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Abstract

Technical textiles are one of the fastest growing sectors of the global textile industry,
especially in the medical application which is considered as one of the most
important applications of technical textiles. Plaster (gypsum) and plastics casts are
widely used nowadays in hospitals, pharmacies and health care centers. But they are
heavy, not washable, do not offer a suitable fixation for bone fractures (e.g. hand
wrist) and always in individually sizes. After decrease of swelling, the cast is in a hard
form and the stabilization effect of the cast is insufficient due to the occurring of
distance between the skin and the cast. In this work, a new pneumatic cast is
developed, that depends on a coated fabric as an outer layer, skin friendly fabrics as
internal layers, air chamber and metal braces. For more comfort, the cast is
anatomically formed and includes four internal layers of cotton/viscose fabric and
polyester spacer fabric. The new developed cast controls the pressure on the injured
part by using a pneumatic system. In a comparison with plaster and plastic casts that
are heavy, not washable, provide an insufficient fixation after swelling decrease and
always in individually sizes; the new developed pneumatic cast is light weight, easy
to use, washable, mass-produced and offer the required fixation to the injured part
during swelling conditions.
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1 Einleitung 1

1 Einleitung

Die Welttextilindustrie verzeichnet bei der Herstellung Technischer Textilien hohe
Wachstumsraten [CZA 05]. Technische Textilien werden von einer grof3en Zahl von
Endanwendern in den verschiedensten Branchen und auf den unterschiedlichsten
Markten genutzt, z. B. Landwirtschaft, Kraftfahrzeugtechnik, Bauindustrie, Maschi-
nenbau, Medizin und Hygiene, Verpackung, Schutzbekleidung, Sportausristung und
Sportbekleidung und auch im Transport- und Logistikbereich [TEX 04].

Im medizinischen Bereich und zur Gesundheitspflege werden textile Produkte in ver-
schiedenen Formen benutzt, wie deren Anwendung zum Teil schon seit Jahrhunder-
ten praktiziert wird. Mit der Weiterentwicklung des medizinischen Wissens werden
auch neue und hohere Anforderungen an die die medizinischen Prozesse unterstit-
zenden textilen Produkte gestellt. In der Folge steigt der Grad der Komplexitat und
der Kompliziertheit der Produkte. Durch Forschung und Entwicklung muss diesen
Anforderungen entsprochen werden. Fur die Darstellung der Breite des Einsatzes
von Textilien im medizinischen Bereich hat Rabe [RAB 99] eine Einteilung in Medizin-
und Hygienetextilen vorgenommen, die sich einerseits in Medizintextilien fir extra-
und intrakorporale Anwendungen unterscheiden. Andererseits ist die Einteilung der
Hygienetextilien in OP-Schutzbekleidung und— Ausristung, in Textilen flr den Stati-
onsbetrieb des Krankenhauses sowie die direkten Hygieneanwendungen sinnvoll.

Dieses breite Einsatzgebiet setzt zuerst die hygienische Funktionalitdt, gegebenen-
falls sogar Sterilitat, voraus. Dies kann durch eine antibakterielle textile Ausristung
noch unterstitzt werden. Eng damit verbunden sind die Gewéhrleistung der physio-
logischen Wechselwirkungen zwischen menschlichem Kdérper und textilem Produkt,
welches mit den von Umbach [UMB 00] definierten thermophysiologischen, ergono-
mischen und hautsensorischen Tragekomfort verstandlich und vergleichbar quantifi-
ziert werden kann.

OP-Bekleidung der Operateure, diese besonders anspruchsvolle Arbeitsschutzbe-
kleidung, und die Abdecktiicher fur den Patienten verlangen die hygienische Funkti-
onalitat gepaart mit dem komplexen Tragekomfort fir diese Personen. Die Textil-
branche hat zwei prinzipielle Moglichkeiten, diesen Forderungen zu entsprechen:

e Verwendung von Einwegtextilien aus steriler Produktion und deren Vernich-
tung nach erfolgtem Gebrauch

e Verwendung von Mehrwegtextilien und deren wiederholte Aufbereitung in va-
lidierten Textilpflegeprozessen mit integrierter Sterilisierung.


http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=CqhggsWkAA&search=aufzeichnen&trestr=0x8002
http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=CqhggsWkAA&search=Gesundheitspflege&trestr=0x8001
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MengenmaRig gigantische Markte, die Uberwiegend mit Einwegtextilien versorgt
werden, sind Inkontinenztextilien, diverse Vorlagen und Babywindeln.

Wahrend die zu den extrakorporalen Textilien gehérenden verschiedenartigsten Ver-
bande grof3ere Mengen umfassen, sind textile Komponenten von Implantaten von
technisch und hygienisch hohem Anspruch, aber nur in kleineren Mengen notwendig.
Insbesondere fir intrakorporale Anwendungen kommen auch Polymere, neue Fila-
ment- und Flachenstrukturen sowie Ausristungsvarianten zur Anwendung, die die
Biovertraglichkeit zum menschlichen Korper gewahrleisten, das Einwachsen in die
Korperstruktur erméglichen oder sich alternativ nach Funktionserfillung resorbieren.
Fur medizinische Gerate, die zeitweise bestimmte Kdrperfunktionen tbernehmen
konnen, finden textile Materialien als Filter- oder Membranmaterial Anwendung.

Mit dem Trend der Smart Textiles oder auch Smart Clothing werden neue Problem-
stellungen Gegenstand der textilen Forschung, wobei erste Forschungsergebnisse
bereits in die Praxis gelangen. Dies betrifft beispielsweise die Neurodermitisbehand-
lung mit antibakteriell ausgeristeten Bekleidungstextilien. Die antibakterielle Funktion
wird in marktrelevanten Produkten durch eine Metallisierung der Faseroberflache mit
Silber realisiert. Silber besitzt die antibakterielle Wirkung aufgrund des oligodynami-
schen Effektes [SIL 10]. Zum weiterentwickelten Wundmanagement gibt es Vor-
schlage, Verbande mit Sensoren zur Erfassung des Wundzustandes zu versehen
und dadurch dem Patienten die schmerzhafte Entfernung des Verbandes zu erspa-
ren und zugleich medizinische Betreuungszeit einzusparen.

Die vorliegende Arbeit hat die Behandlung von Knochenbriichen der menschlichen
Hand durch eine textilbasierte Bandage zum Gegenstand. Die menschliche Hand
spielt im taglichen Leben und bei der Ausiibung der unterschiedlichsten Berufe eine
dominierende Rolle. Die wissenschaftlich-technische Revolution mit vollstandiger
oder weitgehender Mechanisierung der verschiedenen Produktionsprozesse fiihrte in
einer Reihe von Berufen, die friher mit schwerer kérperlicher Arbeit verbunden wa-
ren, heute zu notwendigen Manipulationen und Bewegungsabl&ufen, die einzig durch
die Finger der Hand realisiert werden konnen [MAT 81].

In der Folge des ungliicklichen Gebrauchs der Hand oder auch durch andere Um-
sténde kdnnen verschiedene Arten von Frakturen an der Hand, z. B. Frakturen des
Handwurzelknochens, des Mittelhandknochens, der Finger und des Radius auftreten.
Zur Behandlung dieser Frakturen haben sich Uber die Zeit viele verschiedene Ver-
bands- und Lagefixierungsmaterialien etabliert, z. B. Pflaster, Adhasivstoffe, Fixier-
binden, Bandagen und Schienen (Gips und Kunststoff).
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Die allgemeinen Ziele der Schienen sind:

e Die Briiche und Verschiebungen der Frakturen so bald wie mdéglich zu immobili-
sieren und zu stabilisieren, um weiteren Schaden fur das weiche Hautgewebe
oder die Knochen selbst zu verhindern.

e Den Schmerz durch neurologischen Funktions- oder Muskelkrampf zu verringern.

e Die Schwellung, die mit der Verletzung verbunden ist, durch den Abfluss des Blu-
tes und der Flussigkeit aus dem weichen Gewebe zu verringern.

e Ruhigstellen der Muskeln und der Sehnen wéahrend des Heilens der entztndli-
chen Prozesse und nach der chirurgischen Wiederherstellung.

Die Schienenbehandlung der Hand hat eine lange Geschichte. Schienen kdnnen aus
verschiedenen Materialien hergestellt werden, um die gebrochenen Knochen stiitzen
und schitzen zu konnen. Traditionell ist die Gipsschiene die haufigste Methode zur
Behandlung der Knochenfrakturen, aber sie verursacht einige Probleme. Die Gips-
schiene ist relativ schwer, schwierig zu fixieren und schwierig zu entfernen, sie ist
nicht waschbar und verfiigt Uber keine Elastizitat.

In jingerer Zeit wird die Gipsschiene durch eine Kunststoffschiene ersetzt, die in der
Behandlung von Knochenfrakturen vorstehend genannte Probleme vermeidet oder
reduziert. Die Kunststoffschiene wird aus einem Gewebe aus Synthesefasern und
einem Harz hergestellt. Das Harz ist eine chemische Mixtur, die mit Wasser in Ver-
bindung gebracht, ein vernetztes und damit festes Polymer bildet. Aber auch die
Kunststoffschiene ist nicht problemfrei. Sie ist wesentlich teurer, schwerer als Gips-
schienen und das Polyurethanharz klebt an der ungeschiitzten Haut [GIP 96] [EIB
93].

Der Nachteil konventioneller Verbande aus Gips oder Kunststoff besteht in der abso-
lut starren Struktur, so dass keine Anpassung des Schienungsverbandes an unter-
schiedliche Schwellungszusténde des verletzten Korperteils erfolgen kann.

Ziel ist es deshalb, die Immobilisierung auch nach dem Ruckgang der Schwellung im
Bereich der Verletzung durch einen gut anliegenden Schienungsverband ausrei-
chend zu gewahrleisten und das korrekte Zusammenwachsen der Knochen in der
richtigen Lage zu unterstitzen.

Diese Dissertation basiert auf der Idee, die Immobilisierung mit einer gewissen Flexi-
bilitdt der Schiene durch Nutzung eines pneumatischen Systems zu verbinden. Als
Detailziele sind deshalb aufzufuhren:

e Eine pneumatische Schiene zu entwickeln, die die vorstehend beschriebenen
Schwierigkeiten der Fixierung des verletzten Korperteils Uberwindet.


http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=CqhggsWkAA&search=in&trestr=0x8004
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e Fir die Realisierung der dauerhaften Stabilisierung wird eine pneumatische
Stutzstruktur konzipiert, entwickelt und erprobt, die wahrend und nach der
Schwellung des betroffenen Korperbereiches die Immobilisierung verlasslich si-
chert.

e Als Voraussetzung fur die langerfristige, ununterbrochene Nutzung der Schienung
sind angemessene physiologische Bedingungen zwischen Schienung und abge-
deckter Korperoberflache durch die Anwendung der innovativen, Komfort si-
chernden Textilien zu gewahrleisten.

e Das entwickelte Produkt muss in Herstellung und Nutzung wirtschaftlich sein. Die
gegebenenfalls wiederholte Nutzung in mehreren Gebrauchszyklen mit mehreren
Patienten soll einen Beitrag zur Kostendampfung im Gesundheitswesen und zur
Ressourcenschonung leisten.

Diese Arbeit an der Dissertation umfasst verschiedenartige Analysen zum Stand der
Verwendung technischer Textilien im medizinischen Bereich und zu den derzeitigen
Behandlungsmethoden durch fixierende Verbande. Die eigenen Entwicklungsarbei-
ten werden in eine allgemeine Konzeptentwicklung, Experimente zur Beschichtung
von Abstandsstrukturen sowie Konstruktion, Aufbau und Fertigung der entwickelten
pneumatischen Schiene gegliedert. Experimentelle Untersuchungen zur Bestimmung
der Materialeigenschaften und zur Verifizierung der Funktion der pneumatischen
Schiene schlie3en die systematischen Arbeiten ab.
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2.1 Technische Textilien im kurzen Uberblick

Technische Textilien sind einer der schnell wachsenden Sektoren der globalen
Textilindustrie [CZA 05]. Die aktuelle Wirtschaftskrise verursachte erstmals leichte
Einbriche in dieser sonst positiven Entwicklung.

Die Definition der technischen Textilien, veroffentlicht vom Textile Institute
Manchester, GB, benennt die ,Textilmaterialien und Produkte, die hauptséchlich fur
ihre technischen und Leistungseigenschaften hergestellt werden (Abb. 2.1) und
asthetische oder dekorative Eigenschaften nur sekundar beurteilen® [HOR 00].

Clothtech

Agrotech Sporttech

Oekotech ' Protech
R

® =

Geotech Packtech
: " ArEn
Technische Textilien 1T

| S ke ]

Mobiltech

Buildtech %a —
Indutech H

Hometech

Abb. 2.1: Anwendungsbereiche der Technischen Textilien

Die Messe Frankfurt Exhibition GmbH (Abb. 2.1) gliedert das Angebot der
international erfolgreichen und an mehreren internationalen Standorten
durchgefiihrten Messe Techtextil ebenfalls in diese zwdlf Anwendungsbereiche
[http:/lwww.techtextil.de]. Wenn eine Definition ,der Textilien fir den technischen
Gebrauch* zu erstellen ist, so muss das Primat der technischen Eigenschaften
herausgestellt werden. Allerdings sind asthetisch-stilistische Eigenschaften nicht
ganzlich zu vernachlassigen, denn beispielsweise Sporttextilien, Mobiltextilien wie
LKW-Planen mit Werbeaufschrift oder auch die architektonisch anspruchsvollen
Textiimembranbauten benétigen die Einheit aus Funktionalitat und Asthetik.
Entsprechend dem vorgesehenen Anwendungsfall sind technische Textilien in ihrem
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Eigenschaftsprofil, der Summe ihrer detaillierten Eigenschaften, auf die konkreten
Belastungen beispielsweise durch Klima, Temperaturen, chemische, biologische
oder Strahlungseinwirkungen auszulegen. Die Auslegung beginnt bei der Wahl der
Faserstoffe und ist Uber alle Stufen der textilen Wertschdopfungskette hinweg an
diesem Eigenschaftsprofil auszufihren. Aus der begrindeten Auswahl der
Materialien und Textilstrukturen resultieren die nutzbaren Verarbeitungstechniken, z.
B. die Anwendung des Laserzuschnittes oder des Textilschwei3ens, die zur
Herstellung verschiedener Produkte angewandt werden [ROD 09]:

e Zelte und temporéare textile o Wetterschutztextilien
Bauten

e Sonnenschutztextilien e Flexible Behélter, Planen

e hydraulisch und pneumatisch e geklebte Produkte aus
gestutzte Sicherheitstextilien gummierten Flachengebilden

e Sporttextilien mit hohem ¢ textile Filter und Nahfaden fur
Elastanfadenanteil technische Textilien

e Krankenhaus- und Medizintextilien Automobiltextilien

e Schutzbekleidung e Gurte, Spannmittel

Diese vorstehend beispielhaft genannten Textilprodukte zeichnen sich durch sehr
genau eingehaltene technische Eigenschaften und Parameter aus, wahrend
zumindest partiell das asthetisch-stylistische Erscheinungsbild als zweitrangig zu
betrachten ist. Im Bekleidungssektor wandeln sich technische Textilien zu
funktionalen Textilien. Bekleidung mit technischer Funktion bekommt damit zusatzlich
zu ihren &sthetischen Eigenschaften auch spezielle Funktionen und
Leistungsparameter, die mit herkbmmlich strukturierten Materialien und
Bekleidungsprodukten unerreichbar sind [COM 09]. Deswegen werden die
technischen Textilien in einer breiten Auswahl von Anwendungen und Markten
benutzt [TEX 04]. Tabelle 2.1 zeigt die verschiedenen Produkte der Technischen
Textilien.

Die Gesamtwachstumsraten im Verbrauch technischer Textilien belegen die generell
positive Entwicklung technischer Textilien. Abb. 2.2 zeigt die Weltprognose bis zum
Jahr 2010. Diese Prognose aus dem Jahr 2002 stitzt sich auf die kontinuierliche
Entwicklung in den 1990er Jahren. Fir die zweite Hélfte des laufenden Jahrzehnts
wird eine noch hohere Wachstumsrate vom Branchenexperten David Rigby
prognostiziert [RIG 02]. Zu erwartende statistische Angaben werden mit hoher
Wahrscheinlichkeit dieser Prognose allgemein entsprechen, leichte Differenzen
konnte die aktuelle Wirtschaftskrise z. B. infolge der reduzierten Automobilproduktion
verursachen.
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Tabelle 2.1: Anwendungen der technischen Textilien [RIG 02]

Techtextil Anwendungen

Abgedeckte Bereiche

Endprodukte

Agrotech

Landwirtschaft, Gartenbau,
Forstwirtschaft und Fischen

¢ Abdeckung, Schutz,
« Fischerei
* Bindung

Buildtech

Geb&aude und Konstruktion
Textilien

 Schutz

 Konstruktion

* Gebaudekomponenten
* Verstarkungen

Clothtech

Technische Komponenten
der Schuhe und der Kleidung

e Schuhkomponenten
« Isolierung, Struktur
» genahte Produkte

Geothech

Geotextilien und Bauwesen

« Stabilisierung, Trennung,
Entwasserung

« Bodenverstarkung

* Abnutzungssteuerung

* Futter

Hometech

B PR e

Mobel, Haushaltstextilien
und FuRbodenbelag

* Teppich-Komponenten
* Mdbel-Komponenten

* Reinigung, Filtration

* Ankleben

Indutech

Filtration, Reinigung und
andere industrielle
Materialien

« Filtration

« Sicherheitstextilien

¢ Saubern

* Anheben, ziehend

* Elektrische Komponenten
* Anderes

Medtech

50
[s1s]

Hygiene- und medizinische
Textilien

e Saubern
¢ Matratzen
* Verbande
* Schutz

Mobiltech

©

Automobil, Marine,
Eisenbahnen, Luft- und
Raumfahrt

« Sicherheitstextilien
(Bag and Belt)

« Sicherheit

e Ordnung, Isolierung

« FuRbodenbedeckung

e Schutz

» Komposite

Packtech

Verpackung

* Massenverpackung
* Wegwerfverpackung
 Bindung

* Anderes

Protech

p

Personlicher und
Eigentumsschutz

 Partikulare Schutz
¢ Chemischer Schutz
* Flammfest

» Schnittwiderstand

* Anderes

Sporttech

Sport- und
Freizeitsausristung

* Gepack-Komponenten
e Sport-Ausriustung

e Camping Ausrustung
« Anderes

Oekotech

9| [

Umweltschutz

* Produkte extrahiert vom oben
Genannten
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Abb. 2.2: Weltendverbrauch der technischen Textilien, 1995 - 2010, in Volumen- und
Wertangaben [RIG 02]

Im Jahr 2007 erzielte Deutschland den ersten Platz im Verkauf der technischen
Textilien mit einem prozentualen Anteil von 26,1 % im Vergleich zu den anderen EU-
Landern entsprechend der Produktionsdatenbank Prodcom des Deutschen
Statistischen Bundesamtes (Tab. 2.2). Deutschland erzielte mit + 6,3 % zwischen
den Jahren 2002 und 2007 den vierten Platz im prozentualen Zuwachs des Outputs
an technischen Textilien (Tab. 2.3) [BYR 10].

Tabelle. 2.2: Klassifizierung des Verkaufs der technischen Textilien im Jahr 2007

[BYR 10].
Klassifizierung| EU-Landern Verkauf Output
2007 (Million Euro) (%)
1 Deutschland 3,984 26.1
2 Italien 3,177 20.8
3 Frankreich 2,508 16.4
4 GroRRbritannien 1,317 8.6
5 Spanien 1,078 7.1
6 Belgien 715 4.7
7 Polen 410 2.7
8 Finnland 343 2.2
9 Portugal 332 1.8
10 Tschechen 245 1.6
11 Niederland 245 1.6
12 Osterreich 206 1.3
13 Norwegen 190 1.2
14 Danemark 183 1.2
15 Schweden 158 1.0
Andere 178 1.1
SUMME 15,269 100.0
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Tabelle. 2.3: Anwachsen des Output der EU - technische Textilien (2002 — 2007)

[BYR 10]
Land Anwachsen (%)

Tschechen +121 %
Polen +40.0%
Belgien +35.3%
Deutschland +6.3%
Italien -3.4%
Spanien -7.9%
Frankreich -21.5%
Portugal -24.3%
Grol3britannien -32.9%

Konfektionierung technischer Textilien

Wegen der verschiedenen Anwendungen der technischen Textlien haben sie
spezielle Eigenschaften, die es ihnen ermdglichen, ihre Funktionen zu erzielen. Die
Herstellungsverfahren der technischen Textilien hangen von speziellen Techniken ab

e Néahtechnik

Durch patentierte Gehausegestaltung ist das N&hen zwischen (theoretisch)
unendlich groRen Textilflachen moglich. Technische Textilien sind vielfach durch
Zuschnittteile grofRer Flachen, groRRerer Stoffdicke und hoher Flachenmasse
gekennzeichnet. Infolge hoher Nadeldurchstechkrafte sind Nahnadelfeinheiten bis
zu Nm 480 moglich/notwendig. Fur die Sicherung der Nahtfestigkeit sind partiell
auch starkere Nahfaden zu verarbeiten. Es gibt viele Anforderungen beim Nahen
von technischen Textilien, wie z. B. Nahtbild/Nahtaussehen, Nahtfestigkeit,
Materialschonung, Prozesssicherheit, Reproduzierbarkeit und Dokumentierbarkeit
[ROD 09].

e SchweilRtechnik

Durch den zunehmenden Einsatz von synthetischen Faserstoffen mit
thermoplastischen Eigenschaften in textilen Flachengebilden und durch
thermoplastische  Beschichtungen textiler Flachengebilde bieten  sich
Schweil3verbindungen fiir den Nahtbildungsprozess bei der Konfektionierung an.
Aus der Vielzahl mdglicher SchweiRverfahren kdnnen aber nur die angewandt
werden, die eine textilgerechte, weiche und flexible Naht liefern. In der
Konfektionstechnik haben sich bisher das HochfrequenzschweiRen und das
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UltraschallschweiRen neben dem HeiR3luft- und dem HeizkeilschweilfRen etabliert
[ROD 96].

e Klebetechnik

Kleben ist ein auf wenige Anwendungsfélle begrenztes Sonderverfahren. Beim
Konfektionieren technischer Textilien werden vorzugsweise linienférmige
Verbindungsnahte gebildet. Kleben ist ein technologisches Grundverfahren der
Stoffverbindung und -formung und gehort zur Verfahrenshauptgruppe
"Formandern” und zur Verfahrensgruppe "Verbinden". Fur textile Anwendungen
werden meist thermoplastische Klebstoffe genutzt, die durch ein
Warmekontaktverfahren  flachenformige  oder  linienférmige,  unlGsbare
Verbindungen erzeugen. Die Verbindung erfolgt je nach Ausfihrung des Klebers
durch Einwirkung von Warme, Druck und Feuchtigkeit. Die die Zuschnittteile
verbindende Naht muss folgende Nahteigenschaften gewdahrleisten: textiltypisch
flexibel, biegeweich, haltbar unter Gebrauchsbelastungen und wirtschaftlich
herstellbar [ROD 09] [ROD 96].

e CAD-System [KRZ 05]

Wahrend die Textilindustrie mit neuen Faserstoffen und neuartigen textilen
Strukturen Innovationsgeber fur viele technologische Entwicklungen in anderen
Branchen ist (Leichtbau. Bauwesen, Medizin), sind die zur Gestaltung eines
konfektionierten  Produktes eingesetzten Verfahrenstechnologien nahezu
unverandert. Die Anwendung der 2D-CAD-Technik, die bereits in den siebziger
Jahren begann, wurde seitdem enorm perfektioniert, schliel3t aber nicht die
informationstechnische Licke zwischen dem Modellentwurf und der Konstruktion
eines Produktes.

Um die Entwicklung von Bekleidungserzeugnissen und technischen Textilien
sowohl aus gestalterischer (Design) als auch aus technischer
(Schnittkonstruktion) Sicht dreidimensional ausfiihren zu kdnnen bzw. eine
virtuelle Passformkontrolle zu ermoéglichen, ist es haufig notwendig,
Geometriemodelle zu erarbeiten, die in 3D-CAD-Systeme implementiert werden
kénnen. Die damit mdgliche dreidimensionale Arbeitsweise bietet den erheblichen
Vorteil, dass der Zusammenhang zwischen dem zu ,bekleidenden* Formkorper
und dem zu entwickelnden Produkt jederzeit gegenwartig ist.

2.3 Medizintextilien

Medizintextilien sind einer der sich am schnellsten ausdehnenden Sektoren auf dem
Markt technischer Textilien. Medizinische Behandlungen sind bereits seit
Jahrhunderten mit der Anwendung von Textilien verbunden. Die Entwicklungen auf



2 Verwendung technischer Textilien im medizinischen Bereich 11

dem Gebiet der Faserstoffe, der Oberflachenveredlung von Textilien und auch die
Kombination von textilen und nichttextiien Werkstoffen haben in den letzten
Jahrzehnten eine tiefgreifende Veranderung und Erweiterung des Einsatzes von
Medizintextilien verursacht. Neuartige Forschungstendenzen, wie der Einsatz von
Biopolymeren, erschlieBen weitere textile Anwendungen in der Medizin.
Wirtschaftlich bedeutend sind Veranderungen in der Hygiene, die sich insbesondere
durch das extreme Marktwachstum der Hygienetextilien, wie Windeln u. &.
Einwegprodukte, zeigen.

Der medizinische und der Hygienesektor sind ein Feld, in dem technische Textilien
viele mdgliche Anwendungen finden und kinftig finden kénnen. Wobei zur Deckung
des Bedarfs neben den klassischen textilen Faserstoffen und Textilstrukturen neue
oder modifizierte Fasern und Filamente, neue Textilstrukturen durch Flachenbildung
und/oder Beschichtung oder Oberflachenveredlung mit einsatzrelevanten
Spezifikationen zu entwickeln, in komplexen Produkten zu konfektionieren und in den
Markt einzufiihren sind.

Kombinationen der Textiltechnologie, tangierender Bereiche der
Werkstoffwissenschaft und der medizinischen Wissenschaft erweitern dieses Gebiet
der medizinischen Textilien. Neue Anwendungen fir medizinische Textilien sind mit
der Entwicklung der neuen Faserstoffe, F&den und Flachen sowie neuen
Herstellungstechnologien verbunden. Diese vielféltigen Entwicklungen ermdglichen
neuartige Behandlungsverfahren, verkirzen Behandlungs- und Genesungszeiten,
mindern oder beseitigen korperliche Erkrankungen und Beschwerden, kdnnen lokal
Korperteile oder -funktionen ersetzen, unterstitzen oder stabilisieren und somit den
Lebenskomfort und das korperliche und seelische Wohlbefinden wesentlich sichern.

2.3.1 Klassifikation der medizinischen Textilien

Abb. 2.3 zeigt die Struktur der medizinischen Textilien, die unterteilt werden kénnen
in:

e Gesundheitspflege und Hygieneprodukte

e Medizinische Geréte mit textilen Komponenten wie Filter oder Schldauche
e Chirurgisch nutzbare Textilstrukturen
o implantabel

o nicht implantabel
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Medizinische
Textilien

Non-implantable

Implantable

Extrakorporale
Gerate

» Wundspflege
* Schienen

* Pflaster

* Druckkleidung
* Orthop adisch
* Fullmaterial

* Blutgefaie

* Kiinstliche Ligamente

» Herzklappen

« Kiinstliche H aute

* Nahte

» Augen -Kontaktlinsen
u. kiinstliches Lumen

« Kiinstliche Knochen

» Kiinstliche Niere

« Kiinstliche Leber

« Kiinstliches Herz

* Mechanische
Lunge

Gesundheitspflege und

Hygieneprodukte

* Chirurgen-Kleidung

« Kappen u. Masken

« Patient drapiert

« Chirurgische
Abdeckungen

* Bettwéasche,
Decken, Blatt - u.
Kissenabdeckungen

« Kleidungsuniformen

» Matratzen

« Chirurgische

u. Gelenke Strumpfware

Abb. 2.3: Klassifikation der medizinischen Textilien [RAB 99] [CZA 05] [MEE 08]
[HOU 09]

2.3.2 Markt medizinischer Textilien

Im Jahr 2004 hatten Personen, die tber 60 Jahre alt waren, einen Anteil von 40 %
der Weltbevdlkerung. Noch im Jahr 1980 gehorten nur 22 % der Européer zu dieser
Altersklasse [HOF 03].

Insbesondere in den entwickelten Industrielandern verstarkt sich die Tendenz der
Uberalterung der Bevolkerung, da steigende Lebenserwartung und geringe
Geburtenrate zusammentreffen. Aul3erdem sind Single-Haushalte ohne Kinder
Zeichen eines permanenten Werteverfalls. In der Folge riicken Fragen der
gesundheitlichen und sozialen Betreuung &lterer Menschen in den gesellschaftlichen
Fokus. Nicht allein, aber auch durch den Einsatz technischer Textilen kann sowohl im
Gesundheitsbereich als auch in der altersgerechten Pflege der alteren Menschen ein
Beitrag zur angemessenen Heilung und Pflege geleistet werden.

Hinzu kommen die neuartigen medizinischen Entwicklungen, die erst mit dem
Einsatz technischer Textilien mdglich werden und sich beispielsweise in verkirzten
OP- und Narkosezeiten, in verkiurzter Verweilzeit im Krankenhaus oder auch in
schnellerer Rehabilitation nach medizinischen Eingriffen zeigen. Dies ist ein
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wesentlicher Beitrag zur Senkung der Behandlungskosten bzw. zur Entlastung der
sozialen Sicherungssysteme.

AulRerdem koénnen technische Textilien im Medizinbereich die Sicherheit der
Mitarbeiter vor Infektionen gewahrleisten oder auch im Pflegebereich die korperliche
Belastung des Pflegepersonals durch erkrankungsgerechte Bekleidung der Patienten
und textile Hilfsmittel reduzieren.

Der russische Wirtschaftswissenschaftler Kondratjew erklarte die technisch-
wirtschaftliche Entwicklung ab ca. 1800 mit aufeinanderfolgenden Zyklen. Jedes
Maximum dieser Zyklen wird als x. Kondratjew (x = 1,... n) beschrieben. Der aktuell
5. Kondratjew ist durch die umfassende Anwendung der Informationstechnik
gekennzeichnet. Kinftig konnte Medizintechnik als der 6. Kondratjew in der
gesellschaftlichen Entwicklung auftreten [KON 10]. Diese Prognose resultiert aus den
vorstehend genannten Entwicklungen.

Textilien stellen durch ihre Struktur und ihre Eigenschaften eine absolut ideale
Schnittstelle zwischen Mensch und medizinischer Behandlung dar. Dies betrifft
Physiologie, Ergonomie und Hygiene. Im Marktumfang ist zwischen
Massenprodukten wie Hygienetextilien oder Spezialprodukten kleiner Losgrof3en, z.
B. textilen Tragern fur das Zellwachstum fir intrakorporal nutzbare Produkte, zu
unterscheiden. Ein Verzicht auf die Moglichkeiten der textilen Werkstoffe und
Produkte in medizinischen Anwendungen ist nicht méglich [HOF 03].

Wachstumsraten der Medizintextilien sind Gberdurchschnittlich infolge der
Verbrauchssteigerungen in den Entwicklungsl&ndern, in Asien und auch in den
entwickelten Industrielandern. Die Aussichten fir medizinische Textilien sind deutlich
besser als bei anderen textilen Applikationen. Dies trifft besonders fur Vliesstoffe und
die Materialien, die in den chirurgischen Bereichen benutzt werden, zu [CZA 05]. Die
mengenmalig groRten medizinischen und Hygienemarkte sind Babywindeln,
Erwachsenenhygiene und Inkontinenzprodukte [RIG 02]. Diese Markte sind in den
entwickelten Industrielandern relativ ausgereift, wahrend in anderen Regionen der
Welt noch extremes Wachstumspotenzial besteht. Es ist aber auch darauf
hinzuweisen, dass diese Wegwerfprodukte eine bedeutende Belastung der Umwelt
darstellen [RIG 02].

Medizinische und chirurgische Produkte sind in unterschiedlichen Wertkategorien in
Produktion und Anwendung. Bettwdsche und Stationsbekleidung sind
Standardprodukte. Deutlich héhere Wertschopfung findet sich in Verbanden,
orthopédischen Produkten und Produkten, die als Mehrwegprodukte zur
hygienischen Aufbereitung in jedem Gebrauchszyklus eine Sterilisierung bendtigen.
High-Tech-Produkte sind textile Trager fur das Zellwachstum oder auch Verbande
mit integrierter Sensortechnik, die Informationen tUber den Wundzustand bereitstellt.


http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=8x2MgA&search=Vliesstoff
http://dict.leo.org/ende?lp=ende&p=8x2MgA&search=Sterilisierung
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Sie erfordern eine langere Produktentwicklungs- und —erprobungszeit,
Zulassungsprufungen und auch Kommerzialisierungszeit. Mit der Zulassung der
textilen Produkte als Medizinprodukt nach Medizinproduktegesetz sind hohe
materielle Aufwendungen verbunden, so dass sich viele vor allem kleinere Firmen
vor diesem Aufwand scheuen. Aul3erdem haben gewerbliche Schutzrechte
wesentliche Bedeutung zur Sicherung der Marktposition. Ein Engagement in der
internationalen, zumindest europaischen Normenarbeit kann ebenfalls zur Sicherung
der eigenen Marktposition des Unternehmens beitragen. Kreative Mitarbeiter des
Textilunternehmens muissen die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Medizinern,
Werkstofftechnikern und anderen Fachexperten praktizieren. Das ist die
Voraussetzung fur starkes Wachstum auf der Basis wissenschaftlich-technischer
Innovationen in Herstellung und Eigenschaften hodchstwertiger medizinischer
Spezialprodukte. Nur auf diesem Weg lassen sich die Uberdurchschnittliche
wirtschaftliche Entwicklung der Unternehmen realisieren [CHA 02].

In den entