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(54) Title: BANDAGE FOR THE SHOULDER AND THE UPPER ARM

(54) Bezeichnung: BANDAGE FUR DEN SCHULTER- UND OBERARMBEREICH

(57) Abstract: The invention
relates to a bandage for the
shoulder and the upper arm,
said bandage comprising a
length-adjustable  lower arm
receiving element (12) to be
detachably applied to the lower
arm of a patient to be treated, and
two strip sections located adjacent
to said receiving element. The
strip section located adjacent
the lower arm receiving element
in the region of the elbow of
the patient, and used to form a
carrying strap (14), can be guided
from the dorsal region to the
ventral region, over the shoulder
which is not to be treated, and
can be fixed to the arm to be
treated after determining an
angle. The strip section arranged
on a hand region of the lower arm
receiving element (12) can be
guided towards the dorsal region
in the direction of the arm to be
treated in order to form a holding
strap (16), and can then be slung
around the arm to be treated from
the back to the front, said holding
strap being fixed once it has been
slung around the arm.
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(57) Zusammentassung: Die Erfindung betrifft eine Bandage fiir den Schulter- und Oberarmbereich umfassend eine ldngenverstell-
bare Unterarmaufnahme (12) zum 16sbaren Anbringen am Unterarm eines zu behandelnden Arms eines Patienten sowie zwei daran
anschlieBende Bandabschnitte, wobei der im Bereich eines Ellbogens des Patienten an die Unterarmaufnahme (12) anschlieBende
Bandabschnitt zur Bildung eines Tragegurts (14) von dorsal iiber die nicht zu behandelnde Schulter nach ventral fithrbar ist und unter
Festlegung einer Winkelung des zu behandelnden Arms fixierbar ist und wobei der an einem Handbereich der Unterarmaufnahme
(12) angeordnete Bandabschnitt zur Bildung eines Haltegurts (16) nach dorsal in Richtung zum zu behandelnden Arm fiihrbar ist
und von posterior nach anterior verlaufend um den zu behandelnden Arm schlingbar ist, wobei der Haltegurt nach der Umschlingung
festlegbar ist.
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Titel: Bandage fiir den Schulter- und Oberarmbereich

Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine Bandage fir den Schulter- und
Oberarmbereich wie sie im medizinischen und orthopadischen
Sektor Einsatz findet.

Orthopdadische Bandagen uben entsprechend ihrer Konstruktion
und ihrem Indikationsfeld eine fixierende, fiuhrende,
stiitzende und/oder unterstitzende Funktion auf die
Extremitidten des menschlichen Korpers aus. Sie missen dabei
den anatomischen Gegebenheiten entsprechend geformt sein, um
form—- und kraftschliissig von extern auf dén menschlichen
Kérper einwirken zu konnen.

Fir die Behandlung von Verletzungen des Schulter- und
Armbereiches, wie insbesondere Schulterblattbriichen bzw.
-frakturen, Oberarmschaft- und kopffrakturen sowie
Oberarmbriichen, aber auch Verrenkungen und weiteren
Verletzungen im Bereich des Oberarms und der Schulter werden
sogenannte "Gilchrist-Schulterbandagen” eingesetzt, die eine
Ruhigstellung des zu behandelnden Arms am Oberk&rper des

Patienten ermoéglichen.

Im Stand der Technik sind hierzu eine Reihe von

Ausgestaltungen derartiger Bandagen bekannt.

So ist beispielsweise aus der EP 0 589 663 Al eine oberarm-
fixierende Bandage bekannt, die eine stabile Unterarmschale
aufweist sowie eine Oberarmfixierung, wobei die einzelnen
Elemente iiber Fiilhrungsschienen miteinander verbunden sind und
ein Tragegurt Uber die Schulter des zu behandelnden Arms
gefithrt ist. Eine derartige Fihrung ist jedoch nachteilig, da

Druck von oben auf den zu behandelnden Arm ausgeibt wird, der
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sich nachteilig auf die Heilung auswirkt und dartber hinaus
auch Schmerzen beim Patienten verursachen kann. Daruber
hinaus kdnnen durch die Schienen sowie starren Elemente

Verletzungen sowie Druckstellen beim Patienten auftreten.

Des Weiteren ist beispielsweise aus der EP 0 911 005 A2 eine
Bandage bekannt, die aus einem Oberarmteil sowie einem
Unterarmteil gebildet ist, wobei auch hier nachteilig ist,
dass das Oberarmteil Uber die verletzte Schulter l&auft und
dort einen Druck austbt. Darlber hinaus ist nachteilig, dass
eine Langenverstellbarkeit der Unterarmaufnahme nicht
vorgesehen ist, so dass eine entsprechende Bandage in einer

Vielzahl von Gr&éBen bereitgehalten werden muss.

Aus der WO 98/56322 ist daritber hinaus eine Bandage fir den
Arm mit Einfassung der Schulter bekannt, wobei hier
schalenartige Elemente sowohl zur Aufnahme des Unterarms als
auch zur Aufnahme der erkrankten Schulter vorgesehen sind, so
dass auch hier auf den zu behandelnden Arm ein negativ zu
beurteilender Druck im Schulterbereich ausgeibt wird und
dariber hinaus auch hier eine Langenverstellbarkeit der

Unterarmschale nicht gegeben ist.

Aus der AT 396 649 B ist ein Bandagensystem bekannt, zur
Fixierung von gelenknahen Oberarmfrakturen sowie Verletzungen
der Schulter. Die Fixierung erfolgt hier mittels eines
Brustgurtes sowie eines Oberarm- und eines Unterarmgurtes,
wobel zusdtzlich ein Schultergurt angebracht ist. Nachteilig
ist hierbei, dass eine Vielzahl von einzelnen Gurten
notwendig sind, wobeil darililber hinaus durch die Fixierung von
Oberarmgurt und Unterarmgurt zum Brustgurt nur eine geringe

Anpassbarkeit an verschiedene Patienten gegeben ist.

Des Weiteren offenbart die DE 202 02 102 Ul ein
orthopadisches Hilfsmittel wie eine Schulterarmbandage, wobei

eine Aufnahme flir den verletzten Arm vorgesehen ist sowie
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eine Schulterkappe, die den Oberarm und die Schulter der
verletzten Seite umfasst. Auch hierbei ergibt sich der
bereits bekannte Nachteil, dass Druck auf die verletzte

Schulter ausgelbt wird.

Eine weitere Schulterarmbandage ist aus der DE 43 06 596 Al
bekannt, die ein einfaches, sicheres und von unnoétigen
Schmerzreizen freies Anlegen erlauben soll sowie eine exakte
Ruhigstellung bei stabilem Sitz. Es ist hierbei vorgesehen,
eine Bandage anzubringen, die den gesamten Oberkdrper der
Person umschlieBt und hierbei auch die verletzte Arm- bzw.
Schulterseite libergreift. Neben dem bekannten Nachteil weist
die Bandage den Nachteil, im Vergleich zu sogenannten
"Gurtbandagen", eines erhthten Warmestaus auf und nur einer

geringen Luftdurchléssigkeit.

Aus der EP 0 736 295 A2 ist ein Schulterfixationsverband
bekannt, wobei hier eine Schlauchbandage lber den verletzten
Arm gezogen wird, wobei auch hier eine Schulterkappe
vorgesehen ist, die auf dem verletzten Arm zu liegen kommt.
Dariber hinaus ist das Anlegen der Schlauchbandage

verhdltnismaBig schmerzhaft.

Die US-PS 5,413,552 offenbart eine Schulterarmbandage unter
Freilassung der Schulter des verletzten Armes, wobei hier
eine Vielzahl von Riemenziigen und Befestigungselementen
vorgesehen ist, um eine sichere Fixierung zu erreichen, die
ein Anlegen erschweren und dariiber hinaus durch die
vorgesehenen Schnallen und Schlaufen das Tragen der Bandage

unkomfortabel maqhen.

Das US-Patent 6,485,445 Bl zeigt eine weiltere Fixierung einer
verletzten Schulter bzw. eines verletzten Arms, wobei hier
jedoch keine sichere Fixierung des verletzten Arms am
Oberkérper des Patienten erreicht werden kann, da hier die

Fixierung des Oberarmes am Oberkodrper nicht ausreicht.
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SchlieBlich zeigt die DE 40 29 662 Cl eine Fixierbandage und
ihre Verwendung, wobei die gezeigte Bandage den Nachteil
aufweist, durch die nicht vorgesehene Unterarmfihrung den

verletzten Arm nicht sicher genug zu fixieren.

Der Erfindung stellt sich daher die Aufgabe, eine Bandage filr
den Schulter- und Oberarmbereich zu schaffen, die die
genannten Nachteile tberwindet und insbesondere eine einfach
anzulegende Bandage bereitstellt, die im gewissen Rahmen fir
verschiedene GréBen anpassbar ist und eine sichere

schmerzarme Fixierung eines verletzten Arms ermdglicht.

Die Erfindung 1lést diese Aufgabe durch eine Schulter- und
Oberarmbereichsbandage umfassend eine lédngenverstellbare
Unterarmaufnahme zum ldsbaren Anbringen am Unterarm eines zu
behandelnden Arms eines Patienten sowie zwel daran
anschlieBende Bandabschnitte, wobei der im Bereich eines
Ellbogens des Patienten an die Unterarmaufnahme anschliefBende
Bandabschnitt zur Bildung eines Tragegurts von dorsal Uber
die nicht zu behandelnde Schulter nach ventral fihrbar ist
und unter Festlegung einer Winkelung des zu behandelnden Arms
fixierbar ist und der an einem Handbereich der
Unterarmaufnahme angeordnete Bandabschnitt zur Bildung eines
Haltegurts nach dorsal in Richtung zum zu behandelnden Arm
verlduft und diesen von posterior nach anterior verlaufend
umschlieBt, wobei der Haltegurt nach der Umschlingung
festlegbar ist.

Durch die erfindungsgem&Be Gestaltung wird eine Bandage
bereitgestellt, die einstilickig gestaltbar ist, wobeil
insbesondere die Unterarmaufnahme aus dem gleichen Material
wie die zwei anschliehenden Bandabschnitte gefertigt sein
kann. Dariiber hinaus wird durch die Gestaltung die erkrankte
Schulter vollstandig freigelassen und durch die

lingenverstellbare Unterarmaufnahme, die in gewissen
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Bereichen die Anpassung an verschiedene Patientengréhen
zuldsst sowie die Einstiickigkeit von Halte- und Tragegurt und
die unmittelbare Verbindung mit der Unterarmaufnahme eine
groBtmdgliche Flexibilitat hinsichtlich des Einsatzes der
Bandage erzielt. Durch die Festlegung des Haltegurtes nach
Umschlingung des zu behandelnden Armes auf sich selbst z.B.
im Bereich des Riickens des zu behandelnden Patienten und/oder
auf dem Tragegurt wird eine sichere und stabile Fixierung des
Arms am Kérper des Patienten erreicht, die eine groftmogliche

Ruhigstellung der zu behandelnden GliedmaBe erméglicht.

Eé kann insbesondere vorgesehen sein, dass der zu behandelnde
Arm vom Haltegurt zweimal von posterior nach anterior )
umschlungen wird. Insbesondere erfolgt die Gurtfihrung bei
ein oder zweimaligem Umschlingen von posterior nach anterior
nach lateral. Bei der Umschlingung wird der Haltegurt, der im
Riickenbereich in Hobhe der Lendengegend des Patienten
verliauft, zundchst zwischen Oberkérper und zu behandelndem
Arm hindurchgefiihrt und dann liber die Vorderseite des Arms um
diesen herum nach hinten geschlungen. Dabei kann vorgesehen
sein, dass der Haltegurt z.B. nach der ersten Umschlingung
des zu behandelnden Arms durch den Haltegurt mit dem
Tragegurt festlegbar ist, wobei diese Festlegung insbesondere
knapp oberhalb des Ellbogens des Patienten erfolgen kann. Auf
diese Weise durch die Festlegung zwischen dem Haltegurt und
dem Tragegurt wird eine besonders gute und sichere Fixierung
des Arms erzielt, wobei gleichzeitig auf die den Oberarm
umschlingende Bandage keine groRen Krdfte aufgebracht werden
miissen, die eine im schlimmsten Fall Abschniirung des Oberarms

zur Folge haben.

Insbesondere kann vorgesehen sein, dass das freie Ende des
Haltegurts nach der zweiten Umschlingung wieder in den
Riickenbereich des Patienten, also nach dorsal fihrbar ist und
dort auf dem Haltegurt im Bereich der Lendengegend festgelegt

wird. Durch die zweimalige Umschlingung, wobel insbesondere
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der Haltegurt wahrend der zweiten Umschlingung nicht auf der
ersten Umschlingung, sondern oberhalb oder unterhalb davon zu
liegen kommt, kann eine sichere Stitzung und Fixierung des
Oberarms erfolgen. Die durch die Fixierung des freien Endes
des Haltegurts im Bereich des Riickens aufgebrachten Krafte
finden dabei - unterstiitzt durch die Festlegung des
Haltegurtes mit dem Tragegurtes - ihre Gegenkr&afte in der
vorderen Fixierung an der Unterarmfiihrung Dartber hinaus
erfolgt die erfindungsgemdfe Anbringung so schmerzreduziert

wie méglich fir den Patienten.

Es kann dabel vorgesehen sein, dass der Tragegurt mindestens
eine Schlaufe aufweist, durch die der Haltegurt bei und/oder
nach der ersten Umschlingung des zu behandelnden Arms fihrbar
ist. Auf diese Weise wird insbesondere eine Fixierung des
Haltegurts nach der ersten Umschlingung gegen Verrutschen

sichergestellt.

Alternativ und bevorzugt kann jedoch auch ein Velcroelement
vorgesehen sein, das neben einer lokalen Fixierung des
Haltegurtes auch ein zu festes Zuziehen wéhrend der
Umschlingung verhindert und eine echte Zwischenbefestigung
und damit erhdhte Stabilitat gewahrleistet. Die Dimension des
Velcroelementes kann dabei vorzugsweise so erfolgen, dass der
Haltegurt bei der ersten und/oder zweiten Umschlingung des
Oberarms mit dem Tragegurt festgelegt wird.

Auch die ubrigen Befestigungselemente kénnen Velcroelemente
sein, die Haken und Osenelemente umfassen koénnen. Dabei kann
das Osenelement stets durch die Oberfldche der Bandage selbst
gebildet sein. Dafiir kann die Bandage als AuBenmaterial ein
sogenanntes "Flauschmaterial" aufweisen, das den Haken des
korrespondierenden Verschlusselementes ausreichend Halt
bietet.
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Um eine Langenverstellung der Unterarmaufnahme zu
ermdéglichen, kann vorgesehen sein, dass die Unterarmaufnahme
eine Ellbogenfiihrung und/oder -fixierung sowie eine
Handfihrung und/oder -fixierung und schlieflich eine
Unterarmfiilhrung und/oder -fixierung aufweist. Die jeweiligen
Fixierungen bzw. Fihrungen konnen einstickig an der
Unterarmaufnahme angeformt sein. Insbesondere kann die
jeweilige Fixierung oder Fihrung durch jeweils zwei in
Querrichtung der Unterarmaufnahme verlaufende Elemente
gebildet sein, die aufeinander zur Bildung beispielsweise

einer Unterarmfixierung oder -fihrung fixierbar sind.

Des Weiteren kann vorgesehen sein, dass neben diesen ¢ffen-
und schlieBbaren Fihrungen bzw. Fixierungen eine Aufnahme fir
das Ellbogengelenk vorgesehen ist. Insbesondere kann in der
Ellbogenfithrung hierzu eine Offnung vorgesehen sein, in die
das Ellbogengelenk im gekrimmten Zustand aufgenommen und dort
gehalten wird. Durch die Verstellbarkeit und Offenbarkeit der
Fixierungen und Fihrungen kénnen hier verschiedene Weiten und
Grohken eingestellt werden, so dass die Unterarmaufnahme in
gewissem MaBe ldngenverstellbar ist. Dabei kann die
Ellbogenfixierung zur Bildung einer Offnung zur Aufnahme des
Ellbogengelenks dienen. Die Unterarmfixierung bzw. -fihrung
kann in etwa auf der H&lfte des Unterarms angeordnet sein,
wobei die Handfihrung und -fixierung so angeordnet ist, dass
sie zwischen Daumen und Zeigefinger hindurchgefihrt und dort
verschlossen wird, so dass eine Verschiebung in Langsrichtung

des Unterarms verhindert wird.

Insbesondere kann vorgesehen sein, dass die Bandage aus einem
gepolsterten Material bestehen kann, wobei insbesondere ein
Lagenmaterial vorgesehen ist, das als Mittelmaterial einen
Schaumbereich aufweist, z.B. aus einem Polyesterschaumstoff,
der mit einem Flauschmaterial als AuBenmaterial
zusammenlaminiert ist. Dabei kann das Flauschmaterial

insbesondere schweiBsaugend sein und z.B. aus Polyamid,
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Polyester oder Baumwolle sowie Mischungen hiervon bestehen.
Dariiber hinaus sind samtliche Materialien moglichst
luftdurchlissig ausgefiihrt, um die Gefahr eines Hitzestaus zu
verringern. Im Bereich der Unterarmaufnahme kann dabei
vorgesehen sein, als Innenmaterial, das gegen den Kérper
eines Benutzers anliegt, ebenfalls ein Flauschmaterial
vorzusehen, alternativ kann jedoch auch ein anderes
hautfreundliches Material dort angeordnet sein. Im Bereich
der Bandabschnitte kann insbesondere vorgesehen sein, dass
das Material schlauchférmig verndht sein kann, wobeil das
Material insbesondere eine Mittelnaht aufweisen kann, zur
Verankerung der beiden einander gegenliberliegenden Seiten des
zu einem Bandabschnitt abgeflachten Schlauchmaterials
aufeinander. Besonders vorteilhaft kann vorgesehen sein, wenn
anstelle der Vorsehung von N&hten das Material der Bandage
schweiBbar ist und so die notwendigen Befestigungen, wie die
Anbringung des Halte- sowie des Tragegurts an der
Unterarmaufnahme, aber auch entsprechende Abnaher an der
Unterarmaufnahme sowie die Besdumung der einzelnen Elemente
bzw. die Mittelnaht mittels eines SchweiBverfahrens
vorgesehen werden koénnen. Als Verfahren kdnnen hier bekannte
schonende SchweiB- oder Pradgeverfahren und auch Ultraschall-
Verfahren Anwendung finden. Hierdurch kann die Herstellung
erheblich vereinfacht und weniger zeitaufwendig gestaltet

werden.

SchlieBlich kann vorgesehen sein, dass das freie Ende des
Tragegurts, nachdem der Tragegurt iber die gesunde Schulter
des Patienten nach vorne herumgefihrt wurde, den Unterarm des
Patienten umschlingt, insbesondere zunadchst zwischen dem
Koérper und dem Unterarm des Patienten hindurchgefihrt wird
und dann auf der gegeniiberliegenden Seite des Armes
zurtickgefiihrt wird, wobei das freie Ende des Tragegurts dann
auf dem Tragegurt selbst festlegbar ist, insbesondere mittels

Velcroelementen, so dass auch hier eine stufenlose
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Verstellbarkeit auch der Winkelung des erkrankten Arms

gegeben ist.

Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung ergeben sich aus
den tibrigen Anmeldeunterlagen und insbesondere aus der
nachfolgenden Beschreibung eines Ausfihrungsbeispiels der
Erfindung. Diese soll anhand nachfolgender Zeichnung né&her

erlidutert werden. Dabei zeigen:
Figuren

1 bis 6 ein Anlegeschema zum Anlegen einer erfindungsgemdfen

Bandage.

Figur 2 zeigt eine erfindungsgeméBe Bandage 10 umfassend eine
Unterarmaufnahme 12 sowie zwel Bandabschnitte, von denen
einer zur Bildung eines Tragegurts 14 im Ellbogenbereich der
Unterarmaufnahme 12 angeordnet ist und der zweite
Bandabschnitt zur Bildung eines Haltegurts 16 im Bereich der
Handaufnahme der Unterarmaufnahme 12 mit dieser verbunden
ist. Die Unterarmaufnahme 12 besteht dabei aus einem
Flachmaterial, das im Bereich der Elle auf den Unterarm
auflegbar ist und an der Oberseite des Unterarms mittels
einer Unterarmfilhrung und -fixierung 18, die durch zwei
Laschen gebildet wird, die aufeinander mittels eines
Klettverschlusses festlegbar sind, fixiert wird. Des Weiteren
ist eine Handfiihrung und -fixierung 19 vorgesehen, die
gleichfalls aus zwel Laschen gebildet ist, die zwischen
Daumen und Zeigefinger der Hand des zu behandelnden Arms
miteinander verbunden werden und so ein Verrutschen der
Unterarmaufnahme 12 in Richtung der L&ngsachse des Armes
verhindern. Des Weiteren ist eine Ellbogenfihrung und -
fixierung 20 vorgesehen, wobel diese zwel Laschen 22 umfasst
(Figur 4), die ebenfalls aufeinander fixiert werden kdnnen,
so dass die Lange der Unterarmaufnahme 12 regulierbar ist und

in gewissen Grenzen an die jeweilige Person angepasst werden
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kann. Des Weiteren weist die Ellbogenfihrung und -fixierung
eine Offnung 21 auf, die zwischen den zwei Laschen und dem
Flachmaterial der Unterarmfihrung gebildet wird, in der das
Ellbogengelenk gelagert werden kann und in der es gegen

Verrutschen und Delokalisation der Bandage gesichert ist.

Durch das Zusammenspiel zwischen Handfixierung und
Ellbogenfixierung wird zugleich eine groéRtmégliche
Ruhigstellung des Unterarms erreicht, da ein Hin- und
Herrutschen des Unterarms in der Unterarmaufnahme 12

verhindert ist.

Nach Fixierung der Unterarmaufnahme 12 am Unterarm des zu
behandelnden Arms in beschriebener Weise wird der Tragegurt
14 ausgehend vom Ellbogenbereich des zu behandelnden Arms
nach dorsal iliber den Rucken des Patienten zur nicht zu
behandelnden Schulter und iiber dieselbe gefiihrt, wobei das
freie Ende dann den Unterarm, der in der Unterarmaufnahme 12
gehalten ist, umschlingt, wobei die Umschlingung derart
erfolgt, dass das freie Ende des Tragegurts 14 zunéchst
zwischen Patientenkdrper und Unterarm durchgefithrt und dann
wieder auf sich selbst, d. h. dem Tragegurt 14, festgelegt
wird (Figur 4). Dabei erfolgt die Fixierung des Armes in

einem Winkel von ca. 90° zwischen Oberarm und Unterarm.

Figur 3 zeigt nun die Anbringung des Haltegurts 16, der
ausgehend vom Handbereich der Unterarmaufnahme 12 nach dorsal
um den Lendenbereich des Patienten herumgefithrt wird, um dann
zwischen dem verletzten Arm des Patienten und dem Kdrper des
Patienten um den verletzten Arm herumgefihrt zu werden, wobei
der Haltegurt 16 nach der ersten Umschlingung von posterior
nach anterior nach lateral auf einem Velcroelement 24, das

oberhalb der Ellbogenfixierung und -fihrung auf dem Tragegurt
14 angeordnet ist, festgelegt wird (Figur 4).
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Hiermit wird eine erste Festlegung des verletzten Arms am

Oberkodrper des Patienten erreicht.

Figur 4 zeigt dartiber hinaus die Ellbogenfixierung und -
fihrung mit ihren zwei Laschen 22, die aufeinander mittels
eines Velcroelementes festgelegt sind und durch die u. a.

eine Verstellung der Lange der Bandage erfolgen kann.

Nach dieser ersten Festlegung erfolgt eine weitere
Umschlingung des Oberarms der erkrankten Seite durch den
Haltegurt 16, wobei die beiden Umschlingungen des Arms nicht
iibereinander zu liegen kommen brauchen, sondern nebeneinander
in Bezug auf die Langsachse des Oberarms (Figur 5). Nach
dieser zweiten Umschlingung erfolgt eine Festlegung des
Haltegurtes 16 auf sich selbst im Bereich der Lendengegend
des Patienten und ermdglicht eine stufenlose Verstellung
(Figur 6). Durch diese Fixierung wird ein sicheres Festlegen
des Unterarms und des Oberarms eines Patienten am Korper
erreicht, wobei durch die zwel Bandabschnitte, die an
gegeniiberliegenden Seiten in Léngsrichtung der
Unterarmaufnahme 12 angeordnet sind, eine gute und stabile
Fixierung erreicht werden kann, da die Zugkrdfte hier

gegeneinander wirken.

Die gesamte Bandage (Fig 1) besteht hierbei aus einem
mehrlagigen Material umfassend ein Polstermaterial aus einem
Schaum, der beidseits von einem Flauschmaterial umgeben ist,
wobei das Flauschmaterial zugleich als Teil der
Klettverschliisse dient. Dariiber hinaus ist ein derartiges
Material besonders hautfreundlich und besitzt keine scharfen
Kanten, die zu Druck- und Scheuerstellen fithren kodnnen. Durch
die Vorsehung der Klettverschliisse, wobei ein Teii des
Osenmaterials durch das Flauschmaterial der Bandage selbst
gebildet ist, ist eine stufenlose Verstellung sichergestellt.
Die vorliegende Bandage liefert daher bei gleichzeitig

sicherer Fixierung eine sogenannte "offene" Bandage, die eine
4
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groftmdgliche Luftdurchlassigkeit und damit Tragekomfort
gewdhrleistet und insbesondere auch hygienische Anforderungen

eines sie tragenden Patienten erfullt.
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Patentanspriiche

1. Bandage fiir den Schulter- und Oberarmbereich umfassend
eine langenverstellbare Unterarmaufnahme (12) zum
16sbaren Anbringen am Unterarm eines zu behandelnden
Arms eines Patienten sowie zwei daran anschlieRende
Bandabschnitte, wobei der im Bereich eines Ellbogens des
Patienten an die Unterarmaufnahme (12) anschliebende
Bandabschnitt zur Bildung eines Tragegurts (14) von
dorsal iiber die nicht zu behandelnde Schulter nach
ventral fiilhrbar ist und unter Festlegung einer Winkelung
des zu behandelnden Arms fixierbar ist und wobei der an
einem Handbereich der Unterarmaufnahme (12) angeordnete
Bandabschnitt zur Bildung eines Haltegurts (16) nach
dorsal in Richtung zum zu behandelnden Arm fihrbar ist
und von posterior nach anterior verlaufend um den zu
behandelnden Arm schlingbar ist, wobeil der Haltegurt

nach der Umschlingung festlegbar ist.

2. Bandage nach Anspruch 1, bei der der Haltegurt (16)
zweimal von posterior nach anterior um den zu

behandelnden Arm schlingbar ist.

3. Bandage nach Anspruch 1 oder 2, bei der der Haltegurt
(16) bei der Umschlingung des zu behandelnden Arms mit
dem Tragegurt (14) im Bereich des Ellbogens festlegbar

ist.

4. Bandage nach Anspruch 1, 2 oder 3, bei der das freie
Ende des Haltgurts (16) nach dorsal fihrbar und auf sich
selbst festlegbar ist.

5. Bandage nach einem der vorangegangenen Anspriche, bei
der auf dem Tragegurt (12) eine Schlaufe vorgesehen ist,

durch die der Haltegurt (16) nach der ersten und/oder
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10.

11.

12.

13.

14

zweiten Umschlingung des zu behandelnden Arms fihrbar

ist.

Bandage nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei der
die Festlegung {iber Velcroelemente umfassend Haken- und

Osenelemente erfolgt.

Bandage nach Anspruch 6, bei der ein oder mehrere
Osenelemente durch die Oberfldche der Bandage selbst

gebildet werden.

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspruche, bei
der die Unterarmaufnahme (12) eine Ellbogenfihrung

und/oder —-fixierung (20) aufweist.

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspriiche, beil
der die Unterarmaufnahme (12) eine Handfuhrung und/oder

—-fixierung (19) aufweist.

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspriiche, bei
der die Unterarmaufnahme (12) eine Unterarmfiihrung

und/oder -fixierung (18) aufweist.

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspriiche 8 - 10,
bei der die Ellbogenfiihrung und/oder -fixierung (20)
und/oder die Handfiihrung und/oder -fixierung (16)
und/oder die Unterarmfixierung und/oder -fihrung (19)

d8ffen- und schlieBbar sind.

Bandage nach einem der vorangegangenen Ansprlche, bei
der im Bereich der Ellbogenfiihrung und/oder —-fixierung
(20) eine Offnung (21) zur Aufnahme des Ellbogengelenks

vorgesehen ist.

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspriiche, bei
der das freie Ende des Tragegurts (16) das Handgelenk
oder den Unterarm des zu behandelnden Arms umschlingt

und dann auf sich selbst festlegbar ist.
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14.

15.

16.

15

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspriiche, bel
der die Bandage (10) aus einem gepolsterten Material
besteht.

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspriiche, beil
der das Material der Bandage (10) zumindest zum Teil

schweiffbar ist.

Bandage nach einem der vorangegangenen Anspruche, bei
der die Unterarmaufnahme (12) und die Bandabschnitte aus

dem gleichen Material gebildet sind.
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