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(57) Bei einer Stitzbandage fir Wunden im Brustkorbbe-

reich, insbesondere fir Wunden nach Lungenopera-
tionen, umfassend wenigstens ein den Brustkorb
umschlieBendes Stitzband (1), weist das Stutzband
(1) eine der zu stabilisierenden Wunde entspre-
chende Aussparung (4) auf, wobei wenigstens ein
sich zumindest entlang eines Teils des Randes der
Aussparung (4) erstreckendes Polsterelement (6, 7)
vorgesehen ist.
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Die Erfindung betrifft eine Stitzbandage fur Wunden im Brustkorbbereich, insbesondere fir
Wunden nach Lungenoperationen, umfassend wenigstens ein den Brustkorb umschliefendes
Stitzband.

Derartige Stitzbandagen dienen dazu Wunden nach einem operativen Eingriff in den Brustkorb
zu stabilisieren und auch den Brustkorb selbst zu stabilisieren, um die Wundheilung zu be-
schleunigen. Weiters sind auch Rippenbruchgurtel bekannt, welche beispielsweise aus einem
den Brustkorb umschlieRenden Gurt bestehen, welcher als Zug- bzw. Spannelement wirksam
wird und durch entsprechendes Festspannen eine Einschrankung der Thoraxdehnung wahrend
der Atmung bewirkt. Insbesondere nach Brustéffnungen stitzt ein solcher Rippenbruchgurtel
zusatzlich die Wirbelsaule und wirkt somit Rickenschmerzen entgegen.

Ein Rippenbruchgurtel ist beispielsweise aus der GB 62 6425 A bekannt geworden.

Aus der WO 2004/049841 A2 ist eine post-operative Weste bekannt geworden, bestehend aus
einem den Brustkorb umschlieRenden Band aus dehnbarem Material. Das Band weist eine
Mehrzahl von taschenartigen Griffen auf, mit deren Hilfe der Patient die Starke des von dem
Band auf den Brustkorb ausgeubten Drucks verstellen kann.

Ein langenverstellbares Stitzband fir den Brustkorb ist auch aus der JP 10-277084 A bekannt
geworden.

Eine Stabilisierung von Wunden im Brustkorbbereich bzw. des Brustkorbes selbst ist nicht nur
nach Rippenbriichen oder nach Brustéffnungen erforderlich, wie sie beispielsweise im Zuge von
Herzoperationen vorgenommen werden mussen, sondern auch nach Lungenoperationen. Bei
Lungenoperationen wird Ublicherweise eine Inzision zwischen zwei Rippen vorgenommen und
es werden die Rippen auseinandergedriickt, um einen ausreichenden Zugang zur Lunge zu
erhalten. Nach Beendigung der Operation werden die Rippen wieder in ihre urspringliche Posi-
tion verbracht und die Wunde verschlossen. Nach dem VerschlieRen muss die entsprechende
Wunde stabilisiert werden, um eine rasche Verheilung zu gewahrleisten, wobei die Stabilisie-
rung jedoch durch die beim Atmen auftretende Dehnung des Brustkorbes erschwert wird. Ins-
besondere beim Husten und bei anderen ruckartigen Ausdehnungen des Brustkorbes ist die
Wunde erhéhten Beanspruchungen ausgesetzt und es zielt die vorliegende Erfindung daher
darauf ab, eine Stiitzvorrichtung der eingangs genannten Art bereit zu stellen, durch weiche
sowohl die Wunde zur Beschleunigung der Heilung als auch der gesamte Brustkorb ausrei-
chend stabilisiert wird und gleichzeitig jedoch die durch das Atmen hervorgerufene Ausdehnung
des Brustkorbes unter Schonung des Wundbereichs zugelassen wird.

Zur Lésung dieser Aufgabe ist die erfindungsgemafie Stutzbandage im Wesentlichen dadurch
gekennzeichnet, dass das Stiitzband eine der zu stabilisierenden Wunde entsprechende Aus-
sparung aufweist, wobei wenigstens ein sich zumindest entlang eines Teils des Randes der
Aussparung erstreckendes Polsterelement vorgesehen ist. Dadurch, dass das Stitzband eine
der zu stabilisierenden Wunde entsprechende Aussparung aufweist und die Wunde daher nicht
unmittelbar mit dem Stitzband in Berlihrung gelangt, wird eine bestmoglich Schonung der
Wunde erreicht. Gleichzeitig wird durch das Vorsehen wenigstens eines Polsterelements am
Rand der Aussparung die Wunde bzw. der die Wunde umgebende Bereich in seiner Lage fixiert
und stabilisiert, wobei die Wunde von Belastungen, wie sie beispielsweise durch die beim At-
men erfolgende Brustkorbdehnung entstehen, freigehalten wird. Das Stutzband sorgt hierbei fir
eine gleichmaRige Verteilung des Drucks auf den gesamten Brustkorb und es werden die Rip-
pen insbesondere nach einer infolge einer Lungeoperation erfolgten Dislokation wiederum in
ihrer urspringlichen Position stabilisiert gehalten, sodass eine wesentliche Schmerzlinderung
wahrend des Heilungsprozesses erreicht werden kann.

