wo 2014/012758 A1 |1 I} T R

(12) NACH DEM VERTRAG UBER DIE INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT AUF DEM GEBIET DES
PATENTWESENS (PCT) VEROFFENTLICHTE INTERNATIONALE ANMELDUNG

(19) Weltorganisation fiir geistiges
Eigentum
Internationales Biiro

(43) Internationales
Veroffentlichungsdatum

~.
-~
~

=

\

(10) Internationale Veroffentlichungsnummer

WO 2014/012758 A1l

23. Januar 2014 (23.01.2014y WIPOIPCT
(51) Internationale Patentklassifikation: 74)
A61F 5/01 (2006.01) A61F 5/37(2006.01)
A61F 2006.01
61F 5/058 ( ) @1)
(21) Internationales Aktenzeichen: PCT/EP2013/063443
(22) Internationales Anmeldedatum:
26. Juni 2013 (26.06.2013)
(25) Einreichungssprache: Deutsch
(26) Veroffentlichungssprache: Deutsch
(30) Angaben zur Prioritit:
102012 014 541.1 17.Juli 2012 (17.07.2012)
(71) Anmelder: BAUERFEIND AG [DE/DE]; Triebeser
Strasse 16, 07937 Zeulenroda-Tricbes (DE). (84)
(72) Erfinder: BATZ, Ronny; Zeulenrodaer Strasse 32, 07937

Vogtl. Oberland, OT Psllwitz (DE). ROBELT, Gerhard;
Triebeser Siidstrasse 7, 07950 Zeulenroda-Triebes (DE).
STIER, Gerald; Querstrasse 2, 07957 Langenwetzendorf

(DE).

Anwiilte: WOHLFAHRT, Jan et al.; Gleiss Grofle Schrell
& Partner, Leitzstrasse 45, 70469 Stuttgart (DE).

Bestimmungsstaaten (soweit nicht anders angegeben, fiir
Jede verfiigbare nationale Schutzrechtsart): AE, AG, AL,
AM, AO, AT, AU, AZ, BA, BB, BG, BH, BN, BR, BW,
BY, BZ, CA, CH, CL, CN, CO, CR, CU, CZ, DK, DM,
DO, DZ, EC, EE, EG, ES, FI, GB, GD, GE, GH, GM, GT,
HN, HR, HU, ID, IL, IN, IS, JP, KE, KG, KN, KP, KR,
KZ, LA, LC, LK, LR, LS, LT, LU, LY, MA, MD, ME,
MG, MK, MN, MW, MX, MY, MZ, NA, NG, NI, NO, NZ,
OM, PA, PE, PG, PH, PL, PT, QA, RO, RS, RU, RW, SC,
SD, SE, SG, SK, SL, SM, ST, SV, SY, TH, TJ, TM, TN,
TR, TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VC, VN, ZA, ZM, ZW.

Bestimmungsstaaten (soweit nicht anders angegeben, fiir
Jede verfiighare regionale Schutzrechtsart): ARIPO (BW,
GH, GM, KE, LR, LS, MW, MZ, NA, RW, SD, SL, SZ,
TZ, UG, ZM, ZW), eurasisches (AM, AZ, BY, KG, KZ,
RU, TJ, TM), europdisches (AL, AT, BE, BG, CH, CY,
CZ, DE, DK, EE, ES, FI, FR, GB, GR, HR, HU, IE, IS, IT,
LT, LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO, RS, SE,

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]

(54) Title: SHOULDER ABDUCTION ORTHOSIS
(54) Bezeichnung : SCHULTERABDUKTIONSORTHESE

Fig. 1
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Erfindererkildrung (Regel 4.17 Ziffer iv)
Erklirungen gemif} Regel 4.17: Verdifentlicht:

— hinsichtlich der Berechtigung des Anmelders, ein Patent —  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

zu beantragen und zu erhalten (Regel 4.17 Ziffer ii) 3

Die Erfindung betriftt eine neuartige Schulterabduktionsorthese mit einer Beckentassung, die eine Beckenschale, eine Bauchplatte
und eine Riickenplatte umfasst, wobei die Bauchplatte und die Riickenplatte jeweils gelenkig mit der Beckenschale verbunden
sind. Die erfindungsgeméfie Schulterabduktionsorthese ermdglicht ein Tragen der Orthese ohne Schultergurt. Dariiber hinaus 14sst
sich die Schulterabduktionsorthese leicht anziehen. Insbesondere auch einhéndig oder im Bett.
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Schulterabduktionsorthese

Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine neuartige Schulterabduktionsorthese mit
einer Beckenfassung, die eine Beckenschale, eine Bauchplatte und
eine Ruckenplatte umfasst, wobei die Bauchplatte und die Ricken-
platte jeweils gelenkig mit der Beckenschale verbunden sind. Die
erfindungsgemaBe Schulterabduktionsorthese ermdglicht ein Tragen
der Orthese ohne Schultergurt. Darlber hinaus |&sst sich die Schul-
terabduktionsorthese leicht anziehen, insbesondere auch einhandig

oder im Bett.

Orthesen sind therapeutische Hilfsmittel zur Stabilisierung oder Un-
terstitzung der Bewegungsfunktion von Kérperteilen, beispielsweise
von Armen, Becken oder Wirbelsaule. Der Einsatz der Orthesen
kann direkt posttraumatisch oder postoperativ oder konservativ er-

folgen.

Schulterorthesen kommen zum Einsatz, wenn die Schulter ruhigge-
stellt oder in ihrer Bewegung gezielt eingeschrankt werden soll, bei-
spielsweise nach Luxationen, operativen Eingriffen oder bei Lah-
mungen. Es gibt sie in verschiedenen Ausfihrungen, die je nach In-
dikation Anwendung finden. Eine dieser Ausflhrungen ist die Schul-
terabduktionsorthese.

Mithilfe einer Schulterabduktionsorthese wird ein Arm in einer vom
Korper meist abgespreizten Position gelagert und ruhiggestellt.
Schulterabduktionsorthesen finden zum Beispiel nach Schulterope-
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rationen, Luxationen, Rotatorenmanschettenrupturen oder bei

Schleimbeutelentziindungen in der Schulter Anwendung.

Schulterabduktionsorthesen gibt es in verschiedenen Ausfihrungen.
Bei Modellen mit Luftkissen wird der Arm auf einem solchen gela-
gert. Das Kissen wird mit Gurten um die Taille, gesunde Schulter,
Ober- und Unterarm am Koérper fixiert. Solche sind beispielsweise in
der DE 20 2007 003 117 U1 beschrieben.

Flr eine stabilere Lagerung sorgen Schulterabduktionsorthesen mit
Beckengurt samt Unterarm- und Handablage, wie sie aus der DE
696 16 629 T2, der DE 33 90 447 T1 oder der US 2004/0153010 A1
bekannt sind. Damit die dort verwendeten Beckengurte durch den
Druck des aufliegenden Arms nicht nach unten verrutschen werden
diese Schulterabduktionsorthesen Ublicherweise mit einem Schulter-
gurt versehen, der Uber die Gegenschulter gefthrt ist. Solche Schul-
tergurte verringert jedoch den Tragekomfort und kann darlber hin-
aus zu Fehlbelastungen der Halswirbelsaule fihren. Weiterhin ist die
GurtfGhrung im Brustbereich insbesondere bei weiblichen Patienten
problematisch.

Insgesamt sind die zurzeit verwendeten Schulterabduktionsorthesen
konstruktiv aufwendig, weiBen einen geringen Tragekomfort auf
und/oder sind, insbesondere fur einen Patienten mit verletztem Arm
oder verletzter Schulter, schwer anzuziehen. Soweit bekannte Sys-
teme in der Vergangenheit ohne Schultergurt auskamen, so war ein
wesentlicher Nachteil, dass diese insbesondere bei schwereren Ar-
men von Patienten wegen des Gewichts verrutschten. Dies wurde zu
verhindern versucht, indem der Bauchgurt sehr stark gespannt wur-
de. Damit wurden die darunter liegenden Gewebeschichten sehr
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stark komprimiert, was haufig als schmerzhaft empfunden wurde.
Wegen der starken Komprimierung war eine Sitzposition mit der Or-

these nur kurzzeitig einnehmbar.

Die Erfindung hat sich die Aufgabe gestellt, Schulterabduktionsor-
thesen weiterzuentwickeln und zu verbessern, um die bekannten
Nachteile zu vermeiden. Das der Erfindung zugrunde liegende tech-
nische Problem liegt in der Bereitstellung einer verbesserten Schul-
terabduktionsorthese, die insbesondere bequem zu tragen ist und
leicht durch einen Patienten, der in der Beweglichkeit eines Arms
beschrankt ist, angezogen werden kann und/oder einem in einem
Bett liegenden Patienten angezogen werden kann. Ein weiteres der
Erfindung zugrunde liegende technische Problem liegt in der Bereit-
stellung einer verbesserten Schulterabduktionsorthese, die ohne
Schultergurt getragen werden kann und dennoch bequem ist und
nicht verrutscht. Dabei soll die Grundfunktion der Schulterabduktion-

sorthese beibehalten bleiben und méglichst flexibel sein.

Das technische Problem wird vollstdndig geldst durch eine Schulter-
abduktionsorthese nach Anspruch 1.

Das technische Problem wird insbesondere geldst durch eine Schul-
terabduktionsorthese, umfassend eine Beckenfassung, und eine
Armauflage, wobei die Beckenfassung eine Beckenschale, eine
Bauchplatte und eine Rickenplatte umfasst, wobei die Bauchplatte
und die Ruckenplatte jeweils gelenkig mit der Beckenschale verbun-
den sind und wobei die Armauflage Uber ein multiaxial bewegliches
Gelenkelement mit der Beckenschale verbunden ist, wobei die
Bauchplatte und die Ruckenplatte jeweils mindestens 10 cm breit

sind, wobei die Beckenfassung mindestens ein Gurtsystem zum
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Verbinden der Bauchplatte mit der Rlckenplatte aufweist, wobei das
mindestens eine Gurtsystem mit der Bauchplatte und/oder in die Ri-
ckenplatte reversibel gekoppelt werden kann und wobei das mindes-
tens eine gekoppelte Gurtsystem nachgespannt werden kann.

Die Verwendung einer Beckenfassung mit einer an einer Beckenplat-
te gelenkig verbundenen Bauchplatte und einer an einer Beckenplat-
te gelenkig verbundenen Rickenplatte, die ein Gurtsystem zum Ver-
binden der Bauchplatte mit der Rickenplatte aufweisen, das mit der
Bauchplatte und/oder in die Rickenplatte reversibel gekoppelt wer-
den kann und wobei das mindestens eine gekoppelte Gurtsystem
nachgespannt werden kann erlaubt in Uberraschender Weise, dass
die Schulterabduktionsorthese leicht angezogen werden kann. Ein
Patient, der in der Beweglichkeit eines Arms beschrankt ist, kann
beispielsweise die Schulterabduktionsorthese in eine Sitzmdglichkeit
mit Armlehne oder auf einen Tisch stellen und einarmig die Bauch-
platte vor seinen Korper und die Ruckenplatte Hinter seinen Korper
schieben und ebenfalls dann einarmig die Bauchplatte und die RU-
ckenplatte mit dem Gurtsystem koppeln und das Gurtsystem nach-
spannen, und dann den verletzten Arm in die Armauflage einlegen.
Er kann also ohne fremde Hilfe die Schulterabduktionsorthese an-
ziehen, obwohl er nur einen Arm zur Verfligung hat. Auch kann
durch die Ausgestaltung der Kérperumfassung mit Bauchplatte und
Rlckenplatte die Schulterabduktionsorthese einem auf dem Rucken
im Bett liegenden Patienten leicht angezogen werden, da durch die
Steifigkeit der Rilckenplatte diese leicht unter dem Patienten hin-
durch geschoben bzw. gezogen werden kann und das Gurtsystem
dann gekoppelt und nachgespannt werden kann.
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Die Bauchplatte und die Ruckenplatte zeichnen sich durch eine ho-
here Steifigkeit gegenuber einem reinen Gurt aus.

Daruber hinaus wird dieses Anziehen auch durch die Breite der
Bauchplatte und der Ruckenplatte von mindestens 10 cm erleichtert,
da dies die Steifigkeit der Bauchplatte und der Rickenplatte erhéht.
Zusatzlich tragt diese Breite auch zu einem sicheren und dennoch
bequemen Sitz der Schulterabduktionsorthese bei, insbesondere

wenn kein Schultergurt verwendet wird.

Auch die gelenkige Verbindung der Bauchplatte und der Rickenplat-
te mit der Beckenschale tragt zu einer verbesserten Einstellbarkeit,
bei, da durch die Winkeleinstellung ein optimales anpassen an die
jeweilige Beckenform mdglich ist. Dadurch wird wiederum die Trage-

stabilitat, auch bei einer Verwendung ohne Schultergurt, erhéht.

In einer bevorzugten AusfUhrungsform ist die Bauchplatte und die
Ruckenplatte jeweils mindestens 20 cm, insbesondere jeweils min-
destens 30 cm lang, besonders bevorzugt jeweils mindestens 40 cm

lang.

In einer bevorzugten Ausflihrungsform reicht die Bauchplatte in ihrer
Lange mindestens bis zur Mitte des Bauches. In einer bevorzugten
Ausflhrungsform reicht die Rlckenplatte in ihrer Lange mindestens
bis zur Mitte des Rlckens. In einer bevorzugten Ausflhrungsform
reicht die Bauchplatte in ihrer Lange mindestens bis zur Mitte des
Bauches, wobei die Ruckenplatte in ihrer LAnge mindestens bis zur
Mitte des Ruckens reicht.

In einer bevorzugten Ausflihrungsform reicht die Bauchplatte in ihrer

Lange Uber den Bauch. In einer bevorzugten Ausflhrungsform reicht
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die Ruckenplatte in ihrer Lange Uber den Rucken. In einer bevorzug-
ten Ausfuhrungsform reicht die Bauchplatte in ihrer Lange Gber den
Bauch, wobei die Ruckenplatte in ihrer Lange Uber den Rucken
reicht.

Bauchplatte und Ruckenplatte kdnnen gleich oder verschieden lang

sein.

Bauch und/oder Riuckenplatte kdnnen so ausgestaltet sein, dass sie
beispielsweise durch Abschneiden einer bestimmten Lange des je-
weiligen Endstlcks auf die individuell passende lange geklrzt wer-
den.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform sind die Bauchplatte und die
Ruckenplatte so lang, dass sie im angezogenen Zustand so liegen,
dass ihre beiden Enden an der der Beckenplatte gegenuber liegen-
den Seite des Patientenkdrpers anliegen. Dies ermoglicht, dass das
Gurtsystem mit der Bauchplatte im bereich des Bauches und mit der
ruckenplatte im Bereich des Ruckens gekoppelt werden kann und
verstarkt den sicheren Halt der Schulterabduktionsorthese.

Bevorzugt haben die Enden der Bauchplatte und der Rickenplatte
im angezogenen Zustand der Schulterabduktionsorthese einen Ab-
stand von hochstens etwa 60 cm, bevorzugt héchstens 30 cm insbe-
sondere hochstens 10 cm, oder stoBen direkt aneinander. Dies er-
héht die Tragestabilitdt und auch den Tragekomfort, insbesondere
wenn die Bauchplatte und die Rickenplatte auf den Innenflachen
gepolstert sind. Insbesondere wird dadurch bevorzugt verhindert
dass das Gurtsystem direkt auf den Kdérper, insbesondere auf die
Rumpfseite des Patienten drlckt. Jedoch kann bei einem groBen
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Brustumfang auch bei Bedarf ein gréBerer Abstand zwischen den
Enden der Bauchplatte und der Ruckenplatte vorgesehen sein.

Bevorzugt sind die Innenflachen der Bauchplatte und/oder der RU-
ckenplatte gepolstert. Bevorzugt ist, insbesondere auch, die Innen-
seite der Beckenschale gepolstert. Ein Fachmann kennt geeignete

Polsterungsmaoglichkeiten und Polsterungsmaterialien.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform sind die Bauchplatte und die
Ruckenplatte biegbar ausgebildet. Die Bauchplatte und die Rucken-
platte sind in dieser AusfUhrungsform also steifer als Gurte, aber
dennoch biegbar, insbesondere Uber ihre Lange. Eine solche Bieg-
barkeit verbessert den Tragekomfort, da sich die Bauchplatte und
die Ruckenplatte der Kérperform zumindest grdBtenteils anpassen

kdénnen.

Die erfindungsgemaBe Schulterabduktionsorthese zeichnet sich
nicht nur durch eine einfache Anziehbarkeit aus, sondern auch durch
einen hohen Tragekomfort, zum Beispiel auch in einer Sitzposition

des Patienten.

Ein Fachmann kennt geeignete Materialien, insbesondere Kunststof-
fe, aus denen solche Bauchplatten und Ruckenplatten hergestellt

werden kénnen.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform sind die Bauchplatte und die
Rackenplatte baugleich. In einer bevorzugten Ausflihrungsform sind
die Bauchplatte und die Rickenplatte spiegelsymmetrisch. Dadurch
kann erreicht werden, dass Schulterabduktionsorthese ohne weite-
res flr den rechten Arm oder fUr den linken Arm verwendet werden

kann, da eine Platte entweder als Bauchplatte oder als Ruckenplatte
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und die andere Platte entweder als Ruckenplatte oder als Bauchplat-

te verwendet werden kann.

