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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein orthopädisches 
Stützmittel, vorzugsweise eine Bandage oder eine 
Orthese, mit einer Führungseinrichtung, die zur Be-
festigung an einem Körperteil und zur Führung des 
Körperteils ausgebildet ist.

[0002] Derartige orthopädische Stützmittel sind aus 
dem Stand der Technik in verschiedenen Varianten 
bekannt. Sie dienen der Wiederherstellung oder der 
Aufrechterhaltung der Funktionsfähigkeit des betref-
fenden Körperteils, insbesondere nach einer Verlet-
zung oder bei Verschleißerscheinungen im Körper-
teil. Gattungsgemäße orthopädische Stützmittel kön-
nen als Bandagen ausgebildet sein, bei denen die 
Führungseinrichtung üblicherweise als Textilflächen 
ausgebildet ist, die der Form eines Körperteils ange-
passt sind. Diese textile Umhüllung schränkt das Kör-
perteil bezüglich seiner Bewegungsfreiheit ein. Ort-
hesen weisen dagegen eine Führungseinrichtung 
aus starren oder annähernd starren Bestandteilen 
auf, die miteinander beweglich oder unbeweglich ver-
bunden sind. Diese starren Bestandteile, beispiels-
weise an das betreffende Körperteil angepasste 
Schalen oder Gestänge, können bei den meisten Ort-
hesen in einem beschränkten Umfang gegeneinan-
der bewegt werden, um dem Patienten Bewegungs-
freiheit zu ermöglichen. Diese Bewegungsfreiheit ist 
jedoch durch die Orthese auf orthopädisch sinnvolle 
Bewegungen beschränkt.

[0003] Bandagen und Orthesen gibt es für die meis-
ten Körperteile. Besonders häufig finden sie im Hals-
bereich, an den Armen, insbesondere im Bereich der 
Schulter, des Ellbogengelenks und des Handge-
lenks, an der Hüfte, im Kniebereich und an den 
Sprunggelenken Anwendung.

[0004] Als nachteilig an den aus dem Stand der 
Technik bekannten orthopädischen Stützmitteln wird 
angesehen, dass sie bestimmungsgemäß für den 
Patienten nur wenig Flexibilität bieten. So erlaubt bei-
spielsweise eine Knieorthese, die über einen gewis-
sen Grenzwinkel nicht bewegbar ist, eine Bewegung 
über diesen Grenzwinkel hinaus auch dann nicht, 
wenn dies orthopädisch zweckmäßig wäre, beispiels-
weise um einen Sturz des Patienten zu vermeiden.

Aufgabe und Lösung

[0005] Aufgabe der Erfindung ist es, ein gattungsge-
mäßes orthopädisches Stützmittel dahingehend wei-
terzubilden, dass es einen höheren Grad an Flexibili-
tät bietet, ohne dass die orthopädische Wirkung aus-
bleibt.

[0006] Erfindungsgemäß wird dies durch ein gat-
tungsgemäßes orthopädisches Stützmittel erreicht, 
welches mindestens einen Sensor aufweist, der zur 

Erfassung von Messwerten am Körperteil ausgebil-
det ist, und welches eine Auswerteeinheit aufweist, 
die mit dem Sensor verbunden ist und die zur Verar-
beitung der Messwerte ausgebildet ist.

[0007] Ein erfindungsgemäßes orthopädisches 
Stützmittel ist geeignet, die Art und Weise, in der es 
benutzt wird über den mindestens einen Sensor zu 
erfassen und über die Auswerteeinheit auszuwerten. 
Vorzugsweise finden dabei mehrere Sensoren An-
wendung, die gemeinsam ein vollständiges Bild über 
die Art der Benutzung bieten. Besonders bevorzugt 
sind Sensoren, die die Stellung und die Haltung des 
Körperteils erfassen. Im Falle einer Ellbogenbandage 
können über die Sensoren beispielsweise die Beu-
gung oder die Streckung sowie Wendebewegungen 
erfasst werden. Bei einer Bandage für ein Handge-
lenk können die Sensoren dafür ausgebildet sein, 
Dorsalflexion und Palmarflexion sowie Abduktion zu 
erfassen. Bei einer Kniegelenksorthese ist eine Mes-
sung der Beugung zweckmäßig. Neben solchen Sen-
soren, die die Stellung und Haltung des Körperteils 
messen, sind auch Sensoren denkbar, die Tempera-
tur oder Hautfeuchtigkeit ermitteln. Die Messwerte 
des Sensor bzw. der Sensoren können von der Aus-
werteeinheit dahingehend analysiert werden, ob der 
Patient, der das orthopädische Stützmittel nutzt, das 
betreffende Körperteil in einer orthopädisch sinnvol-
len Art und Weise verwendet und belastet. Neben 
Bandagen und Orthesen sind auch weitere Stützmit-
tel wie beispielsweise Kompressionsstrümpfe von 
der Erfindung umfasst.

