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(54) Kissen zur Lagerung von Patienten

(57) Das erfindungsgeméasse Kissen (1) besteht
aus drei bevorzugterweise gleich grossen Kammern
(11), (12), (13), die via gekrimmt (14) oder gestreckt
(15) verlaufenden Nahten miteinander verbunden sind.
Bevorzugterweise verlaufen die Nahte distanziert zu-
einander. Das Kissen (1) kann in einen Uberzug (2) ein-
gebracht sein, der entsprechende Uberzugteile (21),
(22), (23) aufweist und der Kontur des Kissens (1) ent-
spricht. Am Uberzug (2) sind vorzugsweise Befesti-
gungsmittel (20) vorhanden, die sowohl zur Fixierung
des Kissens am Patienten als auch an einem entspre-
chenden Sitz- oder Liegemébel geeignet sind bezie-
hungsweise an deren Bezug. Entsprechend sind als Be-
festigungsmittel (20) Bander oder Gurten (24), Osen
(25) oder Klettverschlussflachen (26) angebracht.

In der erwahnten L&sung sind die Mittelpunkte (16)
der einzelnen Kammern so angeordnet, dass diese ein
gleichseitiges Dreieck bilden.

In einer Variante liegen die Mittelpunkte (16) auf ei-
nem gleichschenkligen Dreieck. In diesem Falle sind
zwei der drei Kammern gleich gross, aber grosser als
die dritte Kammer.

Die Gestalt des erfindungsgeméassen Kissens er-
laubt eine Vielzahl von stiitzenden und positionierenden
Lagerungen eines Patienten beziehungsweise dessen
Extremitaten. Ein solches Kissen (1) wirkt sich dank sei-
ner vielseitigen Verwendung kostensparend aus, weil
mit einer Ausflihrungsform praktisch alle gewiinschten
Lagerungen vorgenommen werden kénnen. Die Ver-
wendung von gelgefillten Kammern Iasst zudem eine
gewisse Temperaturregelung zu.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Kissen
zur Lagerung von Langzeitpatienten und zur lagestabi-
len Lagerung der Extremitaten von verletzten Patienten,
bestehend aus einem gelgefiillten Kissen und mehreren
Kammern.

[0002] Die korrekte Lagerung von Patienten spielt in
Spitalern und Pflegeheimen eine wesentliche Rolle. Um
Druckgeschwiire - so genannter Decubitus - bei Lang-
zeitpatienten weitgehend zu vermeiden, ist ein haufiges
Umlagern eine wesentliche Bedingung. Dies ist aber
zeit- und personalintensiv und kann praktisch kaum in
idealer Weise erfullt werden. Wie eine Studie von W.G.
Troike, publiziertin der Zeitschrift der Arztekammer Ber-
lin "Berliner Arzte", Bd. 12/2000, S. 28, aufzeigt, wurden
bei circa 16,1% der Verstorbenen Druckgeschwiire fest-
gestellt, zur Halfte sogar schweren Grades. In Hamburg
stellte eine ahnliche Untersuchung an tber 10'000 Lei-
chen bei rund 11% Zeichen von Decubitus fest. Decu-
bitus gefahrdet vor allem unbewegliche, langfristige
bettlagerige Patienten. Dieses Problem ist seit langem
bekannt und entsprechend wurden Matratzen entwik-
kelt, die die Gefahr von Decubitus vermeiden sollen. Am
haufigsten sind Matratzen mit luftgefiiliten Kammern,
die insbesondere auch zur Lagerung von schwerver-
letzten Patienten dienen sollen. Solche Beispiele zeigen
die US-5'561'873, die EP-A-0'440'690 oder die WO/
99/FR/2077. Eine besonders komplexe Ausflihrungs-
form zeigt die EP-A-0'364'249, bei der aus zwei Folien
eine Auflage aus flexiblem Material realisiert ist und bei
der eine Vielzahl von aufblasbaren Zellen vorhanden ist.
Solche Lésungen sind derart teuer, dass sie in der ge-
nerellen Krankenpflege kaum Eingang finden und prak-
tisch nur in der Patientenintensivpflege zur Anwendung
kommen.

[0003] Druckgeschwire treten aber insbesondere
dort auf, wo ein punktueller hoher Druck vorhanden ist,
und insbesondere auch dort, wo Korperteile direkt auf-
einander liegen. Stellen, an denen sich Patienten be-
sonders haufig wund liegen, sind der Innenbereich der
Knie, die Fersen, der Becken- und Hiftbereich oder im
Bereich der Ellenbogen. Zwar sind fiir solche Zwecke
auf dem Markt auch Formkissen aus geschaumten Ma-
terial erhaltlich, doch weisen diese wesentliche Nach-
teile auf. Zum Einen werden fir die verschiedenen An-
wendungen eine Vielzahl unterschiedlicher Formkissen
bendtigt und zum Anderen wirken diese Kissen isolie-
rend und kénnen entsprechend zu partiellen Uberhit-
zungen des Korpers fihren. Es ist bekannt, dass die-
sem Problem mittels mit Gel geflllten Kissen, deren In-
halt sich nur langsam erwarmt, Abhilfe geschaffen wer-
den kann. Solche gelgefiillten Kissen sind jedoch relativ
kostspielig und werden auf dem Markt daher bis heute
nur selten angeboten. Aus der US-5'545'199 ist bei-
spielsweise eine runde Nackenrolle bekannt, beste-
hend aus einem inneren stabférmigen Gelpack, Uber
das mehrere zylindrische Abschnitte aus geschaumten
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Material gestulpt sind. Hierdurch soll beispielsweise ei-
ne Temperaturregelung erzielbar sein. Flr Langzeitpa-
tienten ist eine solche Lésung jedoch sicherlich unge-
eignet.

[0004] Aus der US-4'858'199 ist ein Kissen fiir Pati-
enten mit Kopfschmerzen bekannt, welches aus zwei
zusammenhangenden halbmondférmigen Teilen be-
steht, wobei beide Kammern mit Gel gefiillt sind.
[0005] Von diesem nachstliegenden Stand der Tech-
nik ausgehend, hat sich der Erfinder die Aufgabe ge-
stellt, ein Kissen der eingangs genannten Art zu schaf-
fen, welches mdoglichst einfach in der Formgebung ist,
jedoch fir viele Lagerungszwecke geeignet ist.

[0006] Diese Aufgabe I6st die Erfindung mit einem
Kissen mit den Merkmalen des Patentanspruches 1.
[0007] Der Vorteil der erfindungsgeméassen Kissen
liegt nicht nur in der vielseitigen Anwendung, sondern
auch in der Moglichkeit, solche Kissen je nach Erforder-
nis erwarmt oder gekihlt am Patienten zu verwenden,
wobei das Gel seine Temperatur nur relativ langsam an-
dert. Entsprechend ist ein solches erfindungsgemasses
Kissen nicht nur fiir die Lagerung von Langzeitpatienten
geeignet, sondern kann auch bei verletzten Patienten
eingesetzt werden, insbesondere zur Lagerung der Ex-
tremitaten.

[0008] Die besondere, jedoch einfache Gestaltungs-
form kann speziell im Bereich der Extremitaten einge-
setzt werden, ohne dass dabei eine unerwlinschte Po-
sitionsveranderung oder ein Verschieben des Kissens
stattfindet. Entsprechend lassen sich solche Kissen bei
Patienten mit Verletzungen oder Entziindungen im Be-
reich der Ellenbogen, der Knie, Fersen oder Fussgelen-
ken besonders vorteilhaft einsetzen.

[0009] In der anliegenden Zeichnung sind besonders
bevorzugte Ausfiihrungsformen des Erfindungsgegen-
standes dargestellt und nachfolgend erlautert. Es zeigt
Figur 1 ein Kissen mit drei gleich grossen Kammern,
wobei die Kammern Uber gekrimmt verlau-
fende Nahte miteinander verbunden sind,
wahrend

Figur 2  eine Losung mit drei mindestens annahernd
gleich grossen Kammern zeigt, wobei die
Verbindungsnahte zwischen den Kammern
gestreckt verlaufen.

Figur 3  zeigt wiederum ein Kissen mit drei runden
Kammern, deren Mittelpunkte auf einem
gleichschenkligen Dreieck angeordnet sind,
wobei zwei Kammern gleich gross sind und
die dritte Kammer kleiner gestaltet ist.

zeigt einen Uberzug fiir eine Ausfilhrung des
erfindungsgemassen Kissens, an dem ver-
schiedene Befestigungsmittel angebracht
sind.

Figur 4
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[0010] In den Figuren 1 bis 3 sind drei Ausfiihrungs-
formen des erfindungsgemassen Kissens, welches ge-
samthaft mit 1 bezeichnet ist, dargestellt. Bei den Aus-
fihrungen gemass den Figuren 1 und 2 besteht jedes
Kissen 1 aus drei gleich grossen, mindestens anna-
hernd runden Kammern 11, 12, 13, die aus Kunststoff-
material gefertigt und mit einem Gel, beispielsweise ei-
nem Silikon-Gel, gefillt sind.

[0011] Die einzelnen Kammern 11,12, 13 werden vor-
zugsweise einstiickig aus Folienmaterial gefertigt, wo-
bei die Kammern an den Réndern verschweisst sind.
Hierbei bilden sich nicht nur die hier nicht dargestellten
und kaum sichtbaren randsténdigen Nahte, sondern es
verbleiben insbesondere die Verbindungsnahte 14 be-
ziehungsweise 15. Bei den Ausfuihrungsformen, bei de-
nen die Kammern 11 bis 13 praktisch rund gestaltet
sind, verlaufen die Schweissndhte 14 auf Kreisbogen,
die praktisch punktuell im Bereich zweier benachbarter
Kammern sich berlihren. Aus fertigungstechnischen
Griinden wie auch aus Verwendungsiberlegungen ist
es jedoch sinnvoll, wenn die Schweissnéahte 14 sich nur
annahern und ein Zwischenraum zwischen den Kam-
mern 11, 12, 13 verbleibt.

[0012] Statt die Kammern vollstandig rund zu gestal-
ten, kénnen diese auch zwei gradlinig verlaufende Se-
kanten aufweisen, die dann die geraden beziehungs-
weise gestreckt verlaufenden Nahte 15 bilden. Diese
Ausfiihrung ist in der Figur 2 dargestellt. In beiden Va-
rianten sind jedoch die Kammern gleich gross und in re-
gelmassiger Anordnung, so dass die Mittelpunkte 16
der einzelnen Kammern auf einem gleichseitigen Drei-
eck zu Liegen kommen.

[0013] Beider Ausgestaltungsform gemass der Figur
2 wird man die Naht vorteilhafterweise zwischen jeweils
zwei benachbarten Kammern 11, 12, 13 als Doppelnaht
gestalten, wobei deren Breite in einer gewissen Relation
zur Grosse der Kammern sein sollte.

[0014] Bei den Ausfiihrungen gemass den Figuren 1
und 2 wird man die Grésse der Kammern etwa so be-
messen, dass deren Durchmesser in der Grosse zwi-
schen 10 und 15 cm betragen. Diese Gréssenordnung
hat sich fur die Patientenlagerung als besonders geeig-
net erwiesen, da diese Grosse praktisch fur alle Anwen-
dungen geeignet ist.

[0015] Fir spezielle Lagerungen, die allerdings eher
bei verletzten Patienten auftreten, kann insbesondere
Lagestabilisation erforderlich sein wie beispielsweise
bei Knie- oder Fussgelenkverletzungen. In diesen Fal-
len eignet sich insbesondere ein Kissen gemass der Fi-
gur 3, bei dem zwei Kammern 17, 18 gleich gross sind,
wahrend eine dritte Kammer entsprechend kleiner ge-
staltet ist. Hierdurch entsteht im Bereich der Naht 14
zwischen den beiden grossen Kammern 17 und 18 eine
ausgepragte langliche Grube, die eine erhdhte Positio-
nierungswirkung erzeugt. Beispielsweise bei Patienten
mit stark gestauchtem Fussgelenk kann in dieser aus-
gepragten Grube der Fuss gelagert werden, wenn der
Bereich der Achillessehne in dieser ausgepragten Gru-
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be zu Liegen kommt und die Ferse auf der kleineren
Kammer 19 zum Anliegen kommt. Bei dieser Anord-
nung der Kammern 17, 18 und 19 liegen die Mittelpunk-
te 16 auf einem gleichschenkligen Dreieck, deren Basis
die Verbindung der Mittelpunkte der beiden grésseren
Kammern 17 und 18 ist.

[0016] Bei der Seitenlagerung von Patienten lasst
sich ein Kissen gemass der Figur 3 vorteilhaft im Be-
reich der Schulterpartie anwenden. Bei der Lagerung ei-
nes Patienten in der Seitenlage wird nun im Bereich der
Hufte eher ein Kissen gemass den Figuren 1 und 2 ver-
wendet, wobei man das Kissen so anbringt, dass der
Hiftbogen oder major Trochanter praktisch im Zentrum
des Kissens zu Liegen kommt. Bei der Seitenlage des
Patienten wird dieser mit leicht angewinkeltem Ober-
schenkel gelagert, wobei der Drehpunkt beim major Tro-
chanter liegt und zwischen Oberkdrper und Oberschen-
kel ein Winkel von praktisch 120° besteht. Dies ent-
spricht der Kontur des erfindungsgemassen Kissens in
idealer Weise. Ein Kissen gemass den Ausfiihrungen
nach Figuren 1 und 2 ist auch geeignet fir Patienten mit
so genannten Tennisellenbogen oder Sehnenentziin-
dungen anderer Art. In solchen Féllen kann das erfin-
dungsgemasse Kissen beispielsweise auf eine Arbeits-
platte gelegt werden und der Ellenbogen relativ zen-
trisch auf dem Kissen abgestiitzt werden.

[0017] Weitere Anwendungsmdglichkeiten ergeben
sich fur den gelibten Pfleger durch entsprechende Ver-
suche.

[0018] Aus verschiedenen Griinde, nicht zuletzt auch
aus asthetischen oder um die Transpiration zuzulassen,
ist es sinnvoll, das erfindungsgemasse Kissen mit ei-
nem ebenso erfindungsgemassen Uberzug zu verse-
hen, der in der Formgebung dem entsprechenden Kis-
sen angepasst ist. Dabei ist es sinnvoll, den Uberzug so
zu gestalten oder herzustellen, dass die entsprechen-
den Nahte 14, 15 beziehungsweise deren Verlauf deut-
lich auch beim Uberzug erkennbar bleiben. Im Wesent-
lichen ergibt sich dies zwar bereits aus der Gestaltungs-
form. Der Uberzug 2 hat entsprechend den Kammern
11, 12, 13 deren Form entsprechende Uberzugteile 21,
22, 23. An jedem Uberzugteil ist mindestens ein Befe-
stigungsmittel angebracht. Als Befestigungsmittel 20
kommen verschiedene Moglichkeiten in Frage. In der
Figur 4 sind die wesentlichen Méglichkeiten der ver-
schiedenen Befestigungsmittel dargestellt. So kénnen
beispielsweise Bander 24 vorhanden sein, mittels de-
nen das im Uberzug liegende Kissen an einem Sitz-
oder Liegemdbel befestigbar ist oder gegebenenfalls
auch am Patienten selbst befestigt werden kann. Zum
gleichen Zweck kénnen als Befestigungsmittel 20 auch
Osen 25 vorgesehen sein, durch die man beispielswei-
se Verbandsmaterial, insbesondere Gazestreifen, hin-
durch fiihren kann, um ein entsprechendes Kissen an
einem Arm oder Bein eines Patienten zu befestigen.
[0019] Letztlich kann auch ein Uberzug 2 mit Klettver-
schlussflachen 26 versehen sein, womit der Uberzug
haftend an einer entsprechenden Unterlage befestigt
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sein kann. So l4sst sich ein entsprechender Uberzug
beziehungsweise das darin gehaltene Kissen in einer
relativ festen Position auf einem Liegeoder Sitzmoébel
mit einer sich mit dem Klettverschluss wirksam verbin-
denden Oberflache in korrekter Lage befestigen.
[0020] Trotz den drei hier dargestellten Ausfihrungs-
formen dirfte sich mit einem Kissen gemass den Figu-
ren 1 oder 2 jede gewlinschte Patientenlagerung bezie-
hungsweise Lagerung von Extremitaten eines Patien-
ten realisieren lassen. Entsprechend sind auch die bei-
den gemass den Figuren 1 und 2 dargestellten Lésun-
gen besonders bevorzugt. Dank der Universalitat der
Anwendung braucht ein Pflegeheim oder ein Spital nicht
eine Vielzahl von unterschiedlichen Kissen, sondern
kann praktisch mit einem entsprechenden Vorrat einer
einzigen Ausfihrungsform die erforderlichen und ge-
wulnschten, korrekten Lagerungen vornehmen.

[0021] Aus herstellungstechnischen Griinden kann
es besonders vorteilhaft sein, die drei Kammern des
Kissens getrennt zu fertigen und in einen Uberzug ein-
zundhen oder einzubringen, in dem sie in der ge-
winschten Relativlage zueinander gehalten sind. Eine
solche Ldsung ist zwar teuerer als die zuvor beschrie-
benen Lésungen, doch lassen sich die Investitionsko-
sten wesentlich senken.

Liste der Bezugszahlen

[0022]
1 Kissen
2 Uberzug

1 Kammer

12 Kammer

13 Kammer

14 gekrimmt verlaufende Nahte
15  gestreckt verlaufende Nahte
16  Mittelpunkt einer Kammer

17  grosse Kammer

18  grosse Kammer

19  kleine Kammer

20 Befestigungsmittel

21 Uberzugteil

22 Uberzugteil

23 Uberzugteil

24 Gurten

25 Osen

26  Klettverschlussflachen
Patentanspriiche

1. Kissen zur Lagerung von Langzeitpatienten und zur
lagestabilen Lagerung der Extremitaten von ver-
letzten Patienten, bestehend aus einem gelgefiill-
ten Kissen mit mehreren Kammern, dadurch ge-
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10.

1.

12.

13.

kennzeichnet, dass das Kissen aus drei in sich ge-
schlossenen, mindestens annahernd runden Kam-
mern besteht, deren Mittelpunkte auf einem gleich-
schenkligen oder gleichseitigen Dreieck angeord-
net sind, wobei die drei annahernd runden Kam-
mern einen Durchmesser in der Grésse von 7 bis
17 cm aufweisen.

Kissen nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass die Kammern ber gekrimmt verlaufen-
de Nahte miteinander verbunden sind.

Kissen nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass die Kammern UGber gestreckt verlaufende
Nahte miteinander verbunden sind.

Kissen nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich-
net, dass die gerade verlaufenden Nahte distan-
ziert verlaufende Doppelndhte sind.

Kissen nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass zwei Kissen einen gleichen Durchmesser
und das dritte Kissen einen kleineren Durchmesser
aufweisen.

Kissen nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass alle drei Kissen einen mindestens annéa-
hernd gleichen Durchmesser ausweisen.

Kissen nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass das Kissen einen Uberzug aufweist, der
die Konturen der Kammern erkennen lasst.

Kissen nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich-
net, dass der Uberzug Befestigungsmittel aufweist,
wobei jedes Uberzugsteil, das eine Kammer um-
gibt, mindestens ein Befestigungsmittel hat.

Kissen nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich-
net, dass das Befestigungsmittel eine Klettver-
schlussflache aufweist, die zur fixen Halterung des
Uberzugs auf einer Unterlage dient.

Kissen nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich-
net, dass das Befestigungsmittel Osen sind, die zu-
sammen auf Bander oder Gurten zur Lagefixierung
auf einer Unterlage oder am Patienten dienen.

Kissen nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich-
net, dass die Befestigungsmittel Bander sind, die
direkt am Uberzug befestigt sind.

Kissen nach den Anspriichen 2 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die N&hte Schweissndhte
sind.

Kissen nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass die Kammern voneinander getrennt und
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durch den Uberzug zusammengehalten sind.
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