In einer alternativen AusfUhrungsform kann auch vorgesehen sein,
dass die Bauchplatte und die Ruckenplatte nicht baugleich sind. Ins-
besondere fur Patienten mit erhéhter Kérperfllle kann dabei bevor-
zugt vorgesehen sein, dass die Bauchplatte an der oberen Kannte
eine konkave Wolbung aufweist, dass die Bauchplatte dort also im
mittleren Bereich verjungt ist, so dass der Bauch insbesondere in
einer Sitzposition nicht so sehr eingeengt wird.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform ist die Schulterabduktionsor-
these eine Schultergurt-freie Schulterabduktionsorthese. Bevorzugt
weist die Schulterabduktionsorthese also keinen Schultergurt auf.
Bevorzugt kann daher zur Einsparung von Materialien, Gewicht und
zusétzlichen Elementen vorgesehen sein, dass die Schulterabdukti-
onsorthese keine Elemente zur Befestigung eines Schultergurts
aufweist. Es kann natdrlich auch vorgesehen sein, dass die Schul-
terabduktionsorthese wahlweise mit einem Schultergurt aufgeristet

werden kann.

Neben den oben genannten positiven Effekten einer Schultergurt-
freie Schulterabduktionsorthese, also verbesserter Tragekomfort und
Verhinderung von Fehlbelastung der Halswirbelsaule, kann eine sol-
che Schulterabduktionsorthese auch leichter angezogen werden, da
ein Patient, der in der Beweglichkeit eines Arms beschrankt ist, nicht
den Schultergurt Uber die Schulter ziehen und anschlieBend befesti-

gen muss.

Ein Schultergurt wird im Stand der Technik Ublicherweise verwendet,

damit die Schulterabduktionsorthese sicher am Rumpf des Patienten
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halt und nicht verrutscht, insbesondere durch den Druck des auflie-
genden Arms und der Bewegung des Patienten, beispielsweise Lauf-
oder Drehbewegung. Durch einen Schultergurt wird die Schulterab-
duktionsorthese oben gehalten und kann nicht nach unten rutschen.

Es hat sich Uberraschender Weise gezeigt, dass bei einer erfin-
dungsgemaBen Schulterabduktionsorthese auf einen Schultergurt
verzichtet werden kann, ohne dass die Schulterabduktionsorthese
beim Tragen verrutscht, insbesondere nach unten rutscht. Dies wird
insbesondere durch die Verwendung einer Beckenschale, die auf
dem Beckenkamm aufliegen kann, in Kombination mit den mindes-
tens 10 cm breiten Bauchplatten und Ruckenplatten, die gelenkig mit
der Beckenschale verbunden sind, erreicht. Weiter verstarkt kann
dieser Effekt werden durch bevorzugte Ausflihrungsformen, bei de-
nen die Beckenschale eine Pelotte aufweist und/oder bei denen das
mindestens eine Gurtsystem mit der Bauchplatte und/oder in die Ri-
ckenplatte Uber mindestens zwei Hintergriffelemente reversibel ge-
koppelt werden kann. Der sichere Halt ohne Schultergurt kann bei
der erfindungsgeméBen Schulterabduktionsorthese Uberraschender
Weise auch bei Patienten mit einem groBen Bauchumfang und bei
Patienten mit schweren Armen erreicht werden. Auch bei diesen Pa-
tienten kann mit der erfindungsgeméBen Schulterabduktionsorthese
ein Herunterrutschen der Schulterabduktionsorthese verhindert wer-
den, wobei dabei in vorteilhafter Weise das Gurtsystem nicht so
stark festgezogen werden muss, dass das Tragen der Schulterab-

duktionsorthese sehr unangenehm wird.

Das Zusammenspiel dieser Ausfihrungsformen flhrt in synergisti-
scher Weise zu einem besonders guten Halt der Schulterabduktion-
sorthese, insbesondere auch dadurch dass sich die Schulterabdukti-
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onsorthese besonders gut der Anatomie des jeweiligen Patienten
anpasst, wobei die Schulterabduktionsorthese aber dennoch eine

konfektionierte Schulterabduktionsorthese sein kann.

Bevorzugt ist die Schulterabduktionsorthese eine konfektionierte
Schulterabduktionsorthese, die zumindest in ihrem Grundaufbau
nicht an einen spezifischen Patienten angepasst ist. Insbesondere
muss die Schulterabduktionsorthese bevorzugt nicht durch thermi-
sche Verformung an die Anatomie eines spezifischen Patienten an-
gepasst werden.

Natlrlich kann die Schulterabduktionsorthese der Aufnahme des
rechten oder des linken Arms dienen. Dementsprechend kann die
Beckenschale und damit die Armauflage entweder rechts oder links

angebracht sein.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform kann das mindestens eine
gekoppelte Gurtsystem Uber mindestens einen Klettverschluss
nachgespannt werden. Dies ermdglicht ein einfaches Nachspannen

auch mit nur einer Hand.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform kann das mindestens eine
Gurtsystem mit der Bauchplatte und/oder in die RUckenplatte Gber
mindestens zwei Hintergriffelemente reversibel gekoppelt werden. In
einer bevorzugten Ausfihrungsform kann das mindestens eine Gurt-
system mit der Bauchplatte und/oder in die Ruckenplatte Uber zwei
Hintergriffelemente reversibel gekoppelt werden. Eine solche Aus-
gestaltungsform ermdglicht einen sicheren Halt des reversibel ge-
koppelten Gurtsystems in der Bauchplatte und der Rickenplatte
beim Tragen der Schulterabduktionsorthese durch einen Patienten

trotz der auftretenden Kérperbewegungen.
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In einer bevorzugten Ausflhrungsform sind die Bauchplatte und die
Ruckenplatte jeweils mindestens 15 cm breit.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform sind die Bauchplatte und die
Ruckenplatte jeweils mindestens 10 cm breit. In einer sehr bevorzug-
ten Ausfihrungsform sind die Bauchplatte und die Rilckenplatte je-
weils mindestens 12 cm breit. Die die Bauchplatte und die Ricken-
platte kdnnen jeweils beispielsweise etwa 14 c¢cm breit sein. In einer
bevorzugten Ausfuhrungsform sind die Bauchplatte und die Ricken-
platte jeweils hochstens 25 cm breit. In einer sehr bevorzugten Aus-
fihrungsform sind die Bauchplatte und die Rickenplatte jeweils
hochstens 18 cm breit.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist das mindestens eine Gurt-
system mindestens 10 cm breit. In einer sehr bevorzugten Ausflh-
rungsform ist das mindestens eine Gurtsystem mindestens 12 cm
breit. Das Gurtsystem kann beispielsweise etwa 14 c¢cm breit sein. In
einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das mindestens eine Gurt-
system hdchstens 25 cm breit. In einer sehr bevorzugten Ausflh-
rungsform ist das mindestens eine Gurtsystem hdchstens 18 cm
breit.

In einer bevorzugten Ausflihrungsform weist die Beckenschale min-
destens eine Pelotte zur Rutschhemmung auf. In einer bevorzugten
Ausfihrungsform weist die Beckenschale eine Pelotte zur Rutsch-
hemmung auf. In einer bevorzugten Ausfihrungsform weist die Be-
ckenschale im mittleren Bereich der Beckenschale eine Pelotte auf.
In einer bevorzugten Ausflhrungsform weist die Beckenschale im

mittleren Hohenbereich der Beckenschale eine Pelotte auf. In einer
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bevorzugten AusfUhrungsform ist also die Pelotte im mittleren Be-
reich der Beckenschalenhdhe an die Beckenschale angebracht.

Wie bereits erwahnt verbessert eine solche Pelotte nochmals das
Verhindern eines Verrutschens, insbesondere nach unten, der
Schulterabduktionsorthese beim Tragen durch den Patienten.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist die Beckenschale mindes-
tens 10 cm, insbesondere mindestens 15 ¢cm, bevorzugt mindestens
20 cm hoch, besonders bevorzugt mindestens 25 ¢cm hoch. Die Be-
ckenschale kann beispielsweise etwa 27 cm hoch sein. In einer be-
vorzugten Ausfuhrungsform ist die Beckenschale héchstens 45 cm,
insbesondere hochstens 40 cm, bevorzugt hochstens 35 ¢cm hoch,
besonders bevorzugt héchstens 30 cm hoch.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist die Beckenschale so aus-
gestaltet, dass sie mit ihnrem unteren Teil am Ende des Beckens auf-
liegt.

In einer bevorzugten Ausflhrungsform ist die gelenkige Verbindung
der Bauchplatte und der Rulckenplatte mit der Beckenschale fixier-
bar.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform sind die Bauchplatte und Ri-
ckenplatte mit der Beckenschale jeweils Uber ein Drehgelenk ver-
bunden. In einer bevorzugten Ausflhrungsform sind die Bauchplatte
und Ruckenplatte mit der Beckenschale jeweils Uber ein scheiben-
férmiges Drehgelenk verbunden.

PCT/EP2013/063443
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In einer bevorzugten Ausfihrungsform sind die Bauchplatte und Ri-
ckenplatte mit der Beckenschale jeweils Uber ein scheibenférmiges

Drehgelenk fixierbar verbunden.

Erfindungsgeman weist die Schulterabduktionsorthese eine Armauf-
lage auf. Erfindungsgeman ist die Armauflage mit der Beckenschale
verbunden, wobei sie auch reversibel verbunden sein kann. Bevor-
zugt erfolgt die Verbindung mit der Beckenschale Uber ein multiaxial
bewegliches Gelenkelement. Einem Fachmann sind geeignete mul-
tiaxial bewegliche Gelenkelemente bekannt. Diese erméglichen be-
vorzugt auch eine stufenweise Freigabe der Bewegungsmadglichkeit
des Arms und/oder der Schulter wahrend des Therapieverlaufs.
Auch kénnen die Gelenke der Armauflage und das multiaxial beweg-
liche Gelenkelement mit einer Gegenkraft beauflagt werden, bei-
spielsweise einer Federkraft, um dem Patienten Reha-MaBnahmen
nach Anweisung des Betreuungspersonals auch zu Hause zu er-
moglichen. Die Gegenkréfte sind bevorzugt in ihrer Starke individuell
einstellbar.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist das multiaxial bewegliche
Gelenkelement oberhalb der Pelotte mit der Beckenschale verbun-
den. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das multiaxial beweg-
liche Gelenkelement am oberen Ende oder im Bereich des oberen
Endes mit der Beckenschale verbunden. Bevorzugt ist das multiaxial
bewegliche Gelenkelement héchstens 5 cm vom oberen Ende der
Beckenschale entfernt.

Die Armauflage der Schulterabduktionsorthese kann verschiedenar-
tig ausgebildet sein. Ein Fachmann kennt geeignete Ausflhrungs-

formen einer Armauflage.

PCT/EP2013/063443
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Die Armauflage der Schulterabduktionsorthese ist bevorzugt so aus-
gebildet, dass der aufliegende Arm zwar abgespreizt werden kann,
aber nicht muss. Bevorzugt ist der Arm mindestens 10° , insbeson-

dere mindestens 15° abgespreizt.

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform weist die Schulterabduktion-

sorthese eine Oberarmauflage und eine Unterarmauflage auf.

Weiter bevorzugte Ausfihrungsformen der Erfindung ergeben sich
aus den Unteransprichen und den Nebenansprichen.

Die Erfindung wird durch die nachfolgenden Figuren und Figurenbe-
schreibungen naher illustriert, ohne dass diese beschrankend zu

verstehen wéaren.

