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Personen

(57) Die Edfindung betrifft ein medizinisch-techni-
sches Gerat, welches kérperbehinderten Personen, die
einen Rollstuhl benutzen missen, bedeutende Unter-
stlizung bei ihren Therapiebemihungen gibt. Die selb-
standige Nutzung des Gerates durch die behinderten
Personen ist ein grundlegender Gedanke der Gerate-
konzeption.

Vor der Benutzung werden Rollstuhl und Geréat mit
einer Kupplung (1) mechanisch verbunden. Mit Hilfe der
Handlaufe (10) zieht sich der Behinderte auf den Sitz
(5) und richtet sich seinen Méglichkeiten entsprechend
unter Verwendung von Fuffixierung 3 und Pelotten
(4,9) zur Sicherung und Unterstiitzung auf. Eine Gas-
druckfeder im Geratekorpus (7) bewirkt auf mechani-
schem Wege, daB der Sitz (5) das Aufrichten des
Behinderten begleitet und ein Riickfallen verhindert.

Durch die Méglichkeit, das Gerat vom Sitzen tber
das Stehsitzen bis zum Stehen zu nutzen, ergibt sich
eine neue geratetechnische Qualitat.

Es wird auf die beigefligte Abbildung verwiesen.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein medizinisch-technisches
Gerat, welches kérperbehinderten Personen, die einen
Rollstuhl nutzen miissen, bedeutende Unterstiitzung
bei ihren Therapiebemihungen gibt. Die selbstandige
Nutzung des Gerates durch die behinderten Personen
ist ein grundlegender Gedanke der Geratekonzeption.

Die Therapieform des ,Stehens” gilt flir motorisch
behinderte Menschen, welche zum Beispiel L&hmun-
gen oder ahnliches bis zur Gurtelpartie haben und noch
Uber intakte oder gentigend gute Oberkoérperstiitzung
verfigen. Die Therapie wird taglich ca. eine Stunde
angewandt und wirkt sich positiv auf verschiedene Kér-
perfunktionen aus. Menschen, die im Rollstuhl sitzen,
bekommen durch die standige Sitzhaltung Kontraktu-
ren, das heiBt Sehnenverkilrzungen. Dadurch wird die
totale Streckung von Huift-, Knie- und FuBbereich beein-
trachtigt. Operative MaBnahmen werden fir die Behe-
bung solcher Folgen angewandt. Unter anderem
werden Stehtherapien eingesetzt um Kontrakturen vor-
zubeugen beziehungsweise die Bildung zeitlich hinaus-
zuzdgern. Auch die Knochensubstanz an sich
regeneriert sich nur durch Belastung. Bei Nichtbela-
stung, also z.B. bei Rollstuhlfahrern, ist eine Entminera-
lisierung der Knochen und somit eine erhéhte
Bruchgefahr gegeben AuBerdem ist das Stehen gut flr
die Kreislaufanregung, -stabilisierung, fir die innere
Organtatigkeit z.B. die Verdauung und Atmung;der
Stutzapparat des Kérpers wird angeregt, die Muskelbil-
dung geférdert und sensomotorische Erfahrungen wer-
den méglich. Der Perspektivwechsel ist von besonderer
sozialer Bedeutung. Auch ist die statische Kérperauf-
richtung ein Erfolgserlebnis und von stimulierender
Bedeutung fir die weitere aktive Mitarbeit bei Therapie-
bemuhungen.

Entsprechend der Bedeutung der Stehtherapie
wurden Stehgerate entwickelt und werden in den ver-
schiedensten Ausflihrungsformen angeboten.

Zu den bekannten medizinisch-technischen Gera-
ten geh6éren zum Beispiel Schragliegebretter. Die
betreffende Person liegt waagerecht oder auch schrag
und wird dann in Stehposition gebracht. Dazu ist es
erforderlich, durch Verwendung entsprechender Befe-
stigungsbuigel oder Gurte eine Verbindung des Behin-
derten mit dem Therapiegerat durch eine Hilfsperson
herzustellen.

