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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft 20
ein Therapiegerat (1, 101) mit wenigstens einer Aufnah-
meeinrichtung, insbesondere ein Aufnahmegurt (22; 122,
123) und/oder ein Aufnahmegurtpaar, zur Aufnahme eines
Korperteils einer zu behandelnden Person, insbesondere
des Kopfes, eines Rumpfbereichs und/oder eines Extremi-
tatenbereichs, wobei die Aufnahmeeinrichtung (22; 122,
123) an den beiden Endbereichen (17; 117) einer Aus-
gleichsstange (14; 114) angeordnet ist, die gelenkig in
einer ersten zwischen den Endbereichen (17; 117) ange-
ordneten Aufhangung (12) Uber dem aufzunehmenden
Korperteil der zu behandelnden Person angebracht ist. -
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Thera-
piegerat mit wenigstens einer Aufnahmeeinrichtung,
insbesondere ein Aufnahmegurt und/oder ein Auf-
nahmegurtpaar, zur Aufnahme eines Korperteils ei-
ner zu behandelnden Person, insbesondere des
Kopfes, eines Rumpfbereichs (z. B. Brustkorb, Hifte)
und/oder eines Extremitatenbereichs (z. B. Oberarm,
Unterarm, Hand, Oberschenkel, Unterschenkel und
Ful).

[0002] Nachfolgend verwendete Richtungsangaben
sind aus der Sicht einer zu behandelnden Person
(Proband, Patient) angegeben, die sich auf dem Ru-
cken liegend mit ihrer LAngsachse in einer etwa waa-
gerechten Stellung befindet.

[0003] Therapiegerate der eingangs erwahnten Art
sind beispielsweise als sog. Schlingentische be-
kannt.

[0004] Schlingentische weisen in der Regel einen
stabilen Rahmen auf, der Uber einer zu behandeln-
den Person angeordnet ist und unterschiedliche Auf-
nahmepunkte — oft gitterartig angeordnet — fur Auf-
nahmeeinrichtungen aufweist, in die einzelne oder
mehrere Korperteile der zu behandelnden Person
eingelagert werden. Die Aufnahmeeinrichtungen
werden meist aus Gurten bzw. Schlingen gebildet,
die uber Aufhangeeinrichtungen mit dem Schlingen-
tisch gekoppelt sind, so dass die zu behandelnde
Person ganz oder teilweise in diesen Aufnahmeein-
richtungen hangend im Schlingentisch gehalten wird.

[0005] Um eine flexible Anordnung der Aufnahme-
einrichtungen im Schlingentisch zu ermdglichen, sind
beispielsweise mehr oder weniger engmaschige Git-
ter vorgesehen, in die an unterschiedlichen Stellen
Aufnahmegurte eingehangt werden koénnen (siehe
zum Beispiel DE 297 17 439 U1). Es gibt auch Schlin-
gentischrahmen, bei denen mehr oder weniger ver-
stellbare Stangenanordnungen die Aufnahmepunkte
fur die Aufnahmegurte definieren (vgl. zum Beispiel
die DE 10 2005 038 399 A1). Es ist auch bekannt, die
Aufnahmeschlingen mit Zuggewichten zu belasten,
um bestimmte therapeutische Effekte zu erreichen
(vgl. DE 0 543 251 A2).

[0006] Alle diese bekannten Therapiegerate mus-
sen fiir eine symmetrische Lagerung des Patienten
sehr genau eingestellt werden und kénnen daher
auch nur von sehr erfahrenen und geschulten Physi-
otherapeuten erfolgreich eingesetzt werden. Die be-
kannten Schlingentische dienen meist der physiothe-
rapeutischen Behandlung von Wirbelsaulenerkran-
kungen und -beschwerden (zum Beispiel Bandschei-
benvorfélle). Dabei kann mit Hilfe des Schlingenti-
sches die Wirbelsaule bereichsweise wirksam entlas-
tet werden.
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[0007] Es gibt aber auch andere Behandlungsan-
satze, bei denen Arme oder Beine gegenlaufige ver-
tikale und/oder horizontale Bewegungen — mdglichst
schmerzfrei — ausfihren sollen (beispielsweise zur
Therapie von Lahmungserscheinungen und/oder Un-
fallschaden). Die relativ starre Aufhdngung von
Gliedmalien oder Kérperteilen in Schlingen lasst her-
kémmliche Schlingentische flr solche Behandlungs-
ansatze nur teilweise geeignet erscheinen. Zudem
sind die ublichen Schlingentische meist schwer und
sperrig und damit nur eingeschrankt mobil.