[0008] Im Falle von Bandagen oder Bandagenteilen 
von Orthesen sind die Sensoren vorzugsweise zwi-
schen verschiedenen Bandagenschichten eingenäht, 
so dass sie gegen Stöße von Außen geschützt sind 
und keinen unmittelbaren Hautkontakt haben. Be-
sonders bevorzugt sind Sensoren zur Erfassung ei-
ner Messstrecke, wobei diese Sensoren vorzugswei-
se Dehnungssensoren, beispielsweise Dehnungs-
messstreifen sind. Diese Sensoren zur Erfassung ei-
ner Messstrecke oder einer Dehnung erlauben es, 
die Bewegung in einem Körpergelenk mittelbar zu er-
fassen, indem die Relativbewegung von Orthesen-
bauteile und/oder die Dehnung des Textilmaterials ei-
ner Bandage unmittelbar erfasst wird. Die Verwen-
dung von Dehnungsmessstreifen ist auf Grund der 
Verfügbarkeit und Flexibilität sowie der geringen Kos-
ten zweckmäßig. Bei Orthesen sind die Sensoren 
vorzugsweise zur Erfassung der Relativlage zweier 
starrer Bauteile ausgebildet, wobei solche Sensoren 
beispielsweise in Form einfacher Potentiometer, bei 
Gelenken vorzugsweise in Form von Drehpotentio-
metern, vorliegen. Diese Sensoren gestatten es, die 
Relativstellung der Bauteile, insbesondere die 
Schwenkstellung der Bauteile zueinander, zu erfas-
sen. Weiterhin zweckmäßig ist die Verwendung von 
Sensoren, die zur Druckmessung geeignet sind. Sol-
che Sensoren können beispielsweise innerhalb einer 
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Pelotte oder eines Polsters eingesetzt sein. Beson-
ders vorteilhaft ist die Verwendung von Drucksenso-
ren in flüssigkeits- oder gelgefüllten Pelotten oder 
Polstern, da sich in diesen bei Belastung ein hydro-
statischer Druck erhöht, der über Drucksensoren gut 
erfassbar ist.

[0009] Die Auswerteeinheit ist ebenfalls vorzugs-
weise in die Bandage zwischen mehreren Textil-
schichten eingefügt, wobei ein Zugang zum Aus-
tausch von Daten zwischen der Auswerteeinheit und 
einem externen Steuergerät sowie zum Austausch 
eines Energiespeichers vorzugsweise vorgesehen 
ist.

[0010] Besonders bevorzugt sind solche orthopädi-
schen Stützmittel, bei denen ein Signalgeber vorge-
sehen ist, der mit der Auswerteeinheit verbunden ist 
und der zur Abgabe von Signalen, vorzugsweise von 
akustischen Signalen oder Vibrationssignalen ausge-
bildet ist. Ein solcher Signalgeber kann in Abhängig-
keit des Ergebnisses, zu dem die Auswerteeinheit bei 
Auswertung der Messwerte gelangt, eine für den Pa-
tienten wahrnehmbare Rückmeldung erzeugen. Die-
se Rückmeldung erlaubt es dem Patienten, zu erken-
nen, ob die derzeitige Verwendung, insbesondere die 
Stellung, des Körperteils nachteilig ist. So kann bei-
spielsweise vorgesehen sein, dass bei Erreichung ei-
nes orthopädisch nachteiligen Beugewinkels in ei-
nem Gelenk ein akustisches Signal ertönt. Die Aus-
werteeinheit oder ein in ihr ablaufendes Programm 
kann auch derart gestaltet sein, dass sie die Mess-
werte hinsichtlich der Belastung über einen längeren 
Zeitraum bei der Auswertung einbezieht, so dass ein 
akustisches Signal als Hinweis darauf abgegeben 
werden kann, dass nach einer Phase der Gelenkbe-
lastung nun eine Ruhephase folgen sollte. Die Ver-
wendung eines akustischen Signalgebers ist eine be-
sonders einfache und kostengünstige Variante. Vor-
teilhafter kann die Verwendung einer Vibrationsein-
heit sein, wie sie beispielsweise aus Mobiltelefonen 
bekannt ist. Dies bietet den Vorteil, dass die Rück-
meldung nur den Patienten selbst erreicht und für sei-
ne Umgebung nicht erfassbar ist.

[0011] Die Kombination eines orthopädischen 
Stützmittels mit der beschriebenen Sensorik und 
Auswerteeinheit, die vorzugsweise unmittelbar in das 
Stützmittel eingefügt sind, so dass die Handhabung 
des Stützmittels nicht oder kaum verändert ist, wird 
als sehr zweckmäßig angesehen. Das Stützmittel 
übernimmt dadurch auf zweierlei Wegen seine ortho-
pädische Funktion. Es hindert den Patienten an zu 
schädlichen Bewegungen und warnt ihn bei anderen, 
weniger schädlichen Bewegungen.