Auch Stehbarren gehéren zum Stand der Technik.
An ihnen kann sich eine Person mit weitgehend gesun-
dem Oberkérper hochziehen. Derartige Gerate werden
hauptsachlich zur Anwendung kommen, wenn Perso-
nen nach einem Unfall wieder Stehen lernen miissen.
Fur stark behinderte Personen, die bereits Kontrakturen
aufweisen, sind diese Stehbarren kaum oder nicht
geeignet.

Weiterhin gibt es recht aufwendig gestaltete Steh-
gerate mit sehr vielen Feststellschrauben. Das Grund-
prinzip dieser Stehgerate z. B. ist folgendes: Das
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Stehgerét ist auf einer groBflachigen Bodenplatte ange-
ordnet. In der Platte befindet sich im FuBbereich ein
Lochraster fur die FuBfixierung in einem bestimmten
Abstand. In Stehhohe befindet sich eine Tischplatte, die
wahrend des Stehens genutzt werden kann (Kinder ver-
bleiben z. B. taglich ca. 1 Stunde wahrend des Schulun-
terrichtes im Gerat.). Rechts und links von der Person
sind in Stehposition gepolsterte Holme zum Abstlitzen
wéahrend des Stehens angebracht. Am Tisch befindet
sich eine bogenférmige gepolsterte, dem Oberkorper
zugewandte Pelotte. Damit ein Halten von hinten erfol-
gen kann, sind gepolsterte Thoraxpelotten vorgesehen.

Nachdem alle VerschluBhebel betétigt sind, fahlt
sich der Behinderte trotz der groBziigigen Polsterung
und Verwendung polierter Gestange wie in einem Kafig.
Dieses Gefangensein férdert Angste und Abneigung
gegen die Stehtherapie. Um Uberhaupt erst einmal vom
Rollstuhl in die Stehposition im Stehgerat gelangen zu
kénnen, sind Hilfspersonen erforderlich. Dann sind die
Behinderten darauf angewiesen, auf Hilfspersonen zu
warten, die sie aus dem Stehgerat befreien und in den
Rollstuhl setzen. Erst dadurch wird dem Behinderten
wieder die Mobilitat erméglicht.

Als SchluBfolgerung aus der Anwendung der
bekannten Therapiegerate zum Erlernen bzw. zum
Wiedererlernen des Stehens muB festgestellt werden,
daB der Benutzungsvorgang oft eine negative Wirkung
beim Behinderten hinterlaBt. Diese Ansicht wird von
Arzten, Physiotherapeuten und Psychologen verireten.
Die Meinung findet man auch bei Mitarbeitern einer
Kérperbehindertenschule.

Far behinderte Jugendliche, welche standig auf
Hilfspersonen angewiesen sind, ist unter den vorher
erlauterten Voraussetzungen eine Loslésungsentwick-
lung von den Erwachsenen erschwert. Gerade deswe-
gen ware jede errungene, erlernte und ermdglichte
Selbstandigkeit von besonderer Bedeutung.

Unter Beachtung der bisherigen Ausfihrungen ist
es daher die Aufgabe der Erfindung, ein Steh- bzw.
Stutzgerat bei korperlich Behinderte zu schaffen, wel-
ches eine selbstandige Nutzung des Gerates durch
selbstandiges Ein- und Aussteigen vom Rollstuhl zum
Gerat und zurlck, sowie auch die selbst bedienbare
Lagebestimmung erméglicht. Das Gerét soll die ergo-
nomische Anpassung und eine Verstellung bei unter-
schiedlichen kérperlichen Voraussetzungen zulassen.
Mit der Nutzung des Gerates soll die Therapie qualitativ
erheblich aufgewertet werden.

Erfindungsgeman wird die Aufgabe wie folgt gelést,
wobei hinsichtlich der grundlegenden Gedanken auf
den Patentanspruch 1 und bei der weiteren Ausgestal-
tung der erfindungsgeméaBen Losung auf die Patentan-
spriiche 2 bis 5 verwiesen wird.

Das Gerat ist derart gestaltet, daB es die Aufrich-
tung vom Sitzen bis zum Stehen erméglicht, wobei in
jeder Position dazwischen auch innegehalten werden
kann. Bei der erfinderischen Lésung ist das Kriterium
des jederzeit méglichen Aussteigens ein Schwerpunkt.
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Die Hemmschwelle zur Benutzung wird dadurch leich-
ter Uberwunden, das Geflhl des "Angebundenseins”
welches durch Knie-, Bauch- und Huftfixierung Druck-
polster bilden kann, wird somit teilweise ausgeglichen.

Der konstruktive Aufbau des Gerates gliedert sich
in folgende Grundelemente, auf deren konstruktive
detailierte Ausflihrung nur bedingt oder kaum einge-
gangen wird, weil hierzu viele schutzunféhige Detaill®-
sungen denkbar sind.

Das Gerét besitzt eine Kupplung. Damit erfolgt ein
AnschluB vom Gerat an den Rollstuhl, womit dieser
durch sein Eigengewicht und die Ausdehnung des
Hebelgesetzes die Standfestigkeit des Gerates stabili-
siert. Mit dem Ankuppeln werden gleichzeitig Rollen
des Stehgerates angebremst. Fur den Benutzer bedeu-
tet der angekoppelte Rollstuhl mehr Sicherheit.

Eine Bodenplatte mit FuBfixierung gehért zwangs-
laufig zum Gerét und soll hier nur erganzend erwahnt
werden.

Zum Gerat gehort weiterhin eine FuBfixierung auf
der Bodenplatte. Die Innenseite des FuBes und der
Zehenbereich werden an einer Art Anschlag angelegt,
der FuBrahmen ist mit einer Offnung nach hinten aus-
gebildet, damit ein einfaches Ein- und Aussteigen még-
lich ist. An der AuBenseite des FuBrahmens ist eine
bewegliche, unter Federspannung stehende Wandung
angebracht. Diese Wandung bewirkt eine Fixierung des
Schuhes mittels Druckpolster, auch der Rist wird somit
gesichert. Beim Ein- und Aussteigen ist die Wandungs-
spannung vorzugsweise mechanisch mit Hilfe eines
Hebels, durch zur Seite neigender Wandung, zu l6sen.

Kniepelotten sind in einer Holzschale per Klettver-
schluB montiert. Somit lassen sich eventuelle Baum-
wollbeziige schnell austauschen. Die Kniepelotten
lassen sich in einem Feld von ca. 10 cm in der Héhe und
Tiefe einstellen. Der Abstand von der Mitte aus gesehen
erfolgt durch Schieben auf einer Querstange und Fest-
ziehen eines Kugelgelenkes. Durch das Kugelgelenk ist
auch eine beliebige Neigung der Kniepelotte in sich
selbst moglich. Dies ist zum Beispiel bei einer Gratsch-
stellung der Beine nétig.

Um die Sitzbeinknochen und die Gluteriusmuskeln
zu statzen, wird ein 20 cm breiter leicht konkav geform-
ter Sitz verwendet. Das Material besteht aus PUR
Schaum, ebenso wie alle anderen Kérperkontaktstellen
des Gerates.

Als ganz wesentlich muB3 herausgestellt werden,
daB unter anderem mit begleitender Unterstitzung des
Sitzes die Aufrichtung vom Sitzen bis zum Stehen
ermoglicht wird, wobei in jeder Position dazwischen
auch innegehalten werden kann.

Der Stehgeratekorpus besteht aus einem metalle-
nen Bogen und erinnert an ein FitneBgerét, ausgebildet
als "stationares Fahrrad". In dem Korpus ist die Mecha-
nik einer Gasdruckfeder angeordnet, welche durch
Stahlseile und Wellen auf den Sitzholm wirkt. Ebenso
wird mit diesem Verstellmechanismus auf die Héhen-
verstellung des Tisches eingewirkt. Die Gasdruckfeder
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wirkt zweckméBigerweise mit einer Kraft von 500 New-
ton auf die Sitz- und Tischfuhrung ein.

Der Mechanismus der Sitz- und Tischmitfihrung
erfolgt Uber das Lésen einer Gasdruckfedersperre, dhn-
lich einem Barostuhl. Durch ein Bewegen in die ricklau-
fige Richtung rastet die Position ein und kann durch
erneutes Dricken des Giriffes wieder gelést werden.
Beim Positionswechsel vom Stehen zum Sitzen wird ein
Schalter umgelegt, um das System gegenlaufig funktio-
nieren zu lassen.

Die Thoraxpelotte besitzt nahe dem Tisch ein
Gelenk, so daB ein Ausschwenken in horizontaler Rich-
tung méglich ist. Eine Sicherheitsmechanik bewirkt das
Ausschwenken und, nachdem sich der Behinderte in
die von ihm gewahlte Stehposition gebracht hat, das
Einrasten der Rickenpelotte.

Das Aufstehen erfolgt aus den Muskelpartien im
Oberkérperbereich, also besonders der Arme. Dazu
wurden groBziigige stabile Handlaufe installiert, um das
Hochziehen und Abstiitzen zu erleichtern. An dieser
Stelle soll darauf hingewiesen werden, daB der Sitz nur
der Bewegung beim Aufstehen aus der Sitzposition
folgt, also nicht aktiv im Sinne einer Schubvorrichtung
die Stehversuche unterstitzt. Der Sitz wird in Kniege-
lenkshéhe gedreht. Dies unterstiitzt den physiologi-
schen Bewegungsablauf der Beingelenke und
verringert somit eine Gberhéhte Belastung auf die Knie-
gelenke, wie es bei gurtunterstitzenden Systemen der
Fall ist. Wie schon gesagt, kann beim Aufstehen in jeder
Position innegehalten werden; der den Stehvorgang
begleitende Sitz macht dieses méglich. Beim nicht
beabsichtigten Zurtickfallen wahrend des Aufstehens
gibt der Sitz in jeder Position die entsprechende Sicher-
heit. Beim Belasten des Sitzes (z. B. bei einer Uberan-
strengung und plétzlichem Zuriicksinken) rastet dieser
in eine feste Arretierung und verhindert so das Sinken
nach unten.

Méchte der Benutzer wieder in die Rollstuhlebene,
so wird eine Arretierung am Handgriff entriegelt und der
Sitz kann sich wieder langsam nach unten senken. Der
Ruackfallschutz tritt auch hier wieder in Kraft, wenn der
Nutzer zu schnell reagiert.

Zusammenfassend sollen die Vorteile der Erfin-
dung gegentiber bisherigen Stehgeraten genannt wer-
den, auch wenn auf bestimmte Vorteile im
Zusammenhang mit den bisherigen Darlegungen zum
besseren Versténdnis kurz hingewiesen wurde.

- Das Gerat dient zur Aufrichtung einer kérperbehin-
derten Person vom Sitzen bis zum Stehen, wobei
die Person jede beliebige Position dazwischen
(Stehsitzen) auf Dauer einnehmen kann. Dabei
kommt es mit ansteigender Hohe Sitzes zu einer
zunehmenden Belastung des Beinbereiches durch
das eigene Korpergewicht. Somit kann das Gerat
auch bei Rehablitationen von Knochenbrtichen und
Banderrissen im Beinbereich eingesetzt werden.

- Die Stehtherapie wird durch die vorher genannten
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Eigenschaften auch flir Personen méglich, die
bereits Kontrakturen aufweisen (Sehnenverkurzun-
gen, die durch das Sitzen und das damit verbun-
dene Nichistrecken der Beine hervorgerufen
werden; diese missen bei einem kérperbehinder-
ten Menschen bis zum 20. Lebensjahr etwa 4-5 mal
operativ behandelt werden), also keine vollstandige
Stehlage mehr einnehmen kénnen. Dadurch ist
eine langere Therapie gegen die Kontrakturen
moglich, und die Anzahl der notwendigen Operatio-
nen laBt sich voraussichtlich reduzieren.

- Durch das Andocken des Rollstuhls an das Stehge-
rat ist ein selbstandiges Benutzen durch eine kér-
perbehinderte Person méglich. Der Benutzer kann
sich selbst auf den Sitz des Stehgerates vorschie-
ben und die FuB- sowie Ruckenpolsterfixierungen
schlieBen. Bisher waren mindestens zwei Hilfsper-
sonen fir diesen Vorgang erforderlich.

- Auch das Aufrichten vom Sitzen zum Stehen kann
vom Benutzer selbst gesteuert werden. Durch
Driicken einer der Handgriffe wird eine Arretierung
geldst und der Benutzer zieht sich durch eine Arm-
kraft nach vorne bzw. nach oben. Dieser Vorgang
ist ein Teil der Therapie. Dabei wird der Sitz durch
eine Gasdruckfeder mitgeliftet und untsttitzt so den
Aufstehvorgang.

Die Erfindung soll nunmehr anhand eines Ausfih-
rungsbeispiels erlautert werden.

Die Abbildung zeigt das Gerat zur Unterstltzung
des Stehens in perspektivischer Darstellung.

Die verwendeten Bezugszeichen bedeuten:

Kupplung fur Rollstuhl
Grundplatte
FuBfixierung
Kniepelotten
Sitz
Sitzholmen
Geratekorpus
Tisch
Thoraxpelotte

0 Handlaufe.

= OO NGO P»ON -

Auf der Grundplatte 2, die mit kleinen Radern ver-
sehen ist, sind die Baugruppen des Gerates angeord-
net.

In Verlangerung des Sitzholmens 6 ist eine Kupp-
lung 1 so angeordnet, daB eine mechanische Verbin-
dung (form- und kraftschliissig) den Anschlu3 an den
Rollstuhl in Sitzhéhe erméglicht.

Auf der Grundplatte 2 sind die FuBfixierungen 3
plaziert.

Feststellbare Kugelgelenke ermdéglichen eine
behindertengerechte Einstellung der Kniepelotten 4.

Der Sitz 5 ist in seiner Hohe verstellbar. Damit kann
der Geratesitz 5 erst einmal auf die gleiche Héhe wie
der Rollstuhlsitz eingestellt werden.
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Der mit dem Positionszeichen 7 bezeichnete Gera-
tekorpus besteht aus einem nach unten offenen U-6r-
migen Stahlprofil. Dieses Stahlprofil ist bogenférmig
ausgebildet. In dem Korpus 7 befindet sich die Mecha-
nik einer Gasdruckfeder, welche (ber Stahlseile und
Gestange auf den Sitzholmen 6 und den Mechanismus
zur Mitfihrung des Tisches 8 einwirkt. Der Tisch wird
namlich in dem MaBe, wie sich der Behinderte bewegt,
auf- oder abgesenkt.

Die Thoraxpelotte 9 gewahrt dem Behinderten
Unterstitzung, Sicherheit und gegebenenfalls Erleich-
terung wahrend der Therapie.

Die Handlaufe 10 sind ein wichtiges Hilfsmittel, um
mit weitgehend gesundem Oberkérper die erforderliche
Ausgangsstellung fiir die Therapie selbstandig einneh-
men zu kénnen.

Zum Beginn der Therapie stellt der Behinderte
ohne fremde Hilfe die mechanische Verbindung zwi-
schen Rollstuhl und Therapiegeréat her. Diese mechani-
sche Verbindung wird vom Behinderten erst wieder
geldst, nachdem er sich mit eigener Kraft nach der
Beendigung der Therapie in seinen Rollstuhl begeben
hat. Das selbstandige Einsteigen in das Gerat und wie-
der heraus ist psychisch ein sehr wichtiger Aspekt. Das
Wissen, jederzeit die Méglichkeit zu haben, sich wieder
in den Rollstuhl begeben zu kénnen und dadurch mobil
zu sein, gleicht das Geflihl des Eingeengtseins bei der
Benutzung des Gerates aus.

Wie bereits erwahnt, ist der Sitz 5 des Stehgerates
auf die gleiche Hohe einstellbar wie der Sitz des Roll-
stuhls. Daher kann sich der Behinderte unter Benut-
zung der Handlaufe 10 auf dem Sitz 5 bewegen. Nach
FuBfixierung 3 richtet sich der Behinderte selbstandig
seinen Mdglichkeiten entsprechend auf. Die Stehposi-
tion wird mit der Thoraxpelotte 9 durch Betatigung des
Behinderten gesichert. Die FuBfixierung 3, die Kniepe-
lotten 4 und die Mdéglichkeit des Abstlitzens - soweit
erforderlich - auf den Handlaufen 10, gibt dem Behin-
derten weitere Sicherheit. Entscheidend ist jedoch der
Sitz 5 fur die Sicherheit, da der Sitz 5 den Stehvorgang
begleitet und ein Riickfallen verhindert.

Durch die Méglichkeit, das Gerat vom Sitzen iber
das Stehsitzen bis zum Stehen zu nutzen, ergibt sich
eine neue geratetechnische Qualitat. So wird eine ver-
schieden starke Sehnendehnung sowie eine verschie-
den starke Knochenbelastung durch die stufenlose
Positionswahl des Sitzens bzw. des Anlehnpolsters
méglich. Dadurch kénnen sensomotorische Erfahrun-
gen erlebt werden und ein Herantasten bis zum véllig
axialen Stehen mit voller Kérperbelastung kann reali-
siert werden. Das heiBt, auch fir Personen mit schon
vorhandenen Kontrakturen, welche nicht mehr axial ste-
hen kénnen, ist dieses Gerat geeignet. Im Krankenhaus
ist das Gerat durch die stufenlose Belastung durch das
eigene Kérpergewicht auf den Bein- und FuBbereich
zur Therapie bei Genesenden mit Knochenbrlichen ein-
setzbar.



7 EP 0 884 038 A2

Patentanspriiche

1. Gerét zur Unterstlitzung des Stehens und anderer
Kérperhaltungen kérperbehinderter Personen, das
dadurch gekennzeichnet, daB das Stehgerat mit 5
einer Kupplung (1) fur die mechanische Verbindung
mit einem Rollstuhl versehen ist, am Gehausekor-
pus (7) ein Sitz derart beweglich befestigt ist, da
wéahrend des Aufrichtens des Behinderten in die
Stehposition der Sitz (5) Uiber einen entsprechen- 710
den Antrieb das Aufrichten bis in die Stehposition
begleitet und der Sitz (5) in jeder Position des
Behinderten im Sinne eines Ruckfallschutzes aus-
gefiihrt ist.

15

2. Geréat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daB die Einstellung des Sitzes (5) vor der Therapie
auf die Hohe erfolgt, daB sich Sitz (5) und der Sitz
des Rollstuhls aufgleicher Héhe befinden.

20

3. Geréat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daB Handlaufe (10) derart ausgebildet sind, daB sie
in Sitzposition im Rollstuhl bei mechanischer Ver-
bindung von Rollstuhl und Gerat ohne weiteres
erreichbar sind. 25

4. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daB der Tisch (8) derart hdhenméaBig verstellbar
angeordnet ist, daf8 mit der Héhenverstellung des
Sitzes (5) eine analoge Hohenverstellung des 30
Tisches (8) erfolgt.

5. Geréat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daB die Thoraxpelotte (9) nahe dem Tisch (8) mit
einem vorzugsweise horizontal ausschwenkbaren 35
Gelenk mit Sicherheitsmechanik derart versehen
ist, daB ein selbstandiges Betatigen des Behinder-
ten beim Offnen und SchlieBen der Thoraxpelotte
(9) erfolgt.
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