgebildet werden,
dass es dem Arzt mdglich ist, jeden weichen Beutel
20, 22 einzeln zusammenzudricken und loszulas-
sen. Der Arzt kann dann beispielsweise den zweiten
weichen Beutel 22 wahrend der Endphase der Inha-
lation leeren und dann bis zum Ende der Ausatmung
warten, um den ersten weichen Beutel 20 zu fillen.

[0033] Der manuelle Beatmungsbeutel 18 kann mit
Hilfe eines Bypass-Ventils 28 von den Leitungen
12A, 12C getrennt werden.

[0034] Ein zweites Ausfuhrungsbeispiel ist in Fig. 2
gezeigt. Ein herkémmliches Frischgassystem 30 zur
Anasthesie mischt und reguliert aus den Gaseinlas-
sen 32A, 32B eingelassene Gase. Bei diesem Aus-
fuhrungsbeispiel wird dem Atemgas in dem Frisch-
gassystem 30 sogar ein Narkosemittel zugefuigt. Es
ist nicht erforderlich, dies hier aufzuzeigen, da dies
allgemein bekannt ist, und die Herstellung von
Frischgas hat fir die Erfindung keine Bedeutung. Es
sei darauf hingewiesen, dass jegliche Mittel zum Zu-
fuhren des Narkosemittels mit dem erfindungsgema-
Ren manuellen Beatmungsbeutel kombiniert werden
kdnnen — selbst ein direktes Zufiihren des Narkose-
mittels in einen der weichen Beutel ist moglich.

[0035] Ein Auslass 34 gibt Uberschissiges Gas
durch ein Ventil 36, wie z.B. ein Uberdruckventil, ab,
das Ventil kann aber auch aus einem Elektronikventil
oder einer anderen Art von Ventil bestehen.

[0036] Eine Inspirationsleitung 38A befdrdert Atem-
gas zu einer Patientenleitung 38B. Die Patientenlei-
tung 38B ist wiederum an ein Exspirationsventil 38C
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angeschlossen. Ein erstes Rlckschlagventil 40 kann
in der Inspirationsleitung 38A angeordnet sein, und
ein zweites Rlckschlagventil 42 kann in der Exspira-
tionsleitung 38C angeordnet sein, so dass Gas nurin
eine Richtung strémt.

[0037] Ausgeatmetes Atemgas wird erneut verwen-
det, nachdem in einer Gasschleife 44 Kohlendioxid
entfernt wurde. Im Prinzip wird der Teil der Inspirati-
onsleitung 38A, der sich stromaufwarts der Gas-
schleife 44 befindet, blicherweise als Frischgaslei-
tung bezeichnet. Der Teil der Inspirationsleitung 38A,
der sich stromabwarts der Gasschleife 44 befindet,
plus die Patientenleitung 38B, die Exspirationsleitung
38C und die Gasschleife 44 werden fur gewdhnlich
als Beatmungskreis bezeichnet.

[0038] Ein manueller Beatmungsbeutel ist an die In-
spirationsleitung 38A und die Exspirationsleitung
38C angeschlossen.

[0039] Wie oben auch umfasst der manuelle Beat-
mungsbeutel eine weiche Abdeckung 46, in der ein
erster weicher Beutel 48 und ein zweiter weicher
Beutel 50 angeordnet sind. Der erste weiche Beutel
48 ist Uiber eine erste Offnung 49 und eine erste Lei-
tung 52 an die Inspirationsleitung 38A angeschlos-
sen, und der zweite weiche Beutel 50 ist Gber eine
zweite Offnung 51 und eine zweite Leitung 54 an die
Exspirationsleitung 38C angeschlossen.

[0040] Wenn der Arzt den manuellen Beatmungs-
beutel fur eine Inhalation zusammendruickt, flielt
Gas aus dem ersten weichen Beutel 48 hoch zur In-
spirationsleitung 38A und weiter zum Patienten tber
die Patientenleitung 38B. Zur gleichen Zeit flieRt Gas
aus dem zweiten weichen Beutel 50 zur Exspirations-
leitung 38C und Uber die Gasschleife 44 hoch zur In-
spirationsleitung 38A und weiter zum Patienten tber
die Patientenleitung 38B.

[0041] Wenn der Arzt den Druck auf den manuellen
Beatmungsbeutel wahrend der Ausatmung I0st, fliel3t
frisches Atemgas aus der Inspirationsleitung 38A hi-
nunter in den ersten weichen Beutel 48. Gleichzeitig
flieRt ausgeatmetes Atemgas hinunter in den zweiten
weichen Beutel 50. In der Endphase der Ausatmung
wird, wenn sich der zweite weiche Beutel 50 gefiillt
hat, liberschiissiges Gas durch das Uberdruckventil
36 hindurch zum Auslass 34 strémen.

[0042] Wie im vorherigen Beispiel kann der manuel-
le Beatmungsbeutel so ausgebildet sein, dass es
dem Arzt mdglich ist, je nach Wunsch den einen oder
den anderen der weichen Beutel 48, 50 zusammen-
zudrucken und loszulassen. Dies ermdglicht dem
Arzt, einen direkten Einfluss auf den Grad zu haben,
zu dem ausgeatmetes Gas wieder verwendet wird.

[0043] Mittels unterschiedlicher Widerstande fir
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den Fluss zwischen den weichen Beuteln und zwi-
schen den weichen Beuteln und der Patientenleitung
kann der Fluss der Gase auf die erforderliche Weise
beeinflusst werden (es kann beispielsweise bewirkt
werden, dass Frischgas und nicht ausgeatmetes Gas
den weichen Beutel an der Inspirationsleitung fullt).
Der Widerstand kann mittels vorhandener Rick-
schlagventile, zusatzlicher Riickschlagventile (z.B. in
der Inspirationsleitung 38A zwischen der Leitung 52
und der Gasschleife 44) oder mit Hilfe von Drossel-
ventilen aufgenommen werden.

