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(57)  Die Reflexmechanismen zur Korrektur der Lage
in der Atlasregion ruft der Kérper wahrend des Schlafes
automatisch ab. Diese hohe Mobilitdt muss gerade in der
halb sitzenden Ruhe- und Schlafstellung unterstiitzt wer-
den. Das medizinische Reise- und Ruhekissen fir Er-
wachsene und Kinder ist so konzipiert, dass es sich die-
sen Gegebenheiten optimal anpasst. Es besteht aus
zwei Kissenteilen, die im Verhaltnis zwei Drittel zu einem
Drittel durch eine Mehrfachsteppnaht getrennt sind. Das
Kissen verfolgt das Ziel, der Variabilitat in aufrechten
oder schragen Schlafpositionen wahrend des Reisens
gerecht zu werden. Die dafiir notwendige hohe Flexibi-
litat des Kissens wird einerseits durch die Kissenkam-
mereinteilung, andererseits durch die leicht mit der Hand
korrigierbaren Klappvarianten erreicht. Der untere, klei-
nere Kissenteil kann sowohl auf die Oberseite des gro-
Beren, oberen Kissenteils, als auch auf dessen Unter-
seite geklappt werden. Bei der Klappung auf die Ober-
seite wird die Nackenrolle zusatzlich durch einen Klett-
verschluss fixiert. Die beiden Klappvarianten ermdgli-
chen der tiefen Beuge- und Streckermuskulatur in der
Atlasregion eine Verschiebung von Anspannung und
Entspannung der aktiven Muskelsegmente. Konzipiert
ist es fur den sitzenden, bzw. halb sitzenden Einsatz.
Durch eine integrierte Nackenrolle und den damit ver-
bundenen zweifach veranderbaren Klappmechanismus,
beweist sich das Kissen als Prophylaxe gegen schmerz-
hafte Muskelverspannungen. Der Wirkmechanismus
des Kissens zeichnet sich durch die optimale anatomi-
sche Anpassung in der Stiitzung der Atlasmuskulatur
aus. Bei Kindern muss das medizinische Hauptaugen-
merk auf die Wachstumsphase gelegt werden und damit
aufdas Unverhaltnis der KopfgroRRe zu der noch schwach
ausgebildeten Halsmuskulatur. Durch eine Schlaffehl-
stellung in sitzender Position (Autositz, Buggy) kann sich

neben einer Uberdehnung des Bandapparates der Hals-
wirbelsaule ein asymmetrischer Muskeltonus aufbauen
und es kann zu Skoliosebildungen kommen. Die vorge-
stellte Erfindung kommt der notwendigen Bewegungsa-
natomie auf besonders effektive Weise entgegen, da ei-
ne standige Anpassung an das feinregulatorische Ge-
schehen im Bereich der Halswirbelsdule gewahrleistet
wird. Der Klappmechanismus und die Form des vorge-
stellten Kissens sind biokybernetisch nicht nur dem ana-
tomischen Funktionsbereich der Halswirbelsdule und
des Kopfes optimal angepasst. Gefaltet und in einer ex-
ternen Kissenhille verwandelt sich das Kissen in ein
asymmetrisches Stitzkissen fur den Lendenwirbelsdu-
lenbereich. Die externe Kissenhille halt die Asymmetrie
des gefalteten Kissens formstabil. Durch die Drehung
des Kissens kann eine optimale Druckverteilung und so-
mit eine Entlastung der schmerzenden Lendenwirbel-
sdulenregion erreicht werden.
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Beschreibung