Um den Verhéltnissen nach einer Lungenoperation in optimaler Wese Rechnung tragen zu
kénnen, ist bevorzugt vorgesehen, dass die Aussparung eine langliche Form aufweist und an
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wenigstens zwei gegeniiberliegenden Seiten an ihrem Rand je ein Polsterelement tragt. Die
langliche Form der Aussparung folgt hierbei der Form der durch eine Lungenoperation entste-
henden Wunde, wobei eine derartige Wunde ublicherweise seitlich am Brustkorb von einem
Bereich nahe dem Brustbein ausgehend zwischen zwei Rippen verlauft. Dementsprechend ist
die Polsterung in diesem Fall von wenigstens zwei Polsterelementen gebildet, die bevorzugt
oberhalb und unterhalb der Aussparung, das heiflt oberhalb und unterhalb der Wunde, ange-
ordnet sind. Dabei ist mit Vorzug die Ausbildung derart getroffen, dass die Langsachse der
langlichen Aussparung einen spitzen Winkel mit der L&éngsrichtung des Stutzbandes ein-
schlielt, sodass die Aussparung im wesentlichen einer zwischen zwei Rippen verlaufenden
Wunde entspricht.

Die Aussparung des Stiitzbandes muss nicht notwendigerweise frei bleiben, da es vorteilhaft
sein kann, die Wunde vor Eindringen von Schmutz, vor Temperatureinwirkung und sonstigen
Umwelteinflissen zu schitzen. In diesem Fall ist die Ausbildung bevorzugt derart getroffen,
dass die Aussparung durch eine Abdeckung, wie z.B. ein Geflecht, verschlossen ist.

Um glinstige Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass die von den Polsterelementen begrenz-
te Wunde bzw. der zwischen den Polsterelementen liegende Bereich des Brustkorbes beim
Atmen von Dehnungen im Wesentlichen freigehalten wird, weist das Stiitzband bevorzugt einen
elastischen Abschnitt auf, welcher bevorzugt an der der Aussparung gegeniberliegenden Seite
angeordnet ist. Dies fihrt dazu, dass die Aussparung des Stltzbandes starr bzw. der Abstand
zwischen den die Wunde begrenzenden Polsterelementen im Wesentlichen konstant gehalten
wird, sodass in diesem sensiblen Bereich die Thoraxdehnung nicht zur Wirkung gelangt. Die
Thoraxdehnung kommt vielmehr lediglich in dem elastischen Abschnitt des Stitzbandes zur
Wirkung und somit lediglich in dem der Aussparung bzw. der Wunde gegenuberliegenden
Bereich, in welchem der Brustkorb intakt ist und somit keine Wundheilung erforderlich ist. Da-
durch wird die Thoraxéffnungsoperationsnaht im postoperativen Bereich, d.h. z.B. nach Lun-
genoperationen, geschitzt und es wird der Gefahr des Aufplatzens der Naht entgegengewirkt
und damit der postoperativ auftretende Schmerz gelindert.

Eine beim Atmen auftretende Thoraxdehnung wird somit insoweit zugelassen als es die Elastizi-
tat elastischen Abschnitts des Stitzbandes zuldsst, wobei die Elastizitat vorwiegend in demje-
nigen Bereich des Zug- bzw. Spannelements vorgesehen ist, welcher aulerhalb des zu stit-
zenden Brustkorbbereichs liegt. Dabei kann die Ausbildung bevorzugt derart getroffen sein,
dass der elastische Abschnitt einen Dehnungsbegrenzer aufweist. Durch eine derartige Ausbil-
dung wird es moglich die zulassige Ausdehnung des Stiitzbandes zu begrenzen und zu kontrol-
lieren, da bei Uberschreiten der durch den elastischen Abschnitt des Stiitzbandes freigegebe-
nen Dehnung eine weitere Dehnung verhindert wird. Auf diese Art und Weise wird die Stutzwir-
kung verbessert und der Halt der Stltzbandage erhdht.

Um das Anlagen der Stitzbandage zu erleichtern ist bevorzugt vorgesehen, dass das Stutz-
band eine SchlieRvorrichtung, beispielsweise einen Klettverschluss, zum Verbinden der zwei
freien Enden des Stitzbandes aufweist.