[0044] In Fig. 3 ist ein manueller Beatmungsbeutel
gezeigt, der nicht Teil der vorliegenden Erfindung ist.
Ein erster weicher Beutel 56 ist an eine erste Offnung
58 angeschlossen. Die erste Offnung 58 kann bei
Verwendung mit einer Beatmungsvorrichtung an eine
Inspirationsleitung 60 angeschlossen werden. Ein
zweiter weicher Beutel 62 ist um den ersten weichen
Beutel 56 herum angeordnet und an eine zweite Off-
nung 64 angeschlossen, die in Bezug zur ersten Off-
nung 58 koaxial ist. Die zweite Offnung kann im Ge-
brauch an eine Exspirationsleitung 66 angeschlos-
sen werden.

[0045] Da der erste weiche Beutel 56 in dem zwei-
ten weichen Beutel 62 angeordnet ist, ist keine ge-
trennte Abdeckung erforderlich. Der zweite weiche
Beutel 62 kénnte vorzugsweise transparent sein, so
dass der erste weiche Beutel 56 leicht zu erkennen
ist.

[0046] In strengem Gegensatz zu ahnlichen Anord-
nungen mit festen Beuteln kénnen die beiden wei-
chen Beutel 56, 62 leichter gesteuert und vom Benut-
zer sogar getrennt voneinander zusammengedrickt
werden. Insbesondere da der erste weiche Beutel 56
teilweise im Inneren des zweiten weichen Beutels 62
angebracht werden kann.

[0047] In Eig.4 ist ein weiterer manueller Beat-
mungsbeutel gezeigt, der nicht Teil der vorliegenden
Erfindung ist. In einer Halterung 68 sind eine erste
Offnung 70 und eine zweite Offnung 72 vorgesehen,
die Uber (nicht gezeigte) Schlduche an eine Beat-
mungsvorrichtung anschlieBbar sind. Ein erster wei-
cher Beutel ist an die erste Offnung 70 in der Halte-
rung 68 angeschlossen, und ein zweiter weicher Beu-
tel ist an die zweite Offnung 72 in der Halterung 68
angeschlossen.

[0048] Die Kombination aus einer Beatmungsvor-
richtung und einem manuellen Beatmungsbeutel ist
nicht auf die beschriebenen Ausflihrungsbeispiele
beschrankt. Der erfindungsgemalle manuelle Beat-
mungsbeutel kann mit allen bekannten Beatmungs-
vorrichtungen kombiniert werden, mit denen eine ma-
nuelle Beatmung moglich ist. Die Beatmungsvorrich-
tung kann selbstverstandlich alle bekannten Zube-
horteile enthalten, die sich zur Verwendung mit die-
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sen Vorrichtungen eignen, wie z.B. Bakterienfilter,
Warme-Feuchtigkeits-Tauscher, Befeuchter, Ent-
feuchter, Wasserabscheider, etc.

Patentanspriiche

1. Weicher Atembeutel zur manuellen Beatmung,
umfassend:
eine erste Offnung (20A; 49, 58; 70) und eine zweite
Offnung (22A; 51; 64; 72),
einen ersten weichen Beutel (20; 48; 56; 74), der mit
der ersten Offnung (20A; 49, 58; 70) verbunden ist,
und einen zweiten weichen Beutel (22; 50; 62; 76),
der mit der zweiten Offnung (22A, 51; 64; 72) verbun-
den ist,
gekennzeichnet durch
eine weiche Hiille (18A; 46), in der der erste weiche
Beutel und der zweite weiche Beutel angeordnet
sind.

2. Atembeutel zur manuellen Beatmung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Offnung (58) und die zweite Offnung (64) zueinander
koaxial angeordnet sind.

3. Atembeutel zur manuellen Beatmung nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der erste
weiche Beutel (56) im Inneren des zweiten weichen
Beutels (62) angeordnet ist.

4. Beatmungsvorrichtung, die daflir ausgelegt ist,
an einen Patienten angeschlossen zu werden, um
diesem ein Atemgas zuzufihren, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Beatmungsvorrichtung einen
Atembeutel zur manuellen Beatmung nach einem der
Anspriche 1 bis 3 umfasst.

5. Beatmungsvorrichtung nach Anspruch 4, wo-
bei die Beatmungsvorrichtung aus einem Ventilator
(2) mit einer Inspirationsleitung (12A; 60) und einer
Exspirationsleitung (12C; 66) besteht, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die erste Offnung (20A; 58) an
die Inspirationsleitung (12A; 60) angeschlossen ist
und die zweite Offnung (22A; 64) an die Exspirations-
leitung (12C; 66) angeschlossen ist.

6. Beatmungsvorrichtung nach Anspruch 5, wo-
bei die Beatmungsvorrichtung aus einem Narkosege-
rat (30, 36) mit einem Beatmungskreis (38A, 38B,
38C, 44) besteht, um Atemgas hin zu und weg von ei-
nem Patienten zu leiten, sowie mit einer Frischgaslei-
tung (38A) zum Zuflihren von frischem Atemgas an
den Beatmungskreis (38A, 38B, 38C, 44), dadurch
gekennzeichnet, dass die erste Offnung an die
Frischgasleitung (38A) angeschlossen ist und die
zweite Offnung an den Beatmungskreis (38A, 38B,
38C, 44) angeschlossen ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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