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(54) Bezeichnung : BANDAGE UND ELEKTRODENSYSTEM

(57) Abstract: The invention relates to a bandage (1) having at least one support element (2) and at least two electrodes (6) that are
spaced apart from one another, characterized in that at least two pads (8) that are fillable with a fluid are arranged on the at least one
support element (2), and at least one electrode (6) is fastened to each pad (8), wherein the at least two pads (8) are connected to each
other via at least one fluid connection in such a manner that an internal pressure compensation can take place between at least two of
the pads (8).

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Bandage (1) mit wenigstens einem Trigerelement (2) und wenigstens zwei
voneinander beabstandeten Elektroden (6), die dadurch gekennzeichnet ist, dass an dem wenigstens einen Tragerclement (2)
wenigstens zwei mit einem Fluid fiillbare Kissen (8) angeordnet sind, und an jedem
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Kissen (8) wenigstens eine Elektrode (6) befestigt ist, wobei die wenigstens zwei Kissen (8) derart iiber wenigstens eine
Fluidverbindung miteinander verbunden sind, dass ein Innendruckausgleich zwischen zumindest zwei der Kissen (8) stattfinden
kann.
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Titel
Bandage und Elektrodensystem

Beschreibung

Bandage und Elektrodensystem

Die Erfindung betrifft eine Bandage mit wenigstens einem Tréagerelement
und wenigstens zwei voneinander beabstandeten Elektroden. Die Erfin-

dung betriff zudem ein Elektrodensystem fiir eine derartige Bandage.

Eine derartige Bandage ist beispielsweise aus der DE 10 2004 009 210
A1 bekannt. Das wenigstens eine Tragerelement ist in diesem Fall ein
elastischer Gurt, der beispielsweise um den Kérper eines Patienten her-
umgelegt werden kann. Das wenigstens eine Tragerelement kann jedoch
auch in anderer Form ausgestaltet sein, wie es beispielsweise fur Knie-
orthesen, Unterschenkelorthesen oder sonstige Bandagensysteme be-

kannt ist.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Derartige Systeme werden heute oftmals mit Elektroden ausgestattet, um
elektrotherapeutische Stréme in den menschlichen Kérper eindringen zu
lassen und somit das Muskelwachstum und das Muskeltraining zu stimu-

lieren.

Um hier eine optimale Wirkung zu erreichen, ist es wichtig, dass zwischen
der Elektrode und der Haut des Tragers der Bandage ein elektrischer Kon-
takt hergestellt ist. Dabei stellt sich das Problem, dass sich der Trager des
Bandagensystems bzw. der Bandage standig in Bewegung befindet. Ge-
rade in der Rehabilitationsphase nach einer Verletzung oder Krankheit ist
eine Aktivierung der Aktivitat des Patienten von grundlegender Bedeutung.
Soll die Elektrostimulation bzw. Elektrotherapie erfolgreich verlaufen, ist
auch unter diesen Bedingungen eine permanente Kontaktierung der Elekt-

roden wahrend der Bewegung der Muskulatur wichtig.

Verrutscht wahrend der Bewegung des Tragers der Bandage die Elektro-
de so, dass die Kontaktflache zur menschlichen Haut verringert wird, ent-
stehen bei gleichem in den Kérper eingebrachten Strom deutlich héhere
Stromdichten aufgrund der nun kleineren Kontaktflache. Dadurch kann es
zu lokalen Verbrennungen kommen. Gleiches gilt, wenn der Trager der
Bandage unter der Elektrode zu schwitzen beginnt. Dadurch wird die Leit-
fahigkeit, also der elektrische Kontakt zwischen der Elektrode und der
menschlichen Haut, deutlich erh6ht, so dass es bei gleicher Spannung zu

einer lokalen Stromerhéhung kommt.

Aus der US 2002/0128686 A1 ist eine Vorrichtung zum Stimulieren der
Abdominalmuskulatur eines Patienten bekannt. Dabei werden verschiede-
ne Elektroden an der Haut des Patienten angeordnet. Um eine besonders
gute elektrische Kontaktierung zu erreichen, ist die dem Patienten zuge-
wandte Seite der Elektrode mit einer elektrisch leitfahigen Beschichtung,
beispielsweise in Form eines Gels, beschichtet. Diese so genannten Gel-

elektroden, die an der Haut des Patienten kleben, haben den Nachteil,
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Hautirritationen erzeugen zu kénnen und Falten zu bilden, wodurch wie-
derum ungewollte elektrische Spannungsspitzen entstehen kénnen, die
teilweise zu Verbrennungen filhren. Zudem ist es fir den Tréger unange-
nehm, Uber langere Zeit die an dem Kérper klebenden Elektroden zu tra-

gen.