[0012] Die Beurteilung innerhalb der Auswerteein-
heit erfolgt vorzugsweise durch einen Vergleich eines 
erfassten Messwerts oder einer Mehrzahl erfasster 
Messwerte, die über Berechnungsformeln verknüpft 

sind, mit einem vorgegebenen Grenzwert oder meh-
reren Grenzwerten. Dieser Grenzwert ist dabei stell-
vertretend für eine orthopädisch problematische Ge-
lenkbewegung sein.

[0013] Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Aus-
werteeinheit und der Signalgeber zur Abgabe ver-
schiedener Signale ausgebildet sind, wobei die ver-
schiedenen Signale in Abhängigkeit vom Grad der 
Überschreitung des Grenzwerts abgegeben werden. 
Die Signale unterscheiden sich dabei vorzugsweise 
hinsichtlich ihrer Erfassbarkeit und Intensität. Mess-
werte, die signalisieren, dass das entsprechende 
Körperteil oder Körpergelenk nur ein wenig zu stark 
belastet wird, können demnach unauffälliger ausfal-
len als Messwerte, die eine drastische Überbean-
spruchung des entsprechenden Körperteils oder Ge-
lenks signalisieren. Bei akustischen Signalgebern 
kann diese Unterscheidung beispielsweise über die 
Lautstärke oder Tonhöhe erfolgen und bei Vibrations-
signalgebern über die Stärke oder die Frequenz der 
Vibration.

[0014] Eine weitere vorteilhafte Weiterbildung sieht 
vor, dass mindestens zwei Signalgeber vorgesehen 
sind, die an verschiedenen Stellen des Stützmittels 
angeordnet sind und die je nach Art der Fehlbewe-
gung des Patienten einzeln oder gemeinsam ange-
steuert werden. Dies gestattet es, dem Patienten ein-
deutig mitzuteilen, inwiefern er seine Bewegung oder 
Haltung zu korrigieren hat.

[0015] Besonders bevorzugt sind orthopädische 
Stützmittel, bei denen der Grenzwert einstellbar ist. 
Dies erlaubt es, auf die besonderen Belange des Pa-
tienten gezielt einzugehen. Während beispielsweise 
ein bestimmter Beugungswinkel bei einem Knie ei-
nes ersten Patienten unproblematisch ist, kann der 
gleiche Beugungswinkel bei einem anderen Patien-
ten in orthopädischer Hinsicht vermeidenswert sein. 
Bei einem orthopädischen Stützmittel mit einer Mehr-
zahl von Sensoren ist bevorzugt, dass darüber hin-
aus einstellbar ist, welche Sensoren von der Auswer-
teeinheit berücksichtigt werden sollen. Auch dies 
dient der Anpassung des orthopädischen Stützmit-
tels an verschiedene Patienten. So kann ein derarti-
ges orthopädisches Stützmittel verschiedenste Sen-
soren umfassen, die vom verschreibenden Arzt oder 
dem damit betrauten Orthopädiemechanikermeister 
nur teilweise aktiviert werden, da die Messwerte der 
nicht aktivierten Sensoren in orthopädischer Hinsicht 
bei einem konkreten Patienten keine relevanten Da-
ten liefern. So kann bei einer Vielzahl individuell un-
terschiedlicher orthopädischer Zwecke der gleiche 
Bandagen- oder Orthesentyp verwendbar sein, was 
hohe Stückzahlen und einen geringen Preis ermög-
licht.

[0016] Das orthopädische Stützmittel, insbesondere 
die Auswerteeinheit, weist vorzugsweise eine 
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Schnittstelle zur Verbindung mit einem externen 
Steuergerät, vorzugsweise einem Industrie-PC, auf. 
Die Verwendung eines externen Steuergeräts er-
möglicht die auf den einzelnen Patienten angepasste 
Einstellung des orthopädischen Stützmittels in be-
quemer Art und Weise. Vorzugsweise handelt es sich 
um eine kabellose Schnittstelle, da dadurch störende 
Anschlüsse an der Bandage vermieden werden. Eine 
solche kabellose Schnittstelle kann als Induktions-
schnittstelle oder Funkschnittstelle ausgebildet sein. 
Besonders bevorzugt ist eine Bluetooth-Schnittstelle, 
da die entsprechenden Funkmodule hierfür aufgrund 
ihrer weiten Verbreitung sehr günstig erhältlich sind. 
Kabelgestützte Schnittstellen liefern dagegen den 
Vorteil hoher Zuverlässigkeit und hoher Datenüber-
tragungsgeschwindigkeit. Besonders bevorzugt ist 
die Verwendung einer USB-Schnittstelle oder einer 
Mini-USB-Schnittstelle, da diese über vergleichswei-
se kleine Stecker und Buchsen verfügen. Des Weite-
ren sind solche USB-Schnittstellen an heutigen 
Rechnern üblicherweise schon vorhanden, so dass 
es keiner weiteren angepassten Aufrüstung der dafür 
genutzten Rechner bedarf.