Zur Anpassung der Stiitzbandage an die jeweiligen Bedirfnisse ist die Ausbildung bevorzugt
derart weitergebildet, dass die Lange des Stitzbandes verstellbar ist. Dadurch kann das Aus-
malR der Stutzwirkung der Bandage eingestellt werden und der insgesamt auf den Thorax wir-
kende Druck angepasst werden.

Bevorzugt kann das Stltzband aus mehreren in Abstand voneinander parallel verlaufend den
Brustkorb jeweils umschlieRenden Bandern bzw. Gurten gebildet werden. Durch das Vorsehen
einer Mehrzahl von Bandern bzw. Gurten kann eine bessere Anpassung an die jeweilige Kor-
perform vorgenommen werden und es konnen beispielsweise fur die einzelnen Bander bzw.
Gurte unterschiedliche Langeneinstellungen getroffen werden. Auch die Breite der einzelnen
Bander bzw. Gurte kann von einander unterschiedlich getroffen werden, um eine optimale
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Druckverteilung und damit einen grofieren Tragekomfort zu erreichen. Beispielsweise kann ein
breiteres Band verwendet werden, wenn das betreffende Band hohere Zugkrafte aufbringen
muss, um eine im Vergleich zu anderen Bandern gleichméaflige Flachenpressung zu erreichen.
Der zwischen den einzelnen Bandern bzw. Gurten verbleibende Freiraum dient der besseren
Luftzirkulation und vermindert lokale Aufwarmungen der Haut.

Um die Variabilitat der Stitzbandage zu erhohen, ist bevorzugt vorgesehen, dass die Polster-
elemente 16sbar mit dem Stitzband verbunden sind. Die I6sbare Verbindung kann in konventio-
neller Weise z.B. mit Hilfe von Klettverschliissen erreicht werden und stellt die einfache Aus-
tauschbarkeit beispielsweise fir Reinigungszwecke sicher. Auflerdem wird die Mdglichkeit
geschaffen zwischen verschiedenen Polsterungen auszuwahlen.

Bevorzugt kénnen die Polsterelemente eine auswechselbare Lage aus sterilisiertem Material
tragen, um die entsprechenden Hygienebestimmungen erfillen zu kénnen.

Um den Halt der Stutzvorrichtung zu verbessern, kann bevorzugt vorgesehen sein, dass das
Stiitzband mit einem Schultertrager verbunden ist. Derartige Schultertrager verhindern, dass die
Stitzbandage am Brustkorb des Patienten abrutscht. AuBerdem bewirkt ein Spannen des
Schultertragers gleichzeitig auch eine Erhohung des Zugs in Umfangsrichtung, das heif’t eine
Erhoéhung des Drucks auf den Brustkorb.

Weiters kann das Stutzband mit Taschen zur Aufnahme von therapeutischen Geraten, wie z.B.
Magneten oder elektrisch stimulierenden Elektroden, versehen sein. Derartige Taschen kbnnen
aber beispielsweise auch fur Kuhlelemente verwendet werden, wenn dies in einzelnen Fallen,
beispielsweise zur Schmerzlinderung, gewunscht ist.

SchlieRlich kann bevorzugt vorgesehen sein, dass wenigstens ein Polsterelement eine zum
Rand der Stitzbandage fiinrende Nut, Ausbuchtung oder dgl. zum Verlegen einer Drainagelei-
tung aufweist, sodass eine vollkommen integrierte Bausweise gewéhrleistet ist und Druckstellen
vermieden werden.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines in der Zeichnung schematisch dargesteliten
Ausfihrungsbeispieles naher erlautert. In dieser zeigen Fig. 1 die erfindungsgemaéle Stitzban-
dage fiir die Anwendung nach Lungenoperationen und Fig. 2 die Stiitzbandage der Fig. 1 in auf
einer Puppe angebrachtem Zustand.