Aus der US 2010/0004715 A1 ist eine Vorrichtung fir die Elektrotherapie
bekannt, die Uber wenigstens eine Elektrode verfugt, durch die Muskelkon-
traktionen angeregt werden kénnen. Die dort beschriebene Vorrichtung
verfiigt zudem uUber Sensoren, die Signale aufnehmen und an eine Steu-
ereinheit weiterleiten, die von den elektrisch stimulierten Muskelgruppen
als Antwort auf die elektrische Stimulation abgegeben werden. Auf diese
Weise sollen die Position und die Wirkung der Elektroden optimiert werden
und eine Fehlfunktion der Elektroden, die beispielsweise eine Uberhitzung
sein kann, schnell erkannt werden. Dies ist insbesondere bei Patienten
von Vorteil, die komatds, anasthesiert oder auf eine sonstige Weise nicht

in der Lage sind, mit ihrer Umwelt zu kommunizieren.

Aus der EP 0 948 972 A2 ist eine Vorrichtung bekannt, mit der ein Defibri-
lator am Koérper des Patienten mittels mehrerer Gurte getragen werden
kann. Dabei kénnen die Elektroden in elastischen Taschen angeordnet
sein, die beispielsweise aus einem elektrischen nicht leitenden Gewebe
bestehen kénnen. Damit wird der direkte Kontakt zwischen der Elektrode
und der Haut des Trégers vermieden. Ermitteln nun dafuir vorgesehene
Sensoren, dass Strom durch die Elektroden in den Kérper des Patienten
eingeleitet werden muss, wird ein elektrisch leitfahiges Gel verwendet, das
aus der Elektrode austritt und einfach durch das Gewebe hindurch treten
kann. Dadurch wird die elektrische Kontaktierung in dem Moment gewéhr-
leistet. Dieses Verfahren ist jedoch nur méglich, wenn, wie bei einem De-
fibrilator, nur in Ausnahmefallen und nur (ber einen sehr kurzen Zeitraum
Stromstdle in den Koérper des Patienten eingebracht werden mussen. Zur

elektrischen Stimulation von Muskeln, die Gber einen langeren Zeitraum
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erfolgen muss, ist diese Lésung unbrauchbar.

Um zu gewabhrleisten, dass selbst fur den Fall, dass die Elektroden sich
wahrend der Bewegung des Tragers der Bandage relativ zu dessen Haut
nicht bewegen, muss sich ein Anpressdruck der Elektroden an die Haut
des Tragers der Bandage in einem bestimmten Bereich befindet. Dies wird
insbesondere dann schwierig, wenn sich der Trager der Bandage bei-
spielsweise im Sitzen gegen die Riickenlehne eines Stuhls lehnt oder sich
im Sitzen vorbeugt, so dass kein Kontakt mehr zur Lehne besteht. In bei-
den Fallen andert sich der Anpressdruck der Elektrode an die Haut des
Tragers der Bandage, so dass die elektrische Kontaktierung, und insbe-
sondere die elektrische Leitfahigkeit der Verbindung zwischen Elektrode

und Haut, deutlich geandert wird.

Die DE 10 2004 009 210 A1 schlagt dafir vor, die Elektroden an einer
elastischen Bandage anzubringen. Im Bereich der Elektroden soll an der
elastischen Bandage eine Tasche angeordnet werden, die aus einem we-
sentlich unelastischeren Material als die Bandage besteht. Die Tasche aus
dem unelastischen Material enthalt ein elastisches Kissen, das beispiels-
weise in Form eines aufblasbaren Schlauches ausgebildet sein kann. Wird
dieser Schlauch nun aufgeblasen, kann sich die Tasche wegen ihrer weit-
gehenden Unelastizitat nur in Richtung auf die Elektrode ausdehnen und

druckt diese somit starker gegen die Haut des Patienten.

Nachteilig ist, dass fiir die Elektroden eine unelastische Tasche an der
ansonsten elastischen Bandage angeordnet werden muss. Damit ist man
in der Positionierung der Elektroden nicht mehr flexibel, sondern die Posi-
tion, an der Elektroden an der Bandage vorgesehen sein kénnen, wird be-
reits herstellerseitig festgelegt. Zudem muss ein separates Bauteil an der
Bandage angeordnet werden, wodurch der Produktions- und Kostenauf-
wand steigt.
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Nachteilig ist zudem, dass zwar durch den Fllgrad des aufblasbaren
Schlauches der Druck, mit dem die Elektrode auf die Haut des Patienten
gedriickt wird, einstellbar ist, sich dieser jedoch beispielsweise bei Bewe-
gung des Patienten stark andern kann. Insbesondere ist es méglich, dass
der Druck auf einige Elektroden durch eine Bewegung oder ein Anlehnen
des Patienten an einen Gegenstand, beispielsweise eine Rickenlehne
eines Stuhles, stark ansteigt, wahrend er bei anderen Elektroden deutlich
abfalit. Dieser unterschiedlichen Druckentwicklung bei unterschiedlichen
Elektroden kann mit der im Stand der Technik vorgeschlagenen Lésung

nicht Rechnung getragen werden.

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine gattungsgemale
Bandage so zu verbessern, dass die Positionierung der Elektroden am
wenigstens einen Tragerelement flexibel erfolgen kann und der unter-
schiedlichen Druckentwicklung bei verschiedenen Elektroden einfach

Rechnung getragen werden kann.

Die Erfindung 16st die gestellte Aufgabe durch eine gattungsgemale Ban-
dage, die sich dadurch auszeichnet, dass an dem wenigstens einen Tra-
gerelement wenigstens zwei mit einem Fluid fullbare Kissen angeordnet
sind, und an jedem Kissen wenigstens eine Elektrode befestigt ist, wobei
die wenigstens zwei Kissen derart (iber wenigstens eine Fluidverbindung
miteinander verbunden sind, dass ein Innendruckausgleich zwischen zu-

mindest zwei der Kissen stattfinden kann.

An dem wenigstens einen Tragerelement der Bandage, das beispielswei-
se ein Gurt sein kann, befinden sich folglich wenigstens zwei mit einem
Fluid beflllbare, beispielsweise aufblasbare, Kissen. An einer dem Tra-
gerelement abgewandten Seite eines jeden Kissens befindet sich wenigs-
tens eine Elektrode. Zwischen den wenigstens zwei voneinander
beabstandeten Elektroden und dem wenigstens einen Tragerelement be-

finden sich folglich unterschiedliche Kissen. Diese sind uber wenigstens
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eine Fluidverbindung so miteinander verbunden, dass ein Druckausgleich
der Innendriicke der beiden Kissen stattfinden kann. Auf diese Weise ist
gewabhrleistet, dass in jedem der Kissen in jedem Moment der gleiche
Druck herrscht, da es zum Druckausgleich zwischen den Druckkissen
kommt. Dadurch herrscht der gleiche Druck naturlich auch in der Fluidver-
bindung. Selbst wenn folglich eines oder mehrere der Kissen durch eine
Bewegung oder Anlehnen des Patienten starker belastet werden, wird der
Druck nicht nur lokal auf diese Elektrode ausgeiibt, sondern tGber den
Druckausgleich durch die wenigstens eine Fluidverbindung auch auf alle
anderen Kissen Ubertragen. Eine besondere Belastung einer oder mehre-
rer der Elektroden bzw. der sich an ihnen befindlichen Kissen geht zumeist
mit einer Entlastung anderer Elektroden einher, die an dem wenigstens
einen Tragerelement angeordnet sind. So ist es beispielsweise bei einer
Ruckenbandage bei einem Anlehnen an die Riickenlehne eines Stuhles
regelmalig so, dass die Elektroden, die sich im Riickenbereich des Pati-
enten befinden, starkem Druck ausgesetzt sind, wahrend die Elektroden,
die im Bauchbereich des Patienten angeordnet sind, deutlich entlastet
werden. Durch die Verbindung der verschiedenen Kissen tiber die wenigs-
tens eine Fluidverbindung ist hier ein Druckausgleich méglich, so dass
weiterhin alle Elektroden gleich belastet und an die Haut des Patienten

gedrickt werden.

Durch die erfindungsgemafie Ausgestaltung einer Bandage ist es zudem
moglich, die aus dem Stand der Technik bekannten Taschen aus einem
im Wesentlichen unelastischen Material einzusparen. Dadurch wird nicht
nur der Konstruktions- und Kostenaufwand reduziert, sondern gleichzeitig
die Flexibilitat bei der Positionierung der Elektroden deutlich erhéht. So ist
es mdglich, die Elektroden mit einem bereits daran befestigten Kissen bei-
spielsweise Uber Klettverschliisse, Druckknépfe oder ahnliches frei am
wenigstens einen Tragerelement der Bandage zu befestigen. Dadurch ist
es mdglich, die gleiche Bandage fur die Stimulation unterschiedlicher

Muskelgruppen zu verwenden. Zudem wird auch die Elastizitat der Ban-
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dage im Bereich der Elektroden nicht eingeschrénkt.

Die Elektroden kénnen dabei nicht nur ausgebildet sein, um elektrische
Impulse in den Kérper zu ibertragen. Es kénnen auch EMG-Elektroden
sein (EMG = Elektromyogramm), durch die Signale vom Kérper aufge-
nommen werden kénnen. Auch eine Kombination verschiedener Elektro-

den an einer Bandage und in einem Elektrodensystem ist denkbar.

In einer besonders vorteilhaften Ausgestaltung ist an jedem Kissen genau
eine Elektrode angeordnet. Alternativ dazu kénnen auch gréRere Kissen
vorgesehen sein, an denen mehr als eine Elektrode angeordnet ist. Dies
ist insbesondere dann sinnvoll, wenn mehrere Elektroden sehr nah bei
einander am Kérper des Tragers der Bandage angeordnet werden sollen.
Sobald die Elektroden jedoch voneinander beabstandet sind, bietet es
sich an, fur jede Elektrode ein separates Kissen vorzusehen. Dadurch
kann insbesondere die Menge des Fluids, die in die Kissen eingefullt ist,
deutlich reduziert werden, was insbesondere dann von Vorteil ist, wenn
die Kissen nicht mit Luft, sondern beispielsweise mit einer Spezialflissig-
keit befillt sind. Vorzugsweise umfasst die Bandage eine Pumpe, die ein-
gerichtet ist, das Fluid in die Kissen hinein und/oder aus den Kissen hin-
aus zu pumpen. Damit kann der Fillgrad der Kissen individuell auf den
Anwendungsfall angepasst werden. Die Pumpe ist vorzugsweise elekt-
risch betreibbar. Damit ist eine besonders einfache Steuerung des Full-
grades moglich. Sind die Elektroden beispielsweise fur Stellen vorgese-
hen, an denen normalerweise ein gewisser Abstand zwischen der Haut
des Patienten und der angelegten Bandage vorliegt, kénnen die Kissen
starker befillit werden, so dass sie eine grofere Ausdehnung erreichen
und die Elektroden uber den vorhandenen Abstand hinweg so an die Haut
des Patienten andriicken, dass eine optimale Kontaktierung gewahrleistet
ist. Sind die Elektroden hingegen fiur Stellen vorgesehen, die direkt an ei-
ner angelegten Bandage anliegen, ist ein weniger starker Fillgrad ausrei-

chend, so dass das Fluid, das sich noch in den Kissen befindet, zum Teil
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abgelassen bzw. herausgepumpt werden kann.

In einer bevorzugten Ausgestaltung ist wenigstens ein Sensor zum Mes-
sen des Innendrucks vorgesehen. Ein solcher Sensor kann beispielsweise
in einem der Kissen, in der wenigstens eine Fluidverbindung oder in der
Pumpe angeordnet sein. Jede Positionierung, die eine Bestimmung des
Innendruckes, der in den Kissen herrscht, erlaubt, méglich. Vorzugsweise
umfasst die Bandage dann auch eine elektrische Steuerung, die eingerich-
tet ist, die Pumpe in Abhangigkeit von den gemessenen Werten des In-
nendrucks zu steuern. Damit ist es méglich, auch wéhrend des Tragens
der Bandage beispielsweise Uber einen langeren Zeitraum, den Innen-
druck des Fluids in den Kissen anzupassen und nachzuregeln. Somit ist
gewdhrleistet, dass immer der gewuinschte Druck herrscht. Lehnt sich bei-
spielsweise der Trager einer Bandage an die Rickenlehne eines Stuhles
an, wird in diesem Bereich der Druck auf die Elektrode stark erhéht. Da-
durch wird insgesamt der Druck im System aus den Kissen und der we-
nigstens einen Fluidverbindung erhéht, so dass es von Vorteil sein kann,
einen Teil des Fluids aus den Kissen bzw. der Fluidverbindung herauszu-
pumpen. Dadurch wird der Druck wieder reduziert, so dass der gewinsch-
te voreingestellte Solldruck erreicht werden kann. Alternativ kann es auch
von Vorteil sein, wahrend des Tragens der Bandage einen zusétzlichen
Anteil Fluid in das System aus Kissen und wenigstens einer Fluidverbin-
dung hineinzupumpen, um den Druck wieder zu erhéhen, etwa wenn die
Bandage und/oder die Elektroden derart verrutschen, dass der Druck in
den Kissen und damit auch der Anpressdruck der Elektrode an die Haut
des Tragers der Bandage abnimmt. Dies ist durch die elektrische Steue-
rung einfach mdéglich, so dass immer der optimale Druck eingeregelt wer-

den kann.

Als vorteilhaft hat sich herausgestellt, wenn zwischen wenigstens einem
Kissen und dem wenigstens einen Tragerelement ein Plattenelement vor-

gesehen ist, das eine geringere Elastizitat aufweist als das Tragerelement.
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Auf diese Weise wird insbesondere bei sehr elastischen Tragerelementen,
beispielsweise elastischen Bandagen oder Gurten, erreicht, dass ein Auf-
pumpen der Kissen mit dem Fluid nicht dazu fiihren kann, dass sich das
Kissen in die von der Elektrode weggerichtete Richtung ausdehnen kann.
Durch das Plattenelement mit seiner geringen Elastizitat ist das Kissen
gezwungen, sich in Richtung auf die Elektrode auszudehnen, so dass die
Elektrode starker in Richtung auf den Patienten gedrickt wird. Das vorge-
sehene Plattenelement erfillt damit die Aufgabe der im Wesentlichen un-
elastischen Tasche aus dem Stand der Technik. Vorteilhaft ist hier jedoch,
dass das Plattenelement hier zwischen dem Kissen und dem wenigstens
einen Tragerelement vorgesehen ist, so dass es die Flexibilitat bei der
Wahl der Position Elektroden am wenigstens einen Tragerelement nicht

beeintrachtigt.

Alternativ dazu ist es auch maéglich, kein Plattenelement zu verwenden, so

dass sich die Kissen in beide Richtungen frei wélben kénnen.

Jedes der Kissen kann aus mehreren Folienelementen zusammengesetzt
sein. Diese kénnen beispielsweise mittels Folienultraschallschweif3en, die
beispielsweise aus der Fertigung von Luftmatratzen bekannt ist, oder mit-
tels einer Folienklebetechnik miteinander verbunden werden. Alternativ
kénnen natirlich auch Reibschweillverfahren, Laserverfahren oder Hoch-
frequenzschweilverfahren verwendet werden. Vorzugsweise kénnen die
Elektroden an einer dem Kissen abgewandten Seite eine Klebeschicht
zum Ankleben an die Haut eines Patienten aufweisen. Damit kann die

Kontaktierung weiter verbessert werden.

Ein erfindungsgemales Elektrodensystem verfiigt Uber wenigstens zwei
Elektroden und wenigstens zwei Kissen, wobei an jedem Kissen wenigs-
tens eine Elektrode angeordnet ist. Zudem sind die Kissen Uiber wenigs-
tens eine Fluidverbindung derart miteinander verbunden, dass ein Innen-

druckausgleich zwischen zumindest zwei der Kissen stattfinden kann. An
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vorzugsweise wenigstens einem Kissen ist an einer der an ihm angeord-

neten Elektrode abgewandten Seite ein Plattenelement vorgesehen.

Vorzugsweise ist sowohl bei einem Elektrodensystem als auch bei einer
Bandage zudem an jedem Kissen an der den Elektroden abgewandten
Seite ein Befestigungsmittel, beispielsweise ein Klettverschluss vorgese-
hen, mit dem das Elektrodensystem an einem Gurt oder einer Bandage
befestigt werden kann. Auf diese Weise kann eine herkdmmliche Banda-
ge, an der herstellerseitig keine Elektroden vorgesehen sind, mit Elektro-
den nachgeriistet werden. Durch die flexible Anbringung der einzelnen
Kissen und der daran angeordneten Elektroden kann diese fiir die Stimu-
lation verschiedenster Muskelgruppen verwendet werden. Insbesondere
kann das Elektrodensystem nach dem Ende der Stimulationstherapie von
dem Gurt oder der Bandage entfernt und mit einer anderen Bandage fur
andere Muskelgruppen benutzt werden. Damit wird das Elektrodensystem
recyclebar, so dass nicht fiir jede Erkrankung oder gegebenenfalls sogar
nicht fir jeden Patienten, beispielsweise im Krankenhaus oder in einer
Rehabilitationsklinik, eine neue individuell angefertigte Bandage herge-

stellt werden muss. Dadurch sinken die Behandlungskosten deutlich.

Uber eine insbesondere elektrische Steuerung werden sowohl die Elekt-
roden gesteuert, (ber die elektrische Impulse an den Kérper abgegeben
werden sollen, als auch die von EMG-Elektroden aufgenommenen elektri-
schen Signale weiterverarbeitet. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist
die elektrische Steuerung in einem die Pumpe umgebenden Geh&use an-
geordnet. Damit ist es fir den Trager der Bandage méglich, an dieser Stel-
le sowohl Einstellungen an der Pumpe und damit am Fulldruck der Kissen
vorzunehmen als auch beispielsweise die Abfolge der abgegebenen elekt-
rischen Impulse zu steuern. Es muss in dieser Ausgestaltung nur ein Bau-
teil, namlich das kombinierte Gehause firr die Pumpe und die Steuerung,

aullen an der Bandage angeordnet werden.
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Mit Hilfe einer Zeichnung wird nachfolgend ein Ausfithrungsbeispiel der

vorliegenden Erfindung naher erldutert. Es zeigt

Figur 1 - eine schematische Draufsicht auf eine Bandage ge-
maR einem ersten Ausfuhrungsbeispiel der vorliegen-
den Erfindung,

Figur 2 - die schematische Darstellung eines Elektrodensys-
tems geman einem Ausfihrungsbeispiel der vorlie-
genden Erfindung,

Figur 3a - einen schematischen Querschnitt durch ein Tréger-
element im Bereich eines Kissens,

Figur 3b - die Darstellung aus Figur 3a mit einer daran angeord-
neten Elektrode und

Figur 4 - einen Wirkungsplatz fur die Regelung des Innen-

drucks in den Kissen.

Figur 1 zeigt die schematische Draufsicht auf eine Bandage 1 gemal ei-
nem ersten Ausfiihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung. Diese Ban-
dage 1 weist ein Tragerelement 2 auf, das im in Figur 1 gezeigten Ausfih-
rungsbeispiel in Form eines Gurtes vorliegt. An den rechten und linken
Enden des Tragerelementes 2 befinden sich SchlieRelemente 4, die bei-
spielsweise als Zweiteiler eines Klettverschlusses ausgebildet sein kdn-
nen. Alternativ sind hier natirlich auch Schnallen, Druckknépfe und &ahnli-

che Ausgestaltungen denkbar.

Die in Figur 1 gezeigte Bandage 1 verfugt tiber sechs Elektroden 6, die
jeweils auf einem Kissen 8 angeordnet sind. Die Kissen 8 sind am Tréager-
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element 2 angeordnet, das hier die Form eines Gurtes aufweist. Es sind
auch andere Ausgestaltungen des Tragerelementes 2 denkbar. Fur die

Erfindung wichtig ist lediglich, dass die Bandage 1 Uber wenigstens ein

Tragerelement 2 verflgt, an dem die Kissen 8 angeordnet sind.

Die in Figur 1 gezeigte Ansicht zeigt folglich die dem Kérper des Patienten
zugewandte Seite der Bandage 1. Die jeweils rechte und linke Elektrode 6
ist auf einem separaten Kissen 8 angeordnet, wéhren die vier im mittleren
Bereich des Tragerelementes 2 angeordneten Elektroden 6 auf einem
gemeinsamen Kissen 8 ruhen. Die Kissen 8 sind untereinander durch
nicht gezeigte Fluidverbindungen verbunden, so dass immer ein Druck-
ausgleich des Innendrucks der verschiedenen Kissen 8 stattfinden kann.
Eine solche Fluidverbindung kann beispielsweise durch einen Schlauch 10
oder einen Kanal gebildet sein. Es kann auch eine luftdicht verschweil3te

Folie zur Verbindung der Kissen verwendet werden.

Figur 2 zeigt eine schematische Darstellung eines Elektrodensystems mit
Elektroden 6 und den darunter liegenden Kissen 8. Jedes der Kissen 8
verfugt Uber einen Hohlraum, der mit einem Fluid befillbar ist. Diese Hohl-
raume sind in Figur 2 deckungsgleich mit den Elektroden 6. Uber mehrere
Schlauche 10, die im gezeigten Ausfiihrungsbeispiel die Fluidverbindung
bilden, sind die verschiedenen Kissen 8 miteinander verbunden. Das ge-
meinsame Kissen 8 fir die vier im mittleren Bereich der in Figur 1 gezeig-
ten Bandage 1 angeordneten Elektroden 6 verfuigt iber vier mit dem Fluid
befullbare Kammern. Diese sind innerhalb des Kissens 8 Uber eine kreuz-
formige Verbindung 12 miteinander verbunden, so dass auch hier ein In-

nendruckausgleich stattfinden kann.

An den Verbindungsschlauch 10 angeschlossen ist eine schematisch dar-
gestellte Pumpe 14. Diese umfasst zudem eine elektrische Steuerung 16,
die eingerichtet ist, die Pumpe 14 zu steuern. Durch diese Pumpe ist es
madglich, sowohl ein Medium durch die Schlauche 10 in die Kissen 8 hin-
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einzupumpen als auch Medium aus den Kissen 8 abzulassen. Damit kann
der Innendruck und damit auch der Anpressdruck der Elektroden an den

Korper des Tragers individuell eingestellt werden.

Figur 3a zeigt einen Durchschnitt durch ein Tragerelement 2 im Bereich
eines Kissens 8. Im in den Figuren 3a und 3b gezeigten Ausfihrungsbei-
spiel ist das Kissen 8 in das Tragerelement 2 integriert. Man erkennt, dass
zwischen einer dem Patienten zugewandten inneren Wandung 18 und
einer auf der entgegengesetzten Seite liegenden dulleren Wandung 20
angeordnet ist. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass das Kissen 8 rela-
tiv zum Tragerelement 2 nicht verrutschen kann. Alternativ dazu kann das
Kissen 8 auch durch Befestigungselemente wie beispielsweise einen
Klettverschluss oder dhnliche auf der dem Patienten zugewandten Seite
des Tragerelementes angeordnet werden. In diesem Fall ist die Flexibilitat
bei der Positionierung der Kissen 8 und damit auch der auf den Kissen 8
anzuordnenden Elektroden 6 deutlich erhéht. Es besteht jedoch die Ge-
fahr, dass sich das Kissen 8 und damit auch die Elektrode 6 vom Trager-

element 2 l6sen und relativ zu diesem verschoben werden kénnen.

Zwischen dem Kissen 8 und der dufReren Wandung 20 des Tragerelemen-
tes 2 ist schematisch ein Plattenelement 22 dargestellt. Wie in den Figuren
3a und 3b gezeigt, verhindert dieses Plattenelement 22 wirksam, dass
sich das Kissen 8 auch in Richtung auf die auRere Wandung 20 des Tra-
gerelementes 2 ausdehnt, wenn es mit dem Fluid, beispielsweise Lulft,

gefullt wird.

Figur 3b zeigt die Situation aus Figur 3a mit einer an der inneren Wandung
18 des Tragerelementes 2 angeordneten Elektrode 6. Man erkennt, dass
ein Aufblasen des Kissens 8 bzw. ein Einpumpen des Fluides in das Kis-
sen 8 eine Ausdehnung des Kissens 8 nur in Richtung auf die innere
Wandung 18 des Tragerrelementes 2 zur Folge hat. Die an dieser Seite
angeordnete Elektrode 6 wird somit in Richtung auf den Patienten bzw.
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den Trager der Bandage 1 gedriickt, so dass es zu einer optimalen Kon-
taktierung der Haut des Tragers kommt. Auf diese Weise ist sichergestellt,
dass die Kontaktflache zeitlich konstant bleibt und nicht durch ein Verrut-
schen, Verschieben oder Abldsen der Elektroden erhdht oder reduziert
wird. Damit ist sicher, dass die optimalen Stromimpulse und Signale in den
Korper des Tragers der Bandage 1 eindringen und so die Muskelstimulati-

on auf bestmdégliche Weise erfolgen kann.

Im in Figur 3b gezeigten Ausfiihrungsbeispiel ist die Elektrode 6 bei-
spielsweise (iber Klebestellen, Klettverschlisse oder dhnliche Befesti-
gungsvorrichtungen an der inneren Wandung 18 des Tragerelementes 2
befestigt. Alternativdazu kann die Elektrode 6 auch direkt am Kissen 8
befestigt sein, wenn diese an der dem Trager der Bandage 1 zugewand-
ten Seite der inneren Wandung 18 des Tragerelementes 2 angeordnet ist.
Auf diese Weise lasst sich die Kombination aus Kissen 8 und Elektrode 6
leicht relativ zum Tragerelement 2 versetzen, so dass die gleiche Bandage
1 verwendet werden kann, um unterschiedliche Muskelgruppen an unter-

schiedlichen Stellen des menschlichen Kdrpers zu stimulieren.

Figur 4 zeigt schematisch einen Wirkungsplan fiir die Steuerung des In-
nendrucks in den Luftkammern. Von links kommend wird eine Sollgréfie
24 vorgegeben, die dem gewinschten Innendruck in den Luftkammern der
Kissen 8 entspricht. Am ganz rechten Ende des Wirkungsplans befinden
sich die Kissen 8. Durch einen in den Figuren bisher nicht gezeigten Sen-
sor 26, der beispielsweise direkt in einem der Kissen 8 oder in der Pumpe
14 angeordnet sein kann, wird unmittelbar vor den Kissen 8 der Innen-
druck gemessen. Dieser wird in einem Vergleicher 28 mit der SollgréRe
24, also dem gewinschten Innendruck verglichen. Sofern sich hier Abwei-
chungen ergeben, wird Gber ein Regelglied 30 und einen Steller 32 ein
Stellglied angesteuert, um den durch den Sensor 26 gemessenen Innen-
druck in den Kissen 8 zu veréandern. Dies kann einerseits die in Figur

schematisch dargestellte Pumpe 14 oder ein Ventil 34 sein. Ist der durch
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den Sensor 26 gemessene Innendruck in den Kissen 8 zu gro3 im Ver-
gleich zu den als SollgroRe 24 vorgesehenen gewiinschten Innendruck,
wird Gber das Ventil 34 ein Teil des sich in den Kissen 8 befindenden
Fluids abgelassen. Dadurch sinkt der Innendruck und nahert sich der ge-
wiinschten SollgréRe 24 an. Ist der durch den Sensor 26 gemessene In-
nendruck jedoch gréer als der als SollgréRe 24 vorgegebene Innendruck,
wird tUber die Pumpe 14 der Innendruck in den Kissen 8 erhdht, indem

Fluid in die Kissen 8 eingepumpt wird.
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Patentanspriche

Bandage (1) mit wenigstens einem Tragerelement (2) und wenigs-
tens zwei voneinander beabstandeten Elektroden (6), dadurch ge-
kennzeichnet, dass an dem wenigstens einen Tragerelement (2)
wenigstens zwei mit einem Fluid fullbare Kissen (8) angeordnet sind,
und an jedem Kissen (8) wenigstens eine Elektrode (6) befestigt ist,
wobei die wenigstens zwei Kissen (8) derart iber wenigstens eine
Fluidverbindung miteinander verbunden sind, dass ein Innendruck-

ausgleich zwischen zumindest zwei der Kissen (8) stattfinden kann.

Bandage (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass an
jedem Kissen (8) genau eine Elektrode (6) angeordnet ist.

Bandage (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
dass sie eine Pumpe (14) umfasst, die eingerichtet ist, das Fluid in

die Kissen (8) hinein und/oder aus den Kissen (8) hinaus zu pumpen.

Bandage (1) nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die

Pumpe (14) elektrisch betreibbar ist.

Bandage (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass wenigstens ein Sensor (26) zum Messen eines

Innendrucks vorgesehen ist.

Bandage (1) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass sie
eine elektrische Steuerung (16) umfasst, die eingerichtet ist, die
Pumpe (14) in Abhangigkeit von den gemessenen Werten des In-

nendruckes zu steuern.
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Bandage (1) nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zwischen wenigstens einem Kissen (8) und
dem wenigstens einen Tragerelement (2) ein Plattenelement (22)
vorgesehen ist, das eine geringere Elastizitat aufweist als das Tra-

gerelement (2).

Bandage (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass jedes der Kissen (8) aus mehreren Folienele-

menten zusammengesetzt ist.

Bandage (1) nach einem der Anspriiche 3 bis 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass in einem die Pumpe (14) umgebenden Gehéuse eine
Steuerungsvorrichtung vorgesehen ist, die eingerichtet ist, die Elekt-
roden (6) derart anzusteuern, dass vorbestimmte elektrische Signale
abgegeben werden oder von Elektroden (6) aufgenommene Sig-

nale weiterverarbeitbar sind.

Bandage (1) nach einem der vorstehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass an den Kissen (8) ein Befestigungselement, bei-
spielsweise ein Element eines Klettverschlusses, angeordnet ist,
durch das die Kissen (8) frei an dem Tragerelement (2) positionierbar

sind.

Elektrodensystem fir eine Bandage (1) nach einem der vorstehen-
den Anspriche mit wenigstens zwei Elektroden (6), wenigstens zwei
mit einem Fluid fullbaren Kissen (8), wobei an jedem Kissen (8) we-
nigstens eine Elektrode (6) angeordnet ist und wobei die Kissen (8)
Uber wenigstens eine Fluidverbindung derart miteinander verbunden
sind, dass ein Innendruckausgleich zwischen den wenigstens zwei

Kissen (8) stattfinden kann.
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12. Elektrodensystem nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass
an wenigstens einem Kissen (8) an einer der an ihm angeordneten
Elektrode (6) abgewandten Seite ein Plattenelement (22) vorgesehen

ist.

Fr/ad
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