[0017] Bei einer Weiterbildung der Erfindung ist der 
Auswerteeinheit ein Speicher zugeordnet, in den er-
fasste Messwerte gespeichert werden. Der Speicher 
erlaubt es somit, auch die Belastungen und Bewe-
gungen in der Vergangenheit für eine Auswertung zu 
nutzen. Dadurch kann die Auswerteeinheit auch er-
kennen, wenn in einem festgelegten Intervall die Be-
lastungen des entsprechenden Körperteils oder Kör-
pergelenks in der Summe zu hoch sind. Weiterhin ge-
stattet der Speicher es einem den Patienten betreu-
enden Mediziner, zu erkennen, ob das orthopädische 
Stützmittel überhaupt und/oder in richtiger Art und 
Weise verwendet wurde. Der Speicher ist vorzugs-
weise als Flash-Speicher ausgebildet, so dass der 
Energieverbrauch niedrig ist und die Gefahr eines 
Datenverlustes gering ist.

[0018] Bei einer Weiterbildung der Erfindung ist die 
Auswerteeinheit über einen Schalter aktivierbar, der 
mit einem Verschlussmechanismus des Stützmittels 
wirkgekoppelt ist. Mit dem Schalter wird verhindert, 
dass das orthopädische Stützmittel kontinuierlich 
Strom verbraucht. Durch die Wirkkoppelung des 
Schalters mit einem Verschlussmechanismus des 
Stützmittels kann darauf verzichtet werden, die Aus-
werteeinheit beim Anlegen des Stützmittels gezielt zu 
aktivieren. Stattdessen wird der Schalter automatisch 
betätigt, wenn das Stützmittel angelegt wird. Dies 
kann beispielsweise im Falle eines Reißverschlusses 
dadurch erfolgen, dass der Schieber des Reißver-
schlusses in seiner geschlossenen Endlage an den 
Seitenteilen angebrachte Kontakte miteinander ver-
bindet.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0019] Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung 
ergeben sich aus den Ansprüche sowie der nachfol-
genden Beschreibung von bevorzugten Ausfüh-
rungsbeispielen der Erfindung, die anhand der Zeich-
nungen dargestellt sind. Dabei zeigt:

[0020] Fig. 1 eine schematische Darstellung der 
elektronischen Komponenten eines erfindungsgemä-
ßen orthopädischen Stützmittels,

[0021] Fig. 2 eine erfindungsgemäße Handgelenks-
bandage,

[0022] Fig. 3 eine erfindungsgemäße Ellbogenban-
dage,

[0023] Fig. 4 eine erfindungsgemäße Knöchelstüt-
ze,

[0024] Fig. 5 eine erfindungsgemäße Epicondylitis-
spange,

[0025] Fig. 6 eine erfindungsgemäße Cervicalstüt-
ze,

[0026] Fig. 7 eine erfindungsgemäße Kniebandage,

[0027] Fig. 8 eine erfindungsgemäße Knieorthese 
und

[0028] Fig. 9, Fig. 10 zwei erfindungsgemäße Rü-
ckenbandagen.

Detaillierte Beschreibung der Ausführungsbeispiele

[0029] Fig. 1 zeigt die Elektronik eines erfindungs-
gemäßen orthopädischen Stützmittels. Diese Elek-
tronik umfasst eine Auswerteeinheit 50 die zusam-
men mit einer Energieversorgung 52 sowie einem 
Speicher 54 in einem nur schematisch angedeuteten 
Steuergerät 40 angeordnet ist. Mit der Auswerteein-
heit 50 verbunden und in das Steuergerät 40 inte-
griert sind weiterhin eine USB-Schnittstelle 56 sowie 
ein Lautsprecher 58.

[0030] Bei Auswerteeinheit 50 handelt es sich vor-
zugsweise um einen handelsüblichen Mikroprozes-
sor, beispielsweise um einen Dragonball-Prozessor, 
wobei die Rechenleistung des Mikroprozessors auf-
grund der geringen Anforderungen eine nachrangige 
Rolle spielt. Der Mikroprozessor vereint vorzugswei-
se neben dem Prozessorkern auch einen Speicher-
controller und einen USB-Controller sowie Ausgänge 
zur Ansteuerung des Lautsprechers 58 oder eines 
anderen Signalgebers, so dass nur ein Minimum an 
separaten Bauteilen vonnöten ist. Beim Energiespei-
cher 52 handelt es sich vorzugsweise um eine Knopf-
zelle. Alternative Ausgestaltungen können auch eine 
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wiederaufladbare Batterie als Energiespeicher vorse-
hen, wobei es in einem solchen Fall besonders be-
vorzugt ist, wenn entweder die Schnittstelle 56 zum 
Aufladen der wiederaufladbaren Batterie nutzbar ist 
oder aber eine induktive Nachlademöglichkeit für die 
Batterie gegeben ist.

[0031] Der Speicher 54 ist vorzugsweise ein 
Flash-Speicher, da dieser seinen Speicherinhalt bei 
Unterbrechung der Energieversorgung nicht verliert. 
Weiterhin ist der Energiebedarf von Flashspeicher 
bei Schreib- und Lesevorgängen sehr gering. Bei den 
meisten Ausführungsformen der Erfindung dürfte ein 
geringer Speicher von 1 MByte oder weniger ausrei-
chen. In besonderen Fällen, in denen die Bewe-
gungsabläufe des Patienten anhand einer Vielzahl 
von Sensoren lückenlos aufgezeichnet werden sol-
len, kann jedoch auf die Verwendung von größeren 
Speichermodulen im GByte-Bereich zweckmäßig 
sein. Der Speicher kann als integrierte Einheit des 
Mikroprozessors ausgebildet sein.

[0032] Bei der USB-Schnittstelle 56 handelt es sich 
entweder um eine Standard-USB-Schnittstelle oder 
um eine Mini-USB-Schnittstelle. Dies erlaubt das An-
schließen der dargestellten Elektronik an ein exter-
nes Steuergerät mit einem handelsüblichen USB-Ka-
bel. Darüber hinaus gewährleistet die USB-Schnitt-
stelle eine hohe Übertragungsgeschwindigkeit, was 
zumindest bei der Ausgestaltung des Speichers 54
mit mehr als 1 MByte vorteilhaft ist.

[0033] Beim Lautsprecher 58 handelt es sich um ei-
nen einfachen Lautsprecher, der nur zur Abgabe von 
einfachen Signaltönen ausgebildet ist.

[0034] Mit der Auswerteeinheit sind drei Sensoren 
61, 62, 63 verbunden, wobei es sich jeweils um Deh-
nungsmessstreifen handelt. Diese Dehnungsmess-
streifen sind jeweils an ihren Enden 61a, 62a, 63a, 
61b, 62b, 63b in nicht dargestellter Art und Weise mit 
einem Gewebe einer Bandage verbunden, so dass 
die Dehnung dieses Gewebes auch eine Dehnung 
der Dehnungsmessstreifen 61, 62, 63 zur Folge hat. 
Dies führt zu einer Änderung des Widerstandes eines 
auf den Dehnungsmessstreifen vorgesehenen Lei-
ters, die vom Mikroprozessor 50 erfasst werden 
kann. Durch eine zweckmäßige Anordnung der Deh-
nungsmessstreifen im Gewebe einer Bandage oder 
an den Gelenken einer Orthese kann somit eine Be-
wegung durch einen Patienten vollständig nachvoll-
zogen werden.

[0035] Die dargestellte Elektronik besteht aus preis-
günstigen Standardbauteilen, die insbesondere bei 
hohen Stückzahlen zu einem Preis zu haben sind, 
der beim Preis für aufwändige Bandagen und Orthe-
sen nicht störend ins Gewicht fällt.

[0036] Die dargestellte Elektronik gestattet eine 

Vielzahl von Verwendungsmöglichkeiten. Die wich-
tigste Verwendungsmöglichkeit liegt darin, dass über 
die Sensoren 61, 62, 63 erfasst wird, in welcher Art 
und Weise der Patient das durch eine Bandage oder 
Orthese geführte Körperteil verwendet. So kann er-
kannt werden, ob diese Bewegungen jenseits des or-
thopädisch Sinnvollen liegen. Durch die Verwendung 
von mehreren Sensoren kann diese Bewertung auf 
einer zuverlässigeren Basis erfolgen, da einzelne 
nicht erwartungsgemäß ansprechende Sensoren 
ausgeblendet werden können. Die Auswertung er-
folgt durch die Auswerteeinheit 50, in der ein Pro-
gramm abläuft, welches vorzugsweise im Speicher 
54 abgelegt ist. Dieses Programm vergleicht die 
Messwerte der Sensoren 61 bis 63, gegebenenfalls 
unter Einbeziehung einer verknüpfenden Formel, mit 
Grenzwerten, die vorzugsweise patientenabhängig 
festgelegt sind. Diese Grenzwerte sind vorzugsweise 
ebenfalls im Speicher 54 abgelegt. Wenn die Aus-
wertung zum Ergebnis hat, dass die Bewegung des 
Patienten in orthopädischer Hinsicht nachteilig ist, so 
wird dies durch eine Ausgabe mittels des Lautspre-
chers 58 dem Patienten signalisiert. Der Patient kann 
in Reaktion seine Bewegung korrigieren. Die Aus-
wertung muss nicht zwingend ausschließlich anhand 
der Momentanmesswerte erfolgen, sondern kann 
auch Messwerte der Vergangenheit, die im Speicher 
54 abgelegt sind, mit einbeziehen. So kann die Aus-
werteinheit beispielsweise ermitteln, ob die Bean-
spruchung des Gelenks über einen längeren Zeit-
raum zu hoch ist, und gegebenenfalls ein entspre-
chendes Signal ausgeben, um den Patienten zu einer 
Ruhepause aufzufordern.

[0037] Die Rückmeldung über den Lautsprecher 58
stellt für den Patienten eine Anweisung dar, seinen 
Bewegungsablauf zu ändern. Je nach konkretem or-
thopädischen Stützmittel kann die Verwendung der in 
Fig. 1 dargestellten Elektronik sogar ermöglichen, 
dass das Stützmittel weniger starr ausgebildet wird 
und dem Patienten mehr Freiheiten erlaubt, da durch 
die akustischen Warnsignale gewährleistet ist, dass 
er diese Freiheiten normalerweise nicht nutzt. Aller-
dings kann der Patient nach freiem Ermessen ent-
scheiden, ob er fallweise eine orthopädische nicht 
sinnvolle Bewegung ausführt. Dies kann insbesonde-
re vorteilhaft sein, wenn eine solche Bewegung bei-
spielsweise dem Abfangen eines Sturzes dient, der 
ansonsten größere Schäden zur Folge hätte.

[0038] Die Fig. 2 bis Fig. 8 zeigen die konkrete An-
wendung von der in Fig. 1 dargestellten Elektronik 
bzw. vergleichbaren Ausgestaltungen bei verschie-
denen Formen von Orthesen und Bandagen.

[0039] Fig. 2 zeigt eine Handgelenksbandage 120
durch die die Relativstellung einer Hand 110 eines 
Patienten gegenüber seinem Unterarm 112 begrenzt 
wird. Die Bandage 120 weist im Bereich der Handin-
nenfläche eine sich bis in den Unterarmbereich er-
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streckend eine starre Kunststoffschiene 122 auf und 
ist ansonsten aus einem festen Textilstoff gefertigt. 
Über Klettverschlüsse 124 an der Oberseite ist die 
Bandage geschlossen. Die Bewegung der Hand wird 
maßgeblich durch die starre Schiene 122 begrenzt. 
Die Hand ist dadurch in einer orthopädischen Ideal-
position.

[0040] Am hinteren Ende der Bandage 120 ist an 
der starren Kunststoffstange 122 ein Steuergerät 140
befestigt. Dieses umfasst in einem flachen, vorzugs-
weise in begrenztem Maße elastisch verformbaren 
Gehäuse eine Auswerteeinheit, eine Energieversor-
gung, Speicher und einen Lautsprecher. Die Auswer-
teeinheit ist über Kabel 70, 72 mit zwei Dehnungs-
messstreifen 161 verbunden, von denen nur der an 
der Handinnenfläche angeordnete Dehnungsmess-
streifen 161 bei der Darstellung der Fig. 2 zu erken-
nen ist.

[0041] Der Auswerteeinheit, die innerhalb des Steu-
ergeräts 140 angeordnet ist, kann über die Sensoren 
161 erkennen, ob die Hand sich in der Stellung befin-
det, die durch die starre Kunststoffstange 122 vorge-
geben ist, oder ob sie gegen die Grundposition ver-
schwenkt ist. Wenn die Stellung der Hand orthopä-
disch problematisch wird, ertönt ein Warnsignal aus 
dem Lautsprecher.

[0042] Fig. 3 zeigt eine Ellbogenbandage 220, die 
am Ellbogen eines Arms 210 eines Patienten ange-
legt ist. Ein mit einem Steuergerät 140 der Fig. 2 ver-
gleichbare Steuergerät 240 ist an der Außenseite der 
Bandage 220 vorgesehen. Es ist zum einen mit Deh-
nungssensoren 261, 262, 263 an der Außenseite der 
Bandage 220 im Ellbogenbereich und zum anderen 
mit einem Stauchungssensor 263 an der Innenseite 
verbunden. Weiterhin besteht eine Verbindung mit ei-
nem in Umfangsrichtung angeordneten Dehnungs-
messstreifen 264, der im Bereich des Unterarms an 
der Bandage befestigt ist. Die Sensoren 261, 262, 
263 erlauben eine Ermittlung des Beugungszustan-
des des Ellbogengelenks. Wenn ein ungünstiger 
Beugungswinkel des Ellbogengelenks erreicht wird, 
kann eine Auswerteeinheit innerhalb des Steuerge-
räts 240 einen Signalton erzeugen. Weiterhin ist das 
Steuergerät 240 auch mit dem Sensor 264 verbun-
den, über den eine Muskelkontraktion im Unterarm 
wahrgenommen werden kann.

[0043] Bei der Fußbandage 320 der Fig. 4, die im 
Bereich eines Sprunggelenks eines Fußes 310 des 
Patienten angelegt ist, ist ein Steuergerät 340 seitlich 
knapp über dem Sprunggelenk vorgesehen. Dieses 
Steuergeräte 340 ist mit zwei Sensoren 361, 362 ver-
bunden, die eine Dehnung oder Stauchung eines 
Seitenabschnitts 322 der Fußbandage 320 und damit 
mittelbar eine Fußstellung des Fußes 310 ermitteln. 
Der Signalgeber ist bei dieser Ausführungsform als 
separate Vibrationseinheit 358 ausgebildet, da eine 

akustische Signalisierung im Bereich seines Fußes 
für den Patienten nur schwer wahrnehmbar wäre.

[0044] Fig. 5 zeigt eine Epicondylitisspange 420, 
die an einem Unterarm 410 eines Patienten angelegt 
ist. Diese Epicondylitisspange dient der Heilung bei 
Epicondylitis. Sie weist zu diesem Zweck zwei gestri-
chelt dargestellte Pelotten 422 auf, die an einer In-
nenseite eines Bandagenrings 424 befestigt sind. Die 
Pelotten 422 sind jeweils mit einem Gel gefüllt. Inner-
halb der Pelotten 422 sind Drucksensoren 461, 462
vorgesehen, die bei einer Anspannung des Unter-
arms den sich durch Muskelkontraktion einstellenden 
Druck in den Pelotten 422 erfassen und an ein Steu-
ergerät 440 weitergeben. Wenn der erfasste Druck 
einen kritischen Grenzwert überschreitet, wird durch 
das Steuergerät 440 ein Warnsignal abgegeben.

[0045] Fig. 6 zeigt eine Cervicalstütze 520, die am 
Hals 510 eines Patienten angelegt ist. Diese Cervi-
calstütze 520 umgibt den Hals 510 vollständig. Sie 
weist umlaufend angeordnete Stauchungssensoren 
560, 561, 562, 563, 564, 565, 566, 567 auf, die je-
weils mit einem im Nackenbereich angeordneten 
Steuergerät 540 verbunden sind. Das Steuergerät 
540 generiert einen Signalton, wenn die Messwerte 
von den Sensoren 560, 561, 562, 563, 564, 565, 566, 
567 einen kritischen Grenzwert überschreiten. Dies 
ist gegeben, wenn die Sensoren Messwerte liefern, 
die für eine orthopädisch ungünstige Kopfhaltung 
charakteristisch sind.

[0046] Bei der Ausführungsform der Fig. 7 handelt 
es sich um eine Kniebandage 620, die an Ober- und 
Unterschenkel eines Beins 610 angelegt ist. Bei die-
ser sind die Sensoren in Form von Dehnungssenso-
ren 661, 662 an der Vorderseite angebracht. Sie er-
fassen so eine Beugung des Knies.

[0047] Fig. 8 zeigt eine Knieorthese 720, die aus ei-
nem Oberschenkelabschnitt 722, einem Unterschen-
kelabschnitt 724 sowie zwei den Oberschenkeab-
schnitt 722 und den Unterschenkelabschnitt 724 ver-
bindenden Gelenken 726a, 726b besteht. Ein Steu-
ergerät 740 ist an der Innenseite des Unterschenkel-
abschnitts 724 vorgesehen. Es ist mit einer Vibra-
tionseinheit 758 sowie mit zwei Drehpotentiometern 
761, 762 in den Gelenken 726a, 726b verbunden. 
Werden diese Gelenke bis in einen orthopädisch un-
günstigen Bereich ausgelenkt, so wird eine Vibration 
der Vibrationseinheit 758 durch eine Auswerteeinheit 
innerhalb des Steuergeräts 740 ausgelöst.

[0048] Fig. 9 und Fig. 10 zeigen jeweils Rücken-
bandagen 820, 920. Wie auch die oben beschriebe-
nen Ausführungsbeispiele, weisen diese Rückenban-
dagen Steuergeräte 840, 940 auf, mittels derer die 
Messwerte von Sensoren 861, 862, 863, 864, 961, 
962, 963, 964 ausgewertet werden. Eine Fehlstellun-
gen wird im Fall der Rückenbandage 820 durch ein in 
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das Steuergerät 840 integrierten Vibrationssignalge-
ber signalisiert. Bei der Rückenbandage 920 sind 
zwei Vibrationssignalgeber 958, 959 vorgesehen, so 
dass die Auswerteeinheit in der Lage ist, abhängig 
von der Art der Fehlstellung den linken Vibrationssig-
nalgeber 958 oder den rechten Vibrationssignalgeber 
959 zu aktivieren. Dies erlaubt eine besonders klare 
Anweisung an den Patienten, in wiefern er seine Hal-
tung korrigieren sollte.

Patentansprüche

1.  Orthopädisches Stützmittel (110; 210; 310; 
410; 510; 610; 710; 810; 910), vorzugsweise eine 
Bandage oder Orthese, mit einer Führungseinrich-
tung, die zur Befestigung an einem Körperteil (120; 
220; 320; 420; 520; 620; 720) und zur Führung des 
Körperteils ausgebildet ist,  
dadurch gekennzeichnet, dass  
das Stützmittel  
– mindestens einen Sensor (61, 62, 63; 161; 261, 
262, 263, 264; 361, 362; 461, 462; 561–567; 661, 
662; 761, 762, 861–864; 961–964) aufweist, der zur 
Erfassung von Messwerten am Körperteil ausgebil-
det ist, und  
– eine Auswerteeinheit (50) aufweist, die mit dem 
Sensor verbunden ist und die zur Verarbeitung der 
Messwerte ausgebildet ist.

2.  Orthopädisches Stützmittel nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Sensor (61, 62, 
63; 161, 261, 262, 263, 264; 361, 362; 461, 462; 
561–567; 661, 662; 761, 762, 861–864; 961–964) zur 
Erfassung der Stellung und/oder Lage des Körper-
teils (120; 220; 320; 420; 520; 620; 720) ausgebildet 
ist.

3.  Orthopädisches Stützmittel nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Sensor 
(61, 62, 63; 161, 261, 262, 263, 264; 361, 362; 
561–567; 661, 662; 761, 762, 861–864; 961–964) zur 
Erfassung einer Messstrecke ausgebildet ist, wobei 
der Sensor vorzugsweise um einen Dehnungssen-
sor, insbesondere vorzugsweise ein Dehnungsmess-
streifen ist.

4.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Sensor (461, 462) zur Erfassung eines 
Drucks ausgebildet ist, insbesondere zur Erfassung 
eines Drucks in einer Pelotte (422) oder einem Pols-
ter des Führungseinrichtung.

5.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Sensor (761, 762) zur Erfassung der Rela-
tivlage zweier starrer Bauteile (722, 724) der Füh-
rungseinrichtung.

6.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 

vorstehenden Ansprüche, gekennzeichnet durch ei-
nen Signalgeber (58; 358; 758; 958, 959); der mit der 
Auswerteeinheit (50) verbunden ist und der zur Abga-
be von Signale, vorzugsweise von akustischen Sig-
nalen oder Vibrationssignalen, ausgebildet ist.

7.  Orthopädisches Stützmittel nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit 
und der Signalgeber zur Abgabe von Signalen aus-
gebildet sind, wenn ein von der Auswerteeinheit er-
fasster Messwert oder eine Mehrzahl erfasster Mess-
werte einen vorgegebenen Grenzwert überschreiten.

8.  Orthopädisches Stützmittel nach Anspruch 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit 
und der Signalgeber zur Abgabe verschiedener Sig-
nalen ausgebildet sind, wobei die verschiedenen Si-
gnale in Abhängigkeit vom Grad der Überschreitung 
des Grenzwertes abgegeben werden.

9.  Orthopädisches Stützmittel nach Anspruch 7 
oder 8, dadurch gekennzeichnet, dass der Grenzwert 
derart gesetzt ist, dass eine den Grenzwert über-
schreitende Messwerte dann durch die Sensoren er-
fasst werden, wenn das Körperteil sich in einer ortho-
pädisch ungewünschten Stellung befindet.

10.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 
Ansprüche 7 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Grenzwert einstellbar ist.

11.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 
vorstehenden Ansprüche, gekennzeichnet durch 
eine Mehrzahl von Sensoren, wobei die Auswerteein-
heit vorzugsweise bezüglich der zu berücksichtigen-
den Sensoren einstellbar ist.

12.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Auswerteeinheit eine Schnittstelle (56) zur 
Verbindung mit einem externen Steuergerät, vor-
zugsweise einem Industrie-PC, aufweist.

13.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Auswerteeinheit (50) ein Speicher (54) zu-
geordnet, in den erfasste Messwerte gespeichert 
werden.

14.  Orthopädisches Stützmittel nach einem der 
vorstehenden Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Auswerteeinheit über einen Schalter akti-
vierbar ist, der mit einem Verschlussmechanismus 
des Stützmittels wirkgekoppelt ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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