[0008] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung be-
steht darin, ein verbessertes Therapiegerat bereitzu-
stellen, welches Behandlungsméglichkeiten eréffnet,
die Uber die herkdmmliche Schlingentischbehand-
lung hinausgehen.

[0009] So ein Therapiegerat gibt der Anspruch 1 an.
Dabei ist vorgesehen, die Aufnahmeeinrichtung an
den beiden Enden eines gelenkig in einer ersten Auf-
hangung angebrachten Ausgleichsstange anzuord-
nen. Dabei sind beispielsweise die Enden eines Auf-
nahmegurtes jeweils wie Waagschalen am Wagebal-
ken aufgehangt. Beim Lagern einer zu behandelnden
Person (in einer so aufgehangten Aufnahmeeinrich-
tung) kann sichergestellt werden, dass dieser mit
dem entsprechenden Korperteil weitgehend symme-
trisch gelagert ist. Dazu muss beim Einlagern ledig-
lich die Stellung der Ausgleichsstange kontrolliert
werden. Sollen Gliedmalien, zum Beispiel die beiden
Unterschenkel, paarweise gelagert werden, so kon-
nen diese jeweils in einer Aufnahmeeinrichtung an-
geordnet werden, die aus zwei Gurten besteht, deren
jeder an einem Ende der Ausgleichsstange angeord-
net ist. Auch hier stellt sich eine symmetrische Lage-
rung mehr oder weniger von selbst ein. Es ist auch
moglich, Asymmetrien anhand der Stellung der Aus-
gleichsstange zu erkennen. Die gelenkige Aufhan-
gung der Ausgleichsstange ermdglicht dartiber hin-
aus Bewegungstherapieansatze, bei denen die Be-
wegung einer zu behandelnden Extremitat durch die
Bewegung der gesunden Extremitat Gber die gelenki-
ge Kopplung des Ausgleichsbalkens unterstutzt wer-
den kann. Das heil}t, die zu behandelnde Person
kann einen Ubungswiderstand bzw. eine Ubungsun-
terstlitzung selbst steuern und bestimmen.

[0010] GemaR Anspruch 2 ist die Aufhangung zwi-
schen den Enden der Ausgleichsstange verstellbar
ausgebildet. Damit kénnen korperliche Asymmetrien
ausgeglichen oder, falls gewinscht, Simuliert wer-
den. Beispielsweise kann so die Be- bzw. Entlastung
einer Extremitat erhdht oder verringert werden, in-
dem der Aufhange-/Drehpunkt verschoben wird und
sich dadurch die Hebelverhaltnisse andern.

[0011] Anspruch 3 betrifft die Aufhangung der Aus-
gleichsstange mittels eines besonderen Wirbels, wel-
cher die unterschiedlichsten Schwenk-, Dreh- und
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Pendelposition besonders leichtgangig und kraf-
tesparend ermoglicht.

[0012] Die Weiterbildungen gemaft der Anspriiche 4
bis 7 betreffen die Kopplung der Aufnahmeeinrich-
tung mit der Ausgleichsstange Uber flexible Aufhan-
geelemente (zum Beispiel Seile).

[0013] Sind die Aufhangeelemente flexibel gemaf
Anspruch 4 ausgebildet, so kdnnen unterschiedliche
Aufnahmeeinrichtungen mit der Ausgleichsstange
gekoppelt werden, zum Beispiel starre Kunststoff-
manschetten, die genau an ein zu behandelndes Kor-
perteil angeformt werden kénnen. Damit ist der Ein-
satz nicht nur auf herkdbmmliche Aufnahmegurte be-
schrankt.

[0014] Gemal Anspruch 5 ist eine Umlenkeinrich-
tung an wenigstens einem Ende der Ausgleichsstan-
ge vorgesehen. Dies stellt sicher, dass beispielswei-
se die beiden Strange eines Seils, welches diese
Umlenkeinrichtung durchlaufend aufgenommen ist
und dessen Enden jeweils an einer Aufnahmeeinrich-
tung angreifen (zum Beispiel an den beiden Enden
eines Aufnahmegurtes), gleich belastet sind. Damit
stellt sich selbstandig eine gleichmalige und symme-
trische Belastung der Aufnahmeeinrichtung und des
aufgenommenen Korperteils ein.

[0015] Die Weiterbildung nach Anspruch 6 verbes-
sert diesen Effekt dadurch, dass der Reibungswider-
stand in der Umlenkeinrichtung herabgesetzt wird.

[0016] GemalR Anspruch 7 kann ein Aufhangeele-
ment auch dehnelastisch, zum Beispiel in Form eines
Gummiseils oder eines Expanderzuges ausgebildet
sein. Damit ist die Kopplung an die Ausgleichsstange
gedampft, was weitere Behandlungsmdglichkeiten
eroffnet.

[0017] Die Weiterbildungen der Anspriiche 8 bis 10
betreffen eine Ausfihrung, bei der ein oder mehrere
Ausgleichsstangen mit ihrer ersten Aufhangung an
einer Langsstange angeordnet sind (Anspruch 8),
der wiederum Uber eine zweite Aufhangung ebenfalls
gelenkig angeordnet ist. Damit sind zusatzliche
Kopplungen entlang der Langsachse einer zu behan-
delnden Person méglich, die weitere Behandlungs-
moglichkeiten eréffnen. So kdnnen vielseitige Balan-
ce- und Ausgleichsiibungen durchgefiihrt werden.

[0018] Die Anordnung gemafld Anspruch 9 ermdg-
licht es, die zu behandelnde Person ausgewogen —
also waagerecht — aber auch in unterschiedlichen
Schraglagen zu lagern (beispielsweise Kopf nach un-
ten oder Kopf nach oben).

[0019] GemalR Anspruch 10 ist der dem Oberkdr-
perbereich der zu behandelnden Person gegeniber-
liegende Abschnitt der Langsstange verstarkt ausge-
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bildet, und zwar Uber ein Zugelement, welches zwi-
schen dem kopfseitigen Ende und einem Aufhange-
punkt verlauft. Da dieser Korperbereich in der Regel
schwerer ist, wird hier auch die Langsstange starker
beansprucht, und die Durchbiegung ist in der Regel
groRer. Dies kompensiert der Zuganker. Dabei kann
dann das Therapiegerat trotz einer hohen Stabilitat
sehr leicht und damit auch transportabel ausgebildet
werden.

[0020] GemalR Anspruch 11 sind die Aufhangungen
Uber Klemmmanschetten mit der Langsstange ge-
koppelt. Damit kénnen diese sehr einfach auf der
Langsstange fixiert, aber auch geldst und verstellt
werden.

[0021] Die Verwendung eines Holzwerkstoffs (An-
spruch 10) fur den oder die Ausgleichsstangen bzw.
die Langsstange erlaubt eine leichte und stabile Kon-
struktion. Gleichzeitig sind so die einzelnen Aufhan-
gungen auch elektrisch gegeneinander isoliert, so
dass an einzelnen Korperbereichen durchgefihrte
Behandlungen, bei denen beispielsweise elektrische
Effekte genutzt werden, entkoppelt bleiben kénnen.

[0022] Ausfiihrungsbeispiele der vorliegenden Er-
findung werden anhand der Zeichnungen erlautert.
Dabei zeigt

[0023] Fig. 1 ein erfindungsgemales Therapiegerat
in einer Vorder- und einer Seitenansicht mit zwei an
einer Ausgleichsstange angeordneten Beingurten,

[0024] Fig. 2 ein erfindungsgemales Therapiegerat
in einer Vorder- und einer Seitenansicht, bei dem
mehrere Ausgleichsstangen an einer Langsstange
angeordnet sind und

[0025] Fig. 3 die Schnittdarstellung eines Wirbels
fur ein erfindungsgemafies Therapiegerat.

[0026] Ein erstes Ausflihrungsbeispiel eines erfin-
dungsgemalien Therapiegerats 1 ist in Fig. 1 darge-
stellt. Das Therapiegerat 1 umfasst hier einen Stan-
der 2, der aus einer gebogenen Rohrkonstruktion ge-
bildet wird, die einen U-férmigen Ful® aufweist, der ei-
nen Liegebereichumspannt. Davon abgewinkelt er-
streckt sich triangelférmig ein Aufhangegalgen 8
schrag nach oben, der an seinem oberen Ende einen
Aufhangepunkt 10 aufweist.

[0027] In diesem Aufhangepunkt 10 bilden zwei in-
einander gehangte Schraubenfedern 12, eine erste
Aufhangung, die eine Ausgleichsstange 14 auf-
nimmt, die von einer Klemmmanschette 16 gehalten
wird, die mittels einer Ose in eine der beiden Federn
12 eingehangt ist. An seinen Endbereichen 17 weist
der Ausgleichsbalken 14 jeweils einen Aufhange-
punkt auf, der hier als an den Enden befestigte Rin-
g6se 18 ausgebildet ist.
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[0028] Die Ausgleichsstange 14 ist in dieser ersten
Aufhangung in alle Richtungen verschwenkbar ein-
gehangt. Statt der ineinander gehangten Schrauben-
feder 12 koénnen auch Wirbel 17b (siehe Fig. 3)
und/oder andere Kardanelemente vorgesehen wer-
den. Auch geeignete Elastomerelemente sind ver-
wendbar.

[0029] Von den Endbereichen 17 ausgehend ver-
laufen flexible Aufhangeelemente, die hier von zuge-
lastischen Expanderschniren 20 gebildet werden, zu
den einzelnen Enden der Aufnahmegurte 22, die
Uber in Endtaschen 24 eingesteckte Stangen 26 auf-
gespannt werden. In den Endbereichen 17 sind dazu
Klemmmanschetten 17a vorgesehen, an denen die
Expanderschnire 20 befestigt sind. Die Klemmman-
schetten 17a sind verschiebbar auf der Ausgleichs-
stange 14 angeordnet und kénnen dort in unter-
schiedlichen Positionen fixiert werden.

[0030] Die Expanderschnire 20 sind an Wirbeln
17b befestigt, die kugelgelagert ausgefiihrt sind und
so besonders leicht um ihre Vertikalachse verdrehbar
sind. Die Expanderschnire kénnen auch in den Rin-
gbsen 18 befestigt werden.

[0031] Im dargestellten Ausfihrungsbeispiel
(Eig. 1) bilden zwei Aufnahmegurte 22, die paarwei-
se zur Aufnahme der Beine vorgesehen sind, eine
Aufnahmeeinrichtung. Von den Endtaschen 24 bzw.
den Stangen 26 ausgehend verlauft jeweils eine Ex-
panderschnur 20 zur Klemmmanschette 17a. Durch
die Kopplung Uber die Ausgleichsstange 14 sind die
in den Aufnahmegurten 22 eingelagerten Beine einer
zu behandelnden Person ausgewogen eingehangt.
Durch die freie Beweglichkeit der Ausgleichsstange
14, an den die erste Aufhdngung bildenden Schrau-
benfedern 12, kann die zu behandelnde Person die
Beine paarweise nach links und nach rechts bewe-
gen und gegeneinander ausbalanciert scherenformig
auf und ab. Bei diesen Auf- und Abbewegungen er-
laubt die Die Ausgleichsstange 14, die gewilinschte
Bewegungskraft des einen Beins jeweils durch das
andere Bein zu verstarken bzw. zu vermindern. Eine
Verstarkung tritt beispielsweise ein, wenn beide Bei-
ne nach unten bewegt werden und dabei das eine
Bein starker nach unten bewegt werden soll. Eine
Verminderung tritt ein, wenn das eine Bein nach un-
ten und das andere Bein zur Erleichterung dieser Ab-
wartsbewegung nach oben bewegt wird. Auf die glei-
che Weise kann auch eine Aufwartsbewegung des
einen Beins durch eine gleichzeitige dosierte Ab-
wartsbewegung des anderen Beins unterstitzt wer-
den.

[0032] Die Expanderschnire 20 und die Schrau-
benfedern 12 kdnnen an besondere pyhsiologische
Gegebenheiten angepasst werden: Starkere oder
schwerere Probanden erfordern Schraubenfedern 12
bzw. Expanderschnire 20 mit einem hdéheren, und
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leichtere oder schwachere Probanden solche mit ei-
nem niedrigeren Dehnwiderstand (Federkonstante).

[0033] Der Aufhangpunkt 10 ist in einer anderen
Ausfihrung direkt an einer geeigneten nicht darge-
stellten Decken- oder Wandhalterung vorgesehen.

[0034] Neben dem dargestellten Aufnahmegurtpaar
(Aufnahmegurte 22) fir die Beinlagerung kénnen
auch entsprechende Gurtpaare fir die Lagerung der
Arme, der Fule bzw. der Hande vorgesehen werden.
Es ist auch mdglich, einen einzigen Aufnahmegurt 22
vorzusehen (vgl. Fig. 2), der dann beispielsweise zur
Aufnahme des Beckens oder eines Ruckenbereichs
bzw. des Kopfes oder des Halses dient. In diesem
Fall werden dann die Enden eines einzelnen Aufnah-
megurts 22 jeweils mit den darliberliegenden Enden
17 der Ausgleichsstange 14 an den Aufhangepunk-
ten 18 verbunden.

[0035] Ist die zusatzliche Dampfung/Federung
durch die zugelastischen Expanderschniire 20 nicht
gewunscht, so kdnnen diese auch durch Seile ersetzt
werden.

[0036] Dadurch, dass die Ausgleichsstange 14 in ei-
ner Klemmmanschette 16 fixiert ist, kbnnen die He-
belverhaltnisse verandert werden, indem die Klemm-
manschette 16 auf dem Ausgleichsbalken 14 mehr
oder weniger in Richtung eines der Aufhangepunkte
(der Ringdsen 18) verschoben wird. Auf diese Weise
kann dann die Beanspruchung einer Extremitat (z. B.
eines Beines) erhdht bzw. herabgesetzt werden. Al-
ternativ kann auch die Lage der Klemmmanschetten
17a auf der Ausgleichsstange 14 verandert werden,
die zum wiederholgenauen Einstellen mit einer Skala
14a versehen ist.

[0037] Die Ausgleichsstange 14 bildet hier eine
Holzstange (ca. 45 mm dick und 800 mm lang), die
damit aus einem robusten, leichten und gut bear-
beitbaren Werkstoff gebildet wird. Gleichzeitig dient
diese Holzstange ggf. auch als Isolator, der es erlau-
ben kann, an eingelagerten Extremitaten getrennt
voneinander elektromagnetische Therapieformen
anzuwenden, ohne dass eine elektrische Kopplung
von einer Aufnahmeeinrichtung zur anderen Uber
den Ausgleichsbalken 14 stattfinden kann.

[0038] Fig.2 zeigt in zwei Ansichten ein zweites
Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung.
Das hier dargestellte Therapiegerat 101 ist ebenfalls
an einem Stander 102 mit einem Aufhangegalgen
108 an einem Aufhangepunkt 110 angeordnet.

[0039] Der Aufhangepunkt 110 ist oberhalb einer
Liege (nicht dargestellt) angeordnet und tragt eine
Langsstange 130, die uUber eine oder mehrere
Schraubenfedern 112 und/oder einem Wirbel 113
dort aufgehangt ist, die gemeinsam eine zweite Auf-
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hangung bilden.

[0040] Die Kopplung an die Langsstange 130 erfolgt
ebenfalls ber eine Klemmmanschette 132, die auf
der Langsstange 130 verschiebbar fixierbar ist. An
der Langsstange 130 sind mehrere Ausgleichsstan-
gen 114 angeordnet, die Uber erste Aufhdngungen,
die von Wirbeln 117b (vgl. Fig. 3) und/oder ineinan-
der gehangten Haken und Osen in Koppelpunkten
134 Uber entsprechende Klemmmanschetten 116 auf
dem Langsstange 130 verschiebbar fixierbar sind.
Die Ausgleichsstangen 114 sind n ihren Endberei-
chen 117 uber Aufhangepunkte 118 bzw. Klemmm-
anschetten 117a und von Expanderschnuren 120 ge-
bildeten flexiblen Aufhangeelementen mit Aufnahme-
einrichtungen verbunden, die hier von Aufnahmegur-
ten 122, 123 gebildet werden. Auch hier sind zur Ver-
besserung der Verdrehbarkeit kugelgelagerte Wirbel
117b vorgesehen.

[0041] Ein Aufnahmegurt 123 ist hier fur den Kopf
und den Rumpf vorgesehen und Aufnahmegurtpaa-
re, die aus einzelnen Aufnahmegurten 122 gebildet
werden, sind hier fir die Arme, die Oberschenkel, die
Unterschenkel und die Flf3e bzw. Fersen einer zu be-
handelnden Person vorgesehen.

[0042] Bei den Aufnahmegurten 122, 123 koénnen
die Expanderschntre 120 jeweils doppelt ausgefuhrt
sein und eine in den Aufnahmepunkten 118 bzw. den
Klemmmanschetten 117a angeordnete Durchlaufose
durchlaufen. Die Durchlaufése stellt sicher, dass an
beiden Enden des jeweiligen Aufnahmegurts 122 ex-
akt die gleichen Krafte angreifen, da sich die Langen
Uber die Durchlaufése 136 immer genau passend
einstellen.

[0043] Neben den dargestellten Gurten 122 fir die
Extremitaten und dem Kopfgurt 123 kénnen auch
weitere Gurte 123 zum Beispiel flir den Becken- oder
Rumpfbereich vorgesehen werden. Alle Ausgleichs-
stangen 118 sind Uber erste Aufhdngungen, die hier
von ineinander gehangten Haken und/oder Osen ge-
bildet werden und daran anschlieBende Klemmman-
schetten 116 auf der Langsstange 130 verschiebbar,
deren Lange etwa 2200 mm betragt. Die Ausgleichs-
stangen 118 selbst sind in den Klemmmanschetten
16 verschiebbar gelagert. Sie sind in alle Richtungen
schwenkbar. Zur Einstellung sind jeweils Skalen
130a und 114a vorgesehen.

[0044] Der dem Rumpf der zu behandelnden Per-
son gegenuberliegende Abschnitt der Langsstange
130 ist zusatzlich Uber einen Zuganker 138 mit dem
Aufhangepunkt 110 verbunden. Dieser Zuganker 138
verhindert zum einen das unkontrollierte Pendeln der
Langsstange 130 und verstarkt zusatzlich den ent-
sprechenden Abschnitt (Rumpfbereich) der Langs-
stange 130, die hier, insbesondere bei vollstandiger
Lagerung der zu behandelnden Person im Therapie-
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gerat, hohen Biegebelastungen ausgesetzt ist. Der
Zuganker 138 kann aus einem entsprechend ge-
spannten Seil, insbesondere einem Drahtseil oder
auch aus einem Spanngurt gebildet werden. Auch die
Langsstange ist hier aus einer ca. 50 mm starken
Holzstange ausgebildet. Damit ist das gesamte The-
rapiegerat 101, abgesehen von der Aufthangeeinrich-
tung, einfach, demontierbar und damit auch leicht
transportierbar.

[0045] Fig. 3 zeigt den Aufbau eines Wirbels 17b
bzw. 117b in einer Schnittdarstellung. Dabei sind eine
Drehhiilse 204 und eine Drehgabel 205 tiber eine Zy-
linderschraube 209 miteinander verbunden. Das Ge-
windeende 209b der Zylinderschraube 209 ist in ei-
nen entsprechenden Gewindeabschnitt 205a der
Drehgabel 205 eingeschraubt. Die Schraubstellung
wird durch den Gewindestift 211 fixiert. Der Kopf
209a der Zylinderschraube 209 ist in einer entspre-
chenden Bohrung 204a der Drehhiilse 204 angeord-
net und dort drehbar Gber Stahlkugeln 213 gelagert,
so dass sich Drehgabel 205 und Drehhilse 204 frei
zueinander um die Langsachse 209c¢ der Zylinder-
schrauben 209 verdrehen kénnen.

[0046] Am unteren Ende der Drehgabel 205 ist tber
einen Verbindungsbolzen 207 und zwei Kugellager
210 ein Schwenkauge 202 frei um die Achse des Ver-
bindungsbolzens 207 schwenkbar angeordnet. Das
Schwenkauge 202 ist (iber einen Gewindebolzen 208
mit einem Aufnahmering 206 verbunden, der Uber
eine Befestigungsschraube 214 beispielsweise auf
einer Stange 14, 114, 130 fixierbar ist. Der Gewinde-
bolzen 208 ist jeweils Uber Sechskantmuttern 212 in
der Aufnahme 206 bzw. im Schwenkauge 202 durch
Kontern fixiert.

[0047] Im oberen Ende der Drehhilse 204 ist Gber
einen weiteren Verbindungsbolzen 207 eine
Schwenkgabel 203 fixiert. Diese Schwenkgabel 203
tragt in gleicher Weise wie die Drehgabel 205 ein
Schwenkauge 202, welches Uber einen Verbindungs-
bolzen 207 und Kugellager 210 verschwenkbar ein-
gelagert ist und Uber einen Gewindebolzen 208 eine
Aufnahme 201 tragt, die ebenfalls auf einer Stange
14, 114, 130 fixierbar ist. Diese Anordnung erlaubt es
zum einen die Aufnahmen 201 und 206 um die
Langsachse 209c¢ kugelgelagert zu verdrehen (Wir-
belfunktion). Gleichzeitig kdbnnen jedoch — und zwar
unabhangig von ihrer Drehstellung — die Aufnahmen
201 bzw. 206 jeweils ebenfalls kugelgelagert um die
Achsen der Verbindungsbolzen 207 verschwenkt
werden.

[0048] Abweichend von der Darstellung in Fig. 3
sind die Aufnahmen 201 und 206 im betrieb jeweils
um 90 Grad um die Gewindebolzen 208 verdreht an-
geordnet, so dass die Mittelachsen 201a und 206b
senkrecht zur Papierebene der Fig. 3 verlaufen bzw.
die aufgenommenen Stangen 14, 114, 130 senkrecht
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zu den Schwenkachsen der Schwenkaugen 202 ori-
entiert sind. Die Aufnahmen 201, 206 dienen dann
auch als Klemmmanschette 16 bzw. 116 und 117a.
Die so eingestellten Wirbel 17b, 117b kénnen dann
namlich auch, abweichend von der Darstellung in
Fig. 1 und Fig. 2, zur Verbindung der Ausgleichs-
stange 14 mit dem Aufhéngegalgen 8 dienen (vgl.
Fig. 1) bzw. zur Verbindung der Ausgleichsstangen
114 mit der Langsstange 130 (vgl. Fig. 2). Dadurch,
dass sich die Schwenkachsen der Schwenkaugen
202 relativ nah an den Mittelachsen 201a und 206a
befinden, sind die Schwenk- und Pendelbewegungen
ohne groRe Ruckstellkrafte bzw. Auslenkwege aus-
zufihren.

[0049] Damit sind die vielfachen Freiheitsgrade der
Wirbel 17b bzw. 117b gewahrleistet. Anstelle der Auf-
nahmen 206 bzw. 201 kdnnen Uber die Gewindebol-
zen 208 andere beliebige Koppelstliicke angebracht
werden, die fir die jeweilige Funktion gewtnscht
sind.

[0050] In einer weiteren Ausflhrung ist die Langs-
stange 130 aus mehreren Abschnitten zusammen-
steckbar ausgebildet bzw. mit entsprechenden
Klappscharnieren versehen.

[0051] Weitere Ausfihrungen und Varianten der

vorliegenden Erfindung entnimmt der Fachmann den
nachfolgenden Ansprichen.
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Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Doku-
mente wurde automatisiert erzeugt und ist aus-
schlieSlich zur besseren Information des Lesers auf-
genommen. Die Liste ist nicht Bestandfeil der deut-
schen Pafent- bzw. Gebrauchsmusteranmeldung.
Das DPMA dbernimmt keinerlei Hafiung fir etwaige
Fehler oder Auslassungen.
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Patentanspriiche

1. Therapiegerat (1; 101) mit wenigstens einer
Aufnahmeeinrichtung, insbesondere ein Aufnahme-
gurt (22; 122, 123) und/oder ein Aufnahmegurtpaar,
zur Aufnahme eines Korperteils einer zu behandeln-
den Person, insbesondere des Kopfes, eines Rumpf-
bereichs und/oder eines Extremitatenbereichs, wobei
die Aufnahmeeinrichtung (22; 122, 123) in den bei-
den Endbereichen (17; 117) einer Ausgleichsstange
(14; 114) angeordnet ist, die gelenkig in einer ersten
zwischen den Endbereichen (17; 117) angeordneten
Aufhangung (12) tber dem aufzunehmenden Korper-
teil der zu behandelnden Person angebracht ist

2. Therapiegerat (1; 101) nach Anspruch 1, bei
welchem die erste Aufhangung zwischen den beiden
Enden (17; 117) der Ausgleichsstange (14; 114) ent-
lang der Ausgleichsstange (14; 114) verstellbar aus-
gebildet ist.

3. Therapiegerat (1; 101) nach Anspruch 1 oder
2, bei welchem die Ausgleichsstange (14; 114) Uber
einen Wirbel (17b; 117), welcher eine etwa in Aufhan-
gerichtung verlaufende Drehachse (209c¢c) und zwei
senkrecht dazu verlaufenden Schwenkachsen auf-
weist, mit einem Stander bzw. einer Langsstange
(130) gekoppelt ist.

4. Therapiegerat (1; 101) nach Anspruch 1, 2
oder 3, bei welchem die Aufnahmeeinrichtung tber
ein flexibles Aufhangeelement (20; 120) mit den En-
den (17; 117) der Ausgleichsstange (14; 114) gekop-
pelt ist.

5. Therapiegerat (1; 101) nach Anspruch 4, bei
welcher an den Enden (17; 117) der Ausgleichsstan-
ge (14; 114) jeweils eine Umlenkeinrichtung (18; 118)
angeordnet ist, welche das flexible Aufhangeelement
(20; 120) aufnimmt, so dass dessen Enden jeweils an
einer Aufnahmeeinrichtung angreifen und gleich be-
lastet werden.

6. Therapiegerat (1; 101) nach Anspruch 5, bei
welcher die Umlenkeinrichtung als Durchlaufése
und/oder Umlenkrolle ausgebildet ist.

7. Therapiegerat nach einem der Anspruche 3 bis
6, bei welchem das flexible Aufhangeelement (20;
120) dehnelastisch ausgebildet ist.

8. Therapiegerat (101) nach einem der Anspri-
che 1 bis 7, bei welcher die erste Aufhangung an ei-
nem Koppelpunkt (134) mit einer in einer zweiten
Aufhangung gelenkig angeordneten Langsstange
(130) gekoppelt ist, welche im Wesentlichen quer zur
Ausgleichsstange (114) und entlang der Langsachse
der zu behandelnden Person verlauft.

9. Therapiegerat (101) nach Anspruch 8, bei wel-
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cher die zweite Aufhdngung und/oder der Koppel-
punkt (134) entlang der Langsstange (130) verstell-
bar ausgebildet ist.

10. Therapiegerat (101) nach Anspruch 8 oder 9,
bei welcher ein gegeniber dem Oberkérperbereich
einer zu behandelnden Person verlaufender Ab-
schnitt der Langsstange (130) verstarkt ausgebildet
ist, namlich mittels eines spannbaren und/oder ver-
stellbaren Zugankers (138), welcher zwischen einem
kopfseitigen Ende der Langsstange und einem Auf-
hangepunkt (110) verlauft.

11. Therapiegerat (101) nach einem der Anspri-
che 8 bis 10, bei welchem die erste und/oder die
zweite Aufhéangung Uber eine Klemmmanschette
(116; 132) mit der Langsstange gekoppelt ist.

12. Therapiegerat (1; 101) nach einem der vor-
hergehenden Anspriche, bei welchem die Aus-
gleichsstange (14; 114) und/oder die Langsstange
(130) aus einem Holzwerkstoff ausgebildet ist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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