Es zeigen

Figur 1 eine erfindungsgemaBe Schulterabduktionsor-
these ohne Gurtsystem;

Figur 2 die Beckenfassung einer erfindungsgemaien
Schulterabduktionsorthese;

Figur 3 eine alternative AusfUhrungsform einer erfin-
dungsgeméBen Schulterabduktionsorthese ohne
Gurtsystem von oben;

Figur 4 eine Vorderansicht einer angezogenen erfin-

dungsgeméaBen Schulterabduktionsorthese mit
Gurtsystem;
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Figur 5 eine Seitenansicht der angezogenen erfindungs-
geméaBen Schulterabduktionsorthese mit Gurt-
system von Figur 4;
Figur 6 eine Rlckansicht der angezogenen erfindungs-
5 geméaBen Schulterabduktionsorthese mit Gurt-

10

15

20

25

system von Figur 4.

Figur1 zeigt eine erfindungsgemaBe Schulterabduktionsorthese
(100), umfassend eine Beckenfassung (10), und eine Armauflage
(20). Die gezeigte Schulterabduktionsorthese (100) dient der Ab-
stitzung und Fixierung des rechten Arms bzw. der rechten Schulter
eines Patienten. Die Beckenfassung (10) umfasst eine Beckenscha-
le (11), eine Bauchplatte (12) und eine Ruckenplatte (13). Im vorlie-
genden Fall sind die Bauchplatte (12) und die Ruckenplatte (13)
baugleich. Beckenschale (11), Bauchplatte (12) und Ruckenplatte
(13) weisen eine Vielzahl von Perforationen auf, die zu einem besse-

ren Luftaustausch und zu einer Gewichtsreduktion beitragen.

Die Armauflage (20) weist einen ersten Abschnitt (21) und einen
zweiten Abschnitt (22) auf. Der erste Abschnitt (21) dient der Auf-
nahme des Oberarms und des Unterarms, der zweite Abschnitt (22)
dient der Aufnahme des Handgelenks. Der Arm kann auf der Arm-
auflage (20) beispielsweise durch Klettverschllsse oder Gurte fixiert
werden. Spezielle Ausfuhrungsformen einer Armauflage sind dem
Fachmann bekannt, so dass er die gezeigte Ausfihrungsform ohne

weiteres modifizieren kann.

Die Armauflage (20) ist Uber ein multiaxial bewegliches Gelenkele-
ment (30) mit der Beckenschale (10) verbunden. Dadurch kann ein

gewulnschter Winkel eingestellt werden, mit dem der Arm vom Ober-
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kOrper abgespreizt ist. Dabei kann wahlweise auch ein sehr kleiner
Winkel, zum Beispiel 15° oder sogar weniger gewahltwerden. Das
Gelenkelement (30) kann zum Beispiel drehbar in das Aufnahme-
element (31) eingeschoben sein, wobei naturlich eine Fixierbarkeit

des Gelenkelements (30) im Aufnahmeelement vorgesehen ist.

Die Bauchplatte (12) und die Ruckenplatte (13) sind jeweils Uber ei-
nen Drehpunkt (14, 15) gelenkig mit der Beckenschale (11) verbun-
den. Das Drehgelenk umfasst nicht nur den Drehpunkt (14, 15) son-
dern ist mit weiteren Verbindungselementen (16, 17) scheibenférmig
ausgebildet. Die Drehgelenke sind fixierbar, so dass die Position der
Bauchplatte (12) sowie der Rickenplatte (13) zur Beckenschale (11)

eingestellt und dann fixiert werden kann.

Die Bauchplatte (12) und die Ruckenplatte (13) sind vorliegend etwa
14 cm breit und aus Kunststoff. Dies gibt der Beckenfassung (10)

einen guten Halt. Auch die Beckenschale (11) ist aus Kunststoff.

Die Beckenschale (11) weist eine Pelotte (40) zur Rutschhemmung
auf. Diese ist im mittleren Bereich der Beckenschale (11) positioniert.
Die Pelotte (40) kann auf dem Beckenkamm des Patienten aufliegen
und so ebenfalls sehr gut das Herunterrutschen der Beckenfassung

(10) und somit der Schulterabduktionsorthese (100) verhindern.

Nicht gezeigt ist ein Gurtsystem zum Verbinden der Bauchplatte (12)
mit der Rlckenplatte (13). Ein solches Gurtsystem kann vorliegend
mit der Bauchplatte (12) und mit der Ruckenplatte (13) reversibel
gekoppelt werden. Das Gurtsystem kann Uber ein jeweils Ubereinan-
der liegendes Hintergriffelementpaar (18a, 18b) mit der Bauchplatte
(12) und Uber ein jeweils Gbereinander liegendes Hintergriffelement-

paar (19a, 19b) mit der Ruckenplatte (13) reversibel gekoppelt wer-

PCT/EP2013/063443
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den. Dabei kann je nach Bauchumfang des Patienten eines der drei
Hintergriffelementpaare (18a, 18b) sowie eines der drei Hintergrif-
felementpaare (19a, 19b) gewahlt werden, so dass der Sitz der Be-
ckenschale (10) gut an den Bauchumfang des Patienten angepasst
werden kann. Darlber hinaus kann das Gurtsystem bevorzugt noch
nachgespannt werden, zum Beispiel Uber zwei Klettverschllsse, wie

in den Figuren 4 bis 6 gezeigt.

Natlrlich kann die Beckenfassung (10) der Schulterabduktionsorthe-
se (100) auch zur Abstltzung und Fixierung des linken Arms bzw.
der linken Schulter eines Patienten verwendet werden, wobei dann
die Schulterabduktionsorthese (100) einfach gedreht werden kann
und die Bauchplatte (12) als Ruckenplatte und die Ruckenplatte (13)
als Bauchplatte verwendet wird. Es muss dann nur eine Armauflage
(20) verwendet werden, die fur die Aufnahme eines linken Arms
ausgestaltet ist. Diese kann dann zum Beispiel einfach in das Auf-
nahmeelement (31) eingeschoben werden oder am Gelenkelement
(30) anstelle der gezeigten Armauflage (20) befestigt werden.

Figur 2 zeigt die Beckenfassung (10) von Figur 1 aus einer anderen
Perspektive, wobei die Armauflage und das multiaxial bewegliches
Gelenkelement zur besseren Ubersicht weggelassen wurde. Zu se-
hen sind wieder die Beckenschale (11) mit Pelotte (40) und Aufnah-
meelement (31), die Bauchplatte (12) mit den Hintergriffelementen
(18a, 18b) und die Rlckenplatte (13) mit den Hintergriffelementen
(19a, 19b). Auch die beiden fixierbaren scheibenférmigen Drehge-
lenke (14, 15, 16, 17) sind zu sehen.

Figur 3 zeigt eine alternative Ausfiihrungsform der erfindungsgema-
Ben Schulterabduktionsorthese (100) von oben. Nicht gezeigt ist

PCT/EP2013/063443
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wieder das Gurtsystem zum Verbinden der Bauchplatte (12) mit der
Rackenplatte (13). Zu sehen sind wieder eine Beckenfassung (10)
mit Beckenschale (11) mit Pelotte (40) und Aufnahmeelement (31),
die Bauchplatte (12) mit den Hintergriffelementen (18a, 18b) und die
Rackenplatte (13) mit den Hintergriffelementen (19a, 19b). Auch die
beiden fixierbaren scheibenférmigen Drehgelenke (14, 15, 16, 17)

sind zu sehen.

Die Armauflage (20) mit dem Trageelement (21) ist Uber ein multi-
axial bewegliches Gelenkelement (30) mit der Beckenfassung (10)
verbunden. Die Armauflage (20) ist etwas anders gestaltet als die

Armauflage (20) der Figuren 1 und 2.

Figur 4 zeigt eine erfindungsgeméaBe Schulterabduktionsorthese
(100) an einem Patienten von vorne. Gezeigt ist dabei insbesondere
auch das Gurtsystem (50) zum reversiblen Koppeln der Bauchplatte

(12) und der nicht sichtbaren Ruckenplatte.

Die Schulterabduktionsorthese (100) weist wieder eine Beckenfas-
sung (10) mit Beckenschale (11) mit Aufnahmeelement (31), Bauch-
platte (12) und Ruckenplatte sowie eine Armauflage (20), das Uber
ein multiaxial bewegliches Gelenkelement (30) mit der Beckenfas-
sung (10) verbunden ist, auf. Der Arm des Patienten ist auf die Arm-
auflage (20) aufgelegt und mit Klettverschlissen (23) an dieser fi-

xiert.

In ein Paar von Hintergriffelementen der Bauchplatte (12) ist das
Gurtsystem (50) eingehakt. Die paarige Ausfuhrungsform der Hinter-
griffelemente fihrt zu einem besonders guten Halt der Beckenfas-
sung (10), auch wenn sich der Patient bewegt. Das Gurtsystem (50)

weist zwei Klettverschlusslaschen (51a, 52a) auf, die Uber zwei Um-

PCT/EP2013/063443



WO 2014/012758

10

15

20

25

19

lenkstege (51b, 52b) gefuhrt sind. Die Klettverschlusslaschen (51a,
52a) ermdglichen das Nachspannen des Gurtsystems (50) nachdem
die Schulterabduktionsorthese (100) vom Patienten angelegt wurde
und das Gurtsystem (50) in die Bauchplatte (12) eingehakt wurde, so
dass die Schulterabduktionsorthese (100) fest und sicher sitzt und
nicht verrutscht. Das Gurtsystem (50) kann dabei in vorteilhafter
Weise von dem Patienten selbst einhandig mit der linken Hand in die
Bauchplatte (12) eingehakt werden. Auch das Nachspannen durch
die Klettverschlusslaschen (51a, 52a) kann in vorteilhafter Weise
durch den Patienten selbst einhandig mit der linken Hand erfolgen.

Figur 5 zeigt die erfindungsgeméaBe Schulterabduktionsorthese (100)
von Figur 4 an einem Patienten von der Seite. Gezeigt ist dabei ins-
besondere wieder das Gurtsystem (50) zum reversiblen Koppeln der
Bauchplatte (12) und der nicht sichtbaren Ruckenplatte.

In ein Paar von Hintergriffelementen der Bauchplatte (12) ist das
vordere Teilelement (50b) des Gurtsystems (50) eingehakt. Das hin-
tere Teilelement (50a) des Gurtsystems (50) ist in der Figur nicht
sichtbar in die Rilckenplatte eingehakt. Das Gurtsystem (50) weist
zwei Klettverschlusslaschen (51a, 52a) auf, die Uber zwei Um-
lenkstege (51b, 52b) gefuhrt sind. Die Klettverschlusslaschen (51a,
52a) sind an dem vorderen Teilelement (50b) des Gurtsystems (50)
befestigt und die Umlenkstege (51b, 52b) sind an dem hinteren Teil-
element (50a) des Gurtsystems (50) befestigt. So wird wieder das
Nachspannen des Gurtsystems (50) ermdglicht.

Der Arm des Patienten ist auf wieder auf die Armauflage (20) mit
dem oberen Element (21) aufgelegt und mit Klettverschllssen (23)
an die Armauflage (20) fixiert.

PCT/EP2013/063443
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Figur 6 zeigt die erfindungsgeméaBe Schulterabduktionsorthese (100)
von Figur 4 an einem Patienten von hinten. Gezeigt ist dabei insbe-
sondere wieder das Gurtsystem (50) zum reversiblen Koppeln der
nicht sichtbaren Bauchplatte und der Ruckenplatte (13).

Die Schulterabduktionsorthese (100) weist wieder eine Beckenfas-
sung mit Beckenschale (11) mit Aufnahmeelement (31), Bauchplatte
und Ruckenplatte (13) sowie eine Armauflage (20), das Uber ein mul-
tiaxial bewegliches Gelenkelement (30) mit der Beckenfassung (10)
verbunden ist, auf. Auch die das fixierbare scheibenférmige Drehge-
lenk (15, 17) zwischen Beckenschale (11) und Rickenplatte (13) ist
zu sehen. Der Arm des Patienten ist auf die Armauflage (20) aufge-

legt und mit Klettverschlissen (23) an dieser fixiert.

In ein Paar von Hintergriffelementen der Rickenplatte (13) ist wieder
das Gurtsystem (50) eingehakt.

PCT/EP2013/063443
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Anspriche
1. Schulterabduktionsorthese (100), umfassend eine Beckenfas-

sung (10), und eine Armauflage (20), wobei die Beckenfassung (10)
eine Beckenschale (11), eine Bauchplatte (12) und eine Rickenplat-
te (13) umfasst, wobei die Armauflage (20) Gber ein multiaxial be-
wegliches Gelenkelement (30) mit der Beckenschale (10) verbunden

ist, dadurch gekennzeichnet,

dass die Bauchplatte (12) und die Rickenplatte (13) jeweils gelenkig
mit der Beckenschale (11) verbunden sind, wobei die Bauchplatte
(12) und die Ruckenplatte (13) jeweils mindestens 10 cm breit sind,
wobei die Beckenfassung (10) mindestens ein Gurtsystem (50) zum
Verbinden der Bauchplatte (12) mit der Rickenplatte (13) aufweist,
wobei das mindestens eine Gurtsystem (50) mit der Bauchplatte (12)
und/oder mit der Ruckenplatte (13) reversibel gekoppelt werden
kann und wobei das mindestens eine gekoppelte Gurtsystem (50)

nachgespannt werden kann.

2. Schulterabduktionsorthese nach Anspruch 1, wobei die
Bauchplatte (12) in ihrer Lange mindestens bis zur Mitte des Bau-
ches reicht und wobei die Ruckenplatte (13) in ihrer LAnge mindes-
tens bis zur Mitte des Ruckens reicht.

3. Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Anspruche, wobei die Bauchplatte (12) und die Rickenplatte (13)
biegbar ausgebildet sind.
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4. Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, wobei die Schulterabduktionsorthese (100) eine Schul-

tergurt-freie Schulterabduktionsorthese ist.

5. Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, wobei das mindestens eine gekoppelte Gurtsystem (50)
uber mindestens einen Klettverschluss (51, 52) nachgespannt wer-

den kann.

6. Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, wobei das mindestens eine Gurtsystem (50) mit der
Bauchplatte (12) und/oder mit der Ruckenplatte (13) Uber jeweils
zwei Hintergriffelemente (18a, 18b, 19a, 19b) reversibel gekoppelt

werden kann.

7. Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, wobei das mindestens eine Gurtsystem (50) mindestens
10 cm breit ist.

8. Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Anspruche, wobei die Beckenschale (11) eine Pelotte (40) zur

Rutschhemmung aufweist.

9. Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Anspruche, wobei die Bauchplatte (12) und Rickenplatte (13) mit
der Beckenschale (11) jeweils Uber ein scheibenférmiges Drehge-
lenk (14, 15, 16, 17) fixierbar verbunden sind.

10.  Schulterabduktionsorthese nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, wobei die Schulterabduktionsorthese (100) eine Ober-

armauflage (21) und eine Unterarmauflage (21, 22) aufweist.

PCT/EP2013/063443
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Kategorie®

Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile

Betr. Anspruch Nr.

in der Anmeldung erwdhnt
das ganze Dokument

30. Dezember 1980 (1980-12-30)
Abbildungen 1-2,8

AL) 26. April 2012 (2012-04-26)

AL) 23. Juli 1996 (1996-07-23)
Abbildungen 2,5

A DE 696 16 629 T2 (DEPUY ORTHOPAEDICS INC
[US]) 12. September 2002 (2002-09-12)

A US 4 241 731 A (PAULEY JAMES H [US])
Spalte 2, Zeile 56 - Spalte 3, Zeile 8;

A US 2012/101419 A1l (BONUTTI PETER M [US] ET
Absatze [0034] - [0036]; Abbildung 2w
A US 5 538 499 A (SCHWENN SHANNON R [US] ET

1-10

1-10

1-10

1-10

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu entnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen

"A" Veréffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert,
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist

"E" fruhere Anmeldung oder Patent, die bzw. das jedoch erst am oder nach
dem internationalen Anmeldedatum veréffentlicht worden ist

"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er-
scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer
anderen im Recherchenbericht genannten Veréffentlichung belegt werden
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefuhrt)

"O" Veréffentlichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach
dem beanspruchten Prioritatsdatum veréffentlicht worden ist

"T" Spétere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
Theorie angegeben ist

"X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

"Y" Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
werden, wenn die Veréffentlichung mit einer oder mehreren
Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
diese Verbindung flur einen Fachmann naheliegend ist

"&" Veréffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche

19. September 2013

Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

01/10/2013

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Bevoliméchtigter Bediensteter

Dennler, Samuel

Formblatt PCT/ISA/210 (Blatt 2) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2013/063443

C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie®

Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile

Betr. Anspruch Nr.

A

DE 602 09 459 T2 (TRAVERS VINCENT [FR])
24. August 2006 (2006-08-24)
Abbildung 1

US 2004/010213 Al (GREGORY JOHN H [US] ET
AL) 15. Januar 2004 (2004-01-15)
Abbildung 1

1-10

1-10

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Veroffentlichungen, die zur selben Patentfamilie gehéren

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2013/063443
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung
DE 69616629 T2 12-09-2002 DE 69616629 D1 13-12-2001
DE 69616629 T2 12-09-2002
EP 0737455 A2 16-10-1996
ES 2168438 T3 16-06-2002
Us 5665058 A 09-09-1997
US 4241731 A 30-12-1980  KEINE
US 2012101419 Al 26-04-2012  KEINE
US 5538499 A 23-07-1996  KEINE
DE 60209459 T2 24-08-2006 AT 318562 T 15-03-2006
DE 60209459 T2 24-08-2006
EP 1334705 Al 13-08-2003
FR 2833158 Al 13-06-2003
PT 1334705 E 31-05-2006
US 2004010213 Al 15-01-2004  KEINE

Formblatt PCT/ISA/210 (Anhang Patentfamilie) (April 2005)
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