STAND DER TECHNIK UND MEDIZINTECHNISCHER
HINTERGRUND

[0001] Es sind gegenwértig Reise-Kopfkissen im Han-
del, bei denen es sich meist um statische Ausfiihrungen
handelt. Bei vielen statischen Formgebungen gibt es
nach dem Stand der Technik Mangel, die diese Formge-
bungen fir eine entspannte Ruhe- und Schlafposition
wahrend der Reise untauglich werden lassen. Diese
Nackenkissen, Nackenrollen oder Nackenhérnchen wei-
sen zwar bei einigen Produkten eine Vertiefung im Nak-
kenbereich auf, verfligen aber nicht (iber eine zusatzliche
duale Abstiitzung des Kopfes, die sich gerade in der sit-
zenden oder halb sitzenden Schlaf- und Ruheposition
erforderlich macht. Des Weiteren gibt es Kissen, die eine
fast identische Formgebung wie die des vorgestellten
Reise- und Ruhekissens aufweisen, einem medizinisch
wissenschaftlichen Anspruch aber dennoch nicht geni-
gen, da sie den Halswirbelsdulenbereich nicht variabel
stlitzen. Haben zum Beispiel die oberen drei Kissenteile
das gleiche Maf} und die gleiche Fillhéhe, rollt der Kopf
automatisch in die Teilungsnéhte und eine optimale Stuit-
zung ist nicht gegeben. Das medizinische Reisekissen
gemaf der vorliegenden Erfindung wirkt diesen Mangeln
entgegen und verfolgt das Ziel, ein Produkt zu prasen-
tieren, das in seiner Variabilitat verschiedenen Ruhepo-
sitionen gerechtwerden kann. Die Erfindung des Kissens
beruht auf Erkenntnissen der humankybernetisch medi-
zinischen Forschung. Die Neuheit des Kissens ist seine
Variabilitét. Konzipiert ist es fiir den sitzenden, bzw. halb
sitzenden Einsatz. Durch eine integrierte, bewegliche
Nackenrolle und den damit verbundenen zweifach ver-
anderbaren Klappmechanismus, beweist sich das Kis-
sen als Prophylaxe gegen schmerzhafte Muskeiverspan-
nungen. Der Wirkmechanismus des Kissens zeichnet
sich durch die optimale anatomische Anpassung in der
Stlitzung der Atlasmuskulatur aus. Zum Hinweis auf die
Erkenntnisse aus der humankybernetischen Forschung
sei mitgeteilt, dass der Erfinder/Anmelder als orthopadi-
scher Facharzt praktiziert und in seinem Berliner Institut
fir Angewandte Humankybernetik seit 10 Jahren mit
austherapierten Schmerzpatienten und Hochleistungs-
sportlern atlasmedizinische Grundlagenforschung be-
treibt. Der Erfindung des therapeutischen Kissens fur Er-
wachsene und Kinder liegt eine langjahrige, atiasmedi-
zinische Forschung in der Humankybernetik zugrunde.
Das Wissen um die Biomechanik des Halswirbelséulen-
bereiches und vorrangig das Wissen um die Funktion
des Atlas, des ersten Halswirbels, ist in diesem Zusam-
menhang unerldsslich. Am Berliner Institut fir Ange-
wandte Humankybemetik ging man der Frage nach, aus
welchem Grund gerade an den Kopfgelenken keine Ver-
schleiRarthrosen auftreten. Man fand heraus, dass der
Atlas (= Nicker) als zentrales Element der beiden Kopf-
gelenke biomechanisch nur die Funktion eines dynami-
schen Gleitringes zwischen Schadelbasis und zweitem
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Halswirbel ausubt. Die eigentliche Stitzfunktion des ca.
4,5- 5 Kg schweren Kopfes wird von der Atlasmuskulatur
und den dazugehérigen Béndern Uber eine Tensegrity-
Fachwerkskonstruktion tbernommen. Dies ermdglicht
dem Atlas eine druckbelastungsfreie Beweglichkeit Gber
alle drei Ebenen des Raumes. Die Erkenntnis, dass mit
zunehmender Schragstellung des Halswirbelsdulenbe-
reiches wahrend des Reiseschlafes die zunehmenden
Scherkrafte durch die Atlasmuskulatur weitgehend allein
zu tragen sind, war Anlass, ein dual muskelentlastendes
Reisekissen zu entwickeln.

[0002] Bei Kindern muss das medizinische Hauptau-
genmerk auf die Wachstumsphase gelegt werden und
damit auf das Unverhaltnis der Kopfgréf3e zu der noch
schwach ausgebildeten Halsmuskulatur. Durch eine
Schlaffehlstellung in sitzender Position (Autositz, Buggy)
kann sich neben einer Uberdehnung des Bandapparates
der Halswirbelsaule ein asymmetrischer Muskeltonus
aufbauen und es kann zu Skoliosebildungen kommen.
Die vorgestellte Erfindung verhindert eine Uberdehnung
des Bandapparates und der Muskulatur in der Atlasregi-
on. Ein Unfallgeschehen belastet die Halswirbelsaule bei
Kleinkindern und hier besonders die Atlasregion extrem.
Die dabei auftretenden Beschleunigungskrafte von Kopf
und Halswirbelsaule erzeugen starke horizontale Scher-
krafte auf den genannten Funktionsbereich. Wesentli-
cher Vorteil bei der Ausstattung eines Autokindersitzes
mit dem Reisekissen ist, dass es bei einem Unfall zu
einer Abfederung der Beschleunigungskrafte kommt,
wobei die Nackenrolle durch die anatomische Anpas-
sung die Halswirbelsaule dorsal und lateral optimal ab-
stltzt. Im Institut Xprts, Santa Barbara/Goteta, werden
derzeit die unterschiedlichen Scherkraftbelastungen im
Bereich der Atlasregion in Autokindersitzen mit den Ub-
lichen starren, nur leicht gepolsterten Kopfschalen und
mit dem Einsatz des medizinischen Reisekissens unter-
sucht und verglichen.

[0003] Die haufigsten Beschwerden in der Lendenwir-
belsaule (LWS) sind hemilaterale Beschwerden, welche
zu einer bilateralen asymmetrischen Muskelanspannung
fiihren. Eine asymmetrische Muskelverspannung im Be-
reich der LWS lasst sich am besten durch eine asymme-
trische Kissenform kompensieren. Ist das Kissen durch
den Klettverschluss stabilisiert oder befindet es sich im
Aufbewahrungsbeutel, erfillt es zuséatzlich die Funktion
eines Stiitzkissens fiir den LWS-Bereich. Der Aufbewah-
rungsbeutel halt die Asymmetrie des gefalteten Kissens
formstabil und durch mehrfachen Positionswechsel des
Kissens kann die Druckverteilung im LWS-Bereich be-
einflusst werden.