_In den Figuren ist ersichtlich, dass die erfindungsgemaRe Stiitzbandage im Wesentlichen aus

einem den Brustkorb umschlieBenden Stutzband sowie aus Polstern besteht. Im vorliegenden
Fall handelt es sich um eine Stiutzbandage zum Stiitzen und Stabilisieren einer Wunde nach
einer Lungenoperation. Eine derartige Wunde verlauft seitlich am Brustkorb zwischen zwei
Rippen. Das Stitzband 1 weist an seinen beiden freien Enden 2 und 3 miteinander zusam-
menwirkende Klettverschlusselemente auf, sodass eine Anpassung an den jeweiligen Brustum-
fang vorgenommen werden kann. Im Bereich der langlichen Wunde weist das Stitzband 1 eine
Aussparung 4 auf, deren Form an die langliche Form der Wunde angepasst ist, sodass die
Wunde von der Stiitzbandage weitestgehend unberihrt bleibt und lediglich gegebenenfalls
durch nicht dargestellte Wundabdeckungen und das mit 5 angedeutete durchsichtige Geflecht
des Stiitzbandes 1 abgedeckt wird. Am Rand der Aussparung 4 sind Polsterelemente 6 und 7
angebracht, die oberhalb und unterhalb der Wunde am Brustkorb aufliegen und dadurch die
Wunde stabilisieren.

Das Stiitzband 1 weist einen elastischen Abschnitt 8 auf, welcher eine Dehnung der Bandage in
Umfangsrichtung erlaubt, und die bei der Atmung auftretende Thoraxdehnung aufnimmt.

Wie insbesondere aus Fig. 2 ersichtlich ist, kann die Stiitzbandage mit Hilfe eines Schultertra-
gers 9 zusétzlich gehalten werden, wobei im Fall eines einzigen Schultertragers dieser wie
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gezeigt diagonal Uber den Ricken verlauft. Naturgemal sind auch Ausbildungen mit zwei
Schultertragern vorstellbar.

Im vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel sind lediglich abgerundete Polster gezeigt. Die Polster
kdnnen naturgemaR aber auch quaderformig oder abgeschragt sein oder eine andere Form
aufweisen und in ihrer Lange, Breite und Dicke unterschiedliche Dimensionen aufweisen. In die
Polster konnen auch Kihlelemente integriert sein.

Um eine komfortable Anwendung auch bei Frauen zu ermdglichen, kann ein Biustenhalter in die
Stiitzbandage integriert sein. Das fur das Stiitzband 1 verwendete Material kann Stoff oder
auch Kunststoff sein.

Patentanspriiche:

1.

10.

11.

Stitzbandage fur Wunden im Brustkorbbereich, insbesondere fir Wunden nach Lungen-
operationen, umfassend wenigstens ein den Brustkorb umschlieRendes Stiutzband, da-
durch gekennzeichnet, dass das Stiitzband (1) eine der zu stabilisierenden Wunde ent-
sprechende Aussparung (4) aufweist, wobei wenigstens ein sich zumindest entlang eines
Teils des Randes der Aussparung (4) erstreckendes Polsterelement (6, 7) vorgesehen ist.

Stitzbandage nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Aussparung (4) eine
langliche Form aufweist und an wenigstens zwei gegenuiberliegenden Seiten an ihrem
Rand je ein Polsterelement (6, 7) tragt.

Stutzbandage nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Langsachse der
langlichen Aussparung (4) einen spitzen Winkel mit der Langsrichtung des Stutzbandes (1)
einschlieft, sodass die Aussparung (4) im wesentlichen einer zwischen zwei Rippen ver-
laufenden Wunde entspricht.

Stiitzbandage nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass das Stitzband
(1) eine SchlieBvorrichtung, beispielsweise einen Klettverschluss, zum Verbinden der zwei
freien Enden (2, 3) des Stlitzbandes (1) aufweist.

Stiitzbandage nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass das
Stutzband (1) einen elastischen Abschnitt (8) aufweist, welcher bevorzugt an der der Aus-
sparung (4) gegeniberliegenden Seite angeordnet ist.

Stiitzbandage nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass der elastische Abschnitt (8)
einen Dehnungsbegrenzer aufweist.

Stitzbandage nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Lange
des Stitzbandes (1) verstellbar ist.

Stitzbandage nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Pols-
terelemente (6, 7) I6sbar mit dem Stiitzband (1) verbunden sind.

Stitzbandage nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Pols-
terelemente (6, 7) eine auswechselbare Lage aus sterilisiertem Material tragen.

Stitzbandage nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Aus-
sparung (4) durch eine Abdeckung (5), wie z.B. ein Geflecht, verschlossen ist.

Stitzbandage nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass wenigs-
tens ein Polsterelement (6, 7) eine zum Rand der Stutzbandage fuhrende Nut, Ausbuch-
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tung oder dgl. zum Verlegen einer Drainageleitung aufweist.

12. Stitzbandage nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass das
Stitzband (1) mit einem Schultertrager (9) verbunden ist.

13. Stitzvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass das

Stutzband (1) mit Taschen zur Aufnahme von therapeutischen Geraten, wie z.B. Magneten
oder elektrisch stimulierenden Elektroden, versehen ist.

Hiezu 1 Blatt Zeichnungen
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