Beschreibung

[0004] Die Erfindung betrifft ein medizinisches Kopf-
kissen fiir Kinder und Erwachsene in den Formaten ana-
tomisch angepasst (z. B. 30 x 30cm 40 x 40cm, 50 x
50cm u.a.) fur den Halswirbelsdulenbereich, mit einer
Kissenhiille aus verschiedenen Stoffen (z.B. Baumwolle,
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Seide, Synthetik, Gummi u.a.) mit verschiedensten Fll-
stoffen (z.B. Wolle, Daunen, Federn, anderen Naturfa-
sern, Synthetikfasern, Gasen, Wasser und viskoelasti-
schen Stoffen) und einer externen Kissenhiille, die das
Kissen fir den Lendenwirbelsadulenbereich formt und die
gleichzeitig als Aufbewahrungsbeutel dient. Das Kissen
ist quer im unteren Drittel durch eine breite, mehrfach
gesteppte Naht geteilt, diese ermdglicht die fiir die an-
gestrebte Erfindung notwendige Klappung des Kissens.
Langs ist das Kissen durch zwei einfach gesteppte Nahte
geteilt. Diese verlaufen vom oberen Kissenrand bis zu
der Quersteppnaht im unteren Drittel des Kissens. Da-
durch ergeben sich im oberen Kissenteil drei Kissenkam-
mem, wovon die mittlere Kammer schmaler ist und we-
niger Fullstoff aufweist und die AuRenkammern breiter
sind und mehr Flillstoff enthalten, um die Kopfseiten op-
timal zu stlitzen. Der untere, zum Kissen quer verlaufen-
de Kissenteil erfiillt die Aufgabe einer zweifach klappba-
ren, durchgehenden Nackenrolle, wobei eine Klappvari-
ante mittig einen Klettverschluss aufweist, um die Klap-
pung zu stabilisieren. Die drei Kammern des oberen Kis-
senteils sind mit der Flllmenge der Nackenrolle so ab-
gestimmt, dass das Kissen nur in den beiden Klappvari-
anten seinen hdchsten Wirkungsgrad erreicht. Die bei-
den Klappvarianten ermdglichen der tiefen Beuge- und
Streckermuskulatur in der Atlasregion eine Verschie-
bung von Anspannung und Entspannung der aktiven
Muskeisegmente. Durch den biokybernetischen Memo-
ry-Effekt férdert die Dualfunktion des Kissens automa-
tisch ein isometrisches Aufbautraining der beteiligten
Muskelgruppen. Der zweifach zu verandernde Stiit-
zungsdruck auf den Halswirbelsautenbereich, beruhend
auf der Klappung der Nackenrolle auf die Vorder- oder
Ruckseite des Kissens, kann durch eine geteilte Fiillung
der Nackenrolle und die damit verbundene Moglichkeit
eine Fullstoffkombination zu wahlen (z.B. eine Seite Kor-
ner, eine Seite Schaumstoff) auf unterschiedliche Nak-
kenstltzdruckvarianten erhdht werden. Das Kissen ist
zur optimalen Verbesserung des Liege- und Schlafkom-
forts in Fortbewegungsmitteln (z.B. Flugzeug, Bus,
Bahn, Auto, AutoKindersitz, Kinderwagen) und Freizeit-
mobeln (Liegestuhl, Strandkorb, Hangematte etc.) be-
stimmt. Die Ausflihrungsform wirkt Halswirbels&dulenbe-
schwerden entgegen und unterstutzt die natirliche Mo-
bilisation des Atlaswirbels in seiner sensomotorischen
Muskelregulation. In der Ausfihrungsform fiir den Len-
denwirtlelsdulenbereich wird das beschriebene Kissen
mit der Nackenrollenklappung nochmals in der Langs-
achse des Kissens mittig gefaltet, sodass sich alle Kis-
senanteile verdoppeln. Diese Klappung wird durch einen
Klettverschluss gehalten und kann durch eine externe
Kissenhiille stabilisiert werden. Dadurch ergibt sich eine
Uber drei Seiten asymmetrische Form. Mit dieser Form
lassen sich hemilaterale Schmerzen mit Verspannung
der Muskulatur Uber eine 360Grad variable stufenlose
Drehung selbst optimal aussteuern. Durch die verschie-
den grofRen Kissenteile ergeben sich eine hohe Variabi-
litdt und eine optimale Unterstiitzung wechselnder Ru-
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hepositionen im Hals- und Lendenwirbelsdulenbereich.
[0005] Fur die angesprochene Ausflihrungsform des
medizinischen Reise- und Ruhekissens fir Kinder und
Erwachsene zeigt Figur 1 die Draufsicht. Es besteht aus
zweiKissenteilen (Fullkérpern) 1 =oberer Kissenteil (Kis-
senkammem), 2 = unterer Kissenteil (Nackenrolle). Die
Kissenhulle kann aus verschiedenen Stoffen bestehen
(z.B. Baumwolle, Seide, Synthetik, Gummi u.a.). Das
obere Kissenteil 1 und das untere Kissenteil 2 kénnen
mit verschiedenen Fullstoffen bestlckt und variabel an-
gepasst werden (z.B. Wolle, Daunen, Federn, andere
Naturfasem, Synthetikfasem, Gasen, Wasser, und vis-
koelastischen Stoffen). Die beiden Kissenteile werden
durch die Mehrfachsteppnaht 3 getrennt, die fiir das prak-
tisch lickenfreie Aufeinanderlegen der Kissenteile 1 und
2 durch Klappen eine ausreichende Breite hat. Die Klap-
pung des Kissenteils 2 auf die Vorderseite des Kissen-
teils 1 kann zusatzlich mit einem Klettverschluss 6e und
6f stabilisiert werden. Das obere Kissenteil 1 wird durch
die Steppnahte 3a und 3b in drei Kissenkammem 1 a,
1b und 1 c unterteilt. Die Kissenteile 1a und 1c¢ enthalten
mehr Fllstoff und sind dadurch starker gewdlbt als das
schmale Kissenteil 1 b. Die Figuren 2, 2A und 2B zeigen
die Seitenansicht des Kissens. Die dynamische Beweg-
lichkeit des therapeutischen Kissens stellt sich durch die
Klappung des unteren Kissenteils und die Dreiteilung des
oberen Kissenteils her. Figur 3 und Figur 4 zeigen die
Ansichten des Kissens in den Klappvarianten. In Figur 3
wird das untere Kissenteil (Nackenrolle) auf die Obersei-
te des oberen Kissenteils (Kissenkammern) gefaltet. In
Figur 4 wird das untere Kissenteil (Nackenrolle) auf die
Unterseite des oberen Kissenteils (Kissenkammern) ge-
faltet. Figur 5 zeigt eine Kissenvariante, die die Variabi-
litdt im Einsatz fir den Halswirbelsdulenbereich noch-
mals erhoht. Hierzu wird der obere Kissenteil am oberen
Kissenrand mit einem Uber die drei Kissenteile verlau-
fenden Reil3verschluss 1 d versehen, um die Flllmengen
des oberen Kissenteils vartieren zu kénnen. Die mit einer
Trennwand versehene Fillstoffkartusche 4 mit den ver-
schiedenen Fillstoffen 4a (z.B. Kdrner) und 4b (z.B.
Schaumstoff) wird in den mit einem seitlichen Reilver-
schluss versehenen Bezug der Nackenrolle 2 eingescho-
ben. Figur 5A zeigt, dass sich durch die Mdglichkeit der
zweifachen Klappung noch unterschiedlichere Nacken-
stitzdruckvarianten ergeben. Die zusatzliche Kissenhdil-
le wird in Figur 6 dargestellt. Sie umschlief3t das Kissen,
hélt es fir den Einsatz im LWS-Bereich formstabil und
dient gleichzeitig als Aufbewahrungsbeutel. Die Kissen-
hille 5 (z.B. Baumwolle, Seide, synthetik u. a.) istin ihrer
Ausflihrungsform der Asymmetrie des gefalteten Kis-
sens angepasst, sie wird mit einem Klettband 5a ver-
schlossen und verfligt seitlich Giber eine Anhangevorrich-
tung 5b (Band mit Karabinerhaken, Halte-Knipser u. a.).
Figur 6A zeigt die geschlossene Kissenhdille. Die Figuren
7und 7A zeigen, dass auch die Faltung des Reisekissens
ausschlaggebend ist, um die Druckverteilung des LWS-
Kissens zu beeinflussen. Fiir den Einsatz in der externen
Kissenhlle (Aufbewahrungsbeutel) kann das Reisekis-
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sen entweder so gefaltet werden, dass sich der untere
Kissenteil (Nackenrolle) auen (Figur 7) oder innen (Fi-
gur 7A) befindet. Fir den Einsatz des Kinderkissens in
Autosicherheitssitzen, Sportwagen etc. sind Haltemdog-
lichkeiten vorgesehen, damit das Kissen héhenverstell-
bar fixiert werden kann. Die Figuren 9, 9A und 9B zeigen
mogliche Varianten. In Figur 9 ist ein variabel
verschlieRbarer Befestigungsgurt 7 vorgesehen, der mit
zwei Steppnahten 7a auf der Riickseite des oberen Kis-
senteils befestigt ist. Figur 9A zeigt zwei auf der Riick-
seite des oberen Kissenteils aufgenahte Befestigungs-
gurte mit Halte-Knipsern ("Hosentragervariante"). Bei Fi-
gur 9B wurde auf der Kissenrlckseite im mittleren Kis-
senteil eine Kletthalterung aufgenaht.

[0006] In einer anderen Kissenhillenausflihrung aus
z.B. Gummi oder Synthetik ist kein Befestigungsgurt vor-
gesehen, dafiir befinden sich gemaR Figur 10 auf der
Ruckseite des oberen Kissenteils 1 drei Einfull- und Ver-
schlussstutzen 8a, 8b und 8c. Diese liegen auf den Kis-
senkammern 1a, 1b und 1c. Figur 10A zeigt den Einfull-
und Verschlussstutzen 8d, der sich auf der Vorderseite
des unteren Kissenteils 2 (Nackenrolle) befindet. Die ein-
zelnen Verschlisse in den Kissenkammern ermdglichen
eine standige Fullmengenregulierung und dadurch eine
optimale Anpassung an die korperlich gegebene Situa-
tion.

[0007] Bei weiteren Ausfihrungsformen kann von der
streng rechtwinkligen Unterteilung des Kissens in Teil-
kissen abgewichen werden. So kann in einer Ausflih-
rungsform das Kissen so gestaltet sein, dass seine Au-
Renbegrenzung in zusatzlicher Anpassung an die Form
des menschlichen Korpers trapezférmig ist. Flr das er-
findungsgemaRe Kissen kénnen auch andere Ausflih-
rungsformen vorgesehen werden. In einer anderen Aus-
fuhrungsform kann die Unterteilung des Kissens in mehr
Teilkissen ebenfalls der variableren Anpassung an den
menschlichen Korper dienen.

BEZUGSZEICHENLISTE

[0008]

1 = oberes Kissenteil

1a, 1b, 1c = Kissenkammern

1d = Reillverschluss (Figur 5)

2 = unteres Kissenteil (Nackenrolle)

2a = ReiBverschluss

3 = Mehrfachsteppnaht

3a, 3b = Steppnahte

4 = Fullungsvarianten Nackenrolle (Full-

stoffkartusche), (Figur 5)
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4a, 4b = Fullungen

5 = Externe Kissenhiille fir LWS-Varian-
te (Aufbewahrungsbeutel), (Figur 6)

5a = Klettverschluss

5b = Anhangevorrichtung (Karabinerha-
ken u. a.)

5¢c = Zugband fir Aufbewahrungsbeutel
LWS-Variante

6 = Klettband fir Fixierung LWS-Varian-
te (Figur 8)

6a, 6b = Klettstreifen

6¢c, 6d = Béander zum Binden fir Fixierung
LWS-Variante

6e, 6f = Klettband zur Fixierung der Nacken-
rolle

7 = variabel verschlieRbarer Befesti-
gungsgurt

7a = Steppnéhte

7b = Hafte- Knipser

7c = Kletthalterung

8a,78,8c,8d = versenkbare Einfill- und Ver-
schlussstutzen

Patentanspriiche

1. Medizinisches Kissen in anatomisch angepassten
Formaten (z.B. 30 x 30 cm, 40 x 40 cm, 50 x 50 cm)
dadurch gekennzeichnet, dass es aus minde-
stens zwei Kissenteilen (1,2) mit mindestens drei
Kissenkammern (1a, 1b, 1c ) im oberen Kissenteil
(1) und mindestens einer Kissenkammer im unteren
Kissenteil (2), der Nackenrolle, besteht, wobei diese
als Fullstoffpatrone (4) in der Ausflihrungsform
nochmals aus zwei Teilkammern bestehen kann.
Die drei Kammern des oberen Kissenteils sind mit
der Fullmenge der Nackenrolle so abgestimmt, dass
das Kissen fur den Einsatz im Halswirbelsadulenbe-
reich nur in den beiden Klappvarianten seinen hdch-
sten kybernetischen Wirkungsgrad erzielt. Die bei-
den Klappvarianten erméglichen der tiefen Beuge-
und Streckermuskulatur in der Atlasregion eine Ver-
schiebung von Anspannung und Entspannung der
aktiven Muskelsegmente. Durch den biokyberneti-
schen Memory-Effekt férdert die Funktion des Kis-
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sens automatisch ein isometrisches Aufbautraining
der beteiligten Muskelgruppen. AuRerdem gekenn-
zeichnet durch die Faltung und Aufbewahrung in
einer externen Kissenhlille (5) ist das Kissen fur den
Lendenwirbelsdulenbereich einsetzbar und wirkt
hier durch seine Uber drei Seiten asymmetrische
Form hemilateralen Schmerzen optimal entgegen.

Medizinisches Kissen, dadurch gekennzeichnet,
dass die Steppnaht (3) zwischen den oberen und
unteren Kissenteilen (1 und 2) in ihrer Breite ange-
passt an die anatomisch verschieden grofen Kissen
sogestattetist, dass die Kissenteile sich aufeinander
legen lassen.

Medizinisches Kissen, dadurch gekennzeichnet,
dass es in einem Autokindersitz durch die geklappte
Nackenrolle, die wie ein sténdiger Airbag wirkt, bei
gleichzeitiger Erhéhung des Sicherheitsstandards
eine grolere anatomische Bewegungsfreiheit der
Halswirbelsaule zuldsst.

Medizinisches Kissen dadurch gekennzeichnet,
dass durch die héhenverstellbare Halterung in Au-
tokindersitzen die Stiitzung der Nackenrolle (2) auf
die Groflke des Kindes eingestellt werden kann und
somit optimal Verletzungsgefahren bei Unfallen ent-
gegenwirkt.

Medizinisches Kissen, dadurch gekennzeichnet,
dass die StolRbelastungen auf die Wirbelsaule in
Kinderwagen, besonders in Sportwagen oder Jog-
ging-buggys, durch die Kissenkammem und die ge-
klappte Nackenrolle abgefedert werden.

Medizinisches Kissen nach Anspruch 1 und 2, wobei
die Unterteilung der Kissenteile (1,2) in Kissenkam-
mern (1a, 1b,1c,2) kein rechtwinkliges System bildet
und auch andere Formen zur Ausfihrung kommen
(z.B. rund, trapezférmig, oval etc.)

Medizinisches Kissen nach Anspruch 1 und 2, wobei
die Kissenteile (1,2) mit unterschiedlichen Fllstof-
fen gefullt sind. (z.B. 1 mit Wolle, 2 mit Kérnern)

Medizinisches Kissen nach Anspruch 1 und 2 da-
durch gekennzeichnet, dass in den unteren Kis-
senteil/Nackenrolle (2) eine Fullstoffkartusche (4)
eingeschoben werden kann, die in der Ausfihrungs-
form mit Trennwand eine unterschiedliche Material-
beflllung auf Forder- und Ruckseite erméglicht.

Medizinisches Kissen nach Anspruch 1 und 2, flr
den Einsatz in Autokindersitzen und Kindersportwa-
gen, versehen mit einem Haltegurt (6a), oder zwei
Gurten mit Hafteknipsern (6b) oder Klettverschliis-
sen (6¢), die auf der Rickseite des mittleren Kissen-
teils befestigt sind, um die Seitenvariabilitat des Kis-
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sens nicht einzuschranken. Gleichzeitig ermogli-
chen sie eine héhenverstellbare Fixierung des Kis-
sens im Halswirbelsdulenbereich des Kindes.

Medizinisches Kissen nach Anspruch 1 und 2, ver-
sehen mit Einfull- und Verschlussstutzen (7a, 7b, 7c,
7d)) zur Erreichung einer standigen Regulierung der
Fillmenge in Anpassung an die Halswirbelsaule.
(z.B. Gummikissen mit Luft gefiillt)

Medizinisches Kissen nach Anspruch 1 und 2, bei
dem die AufRenberandung nicht rechteckig ist.
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Figr 6, 6A, 0B
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Figur 3,3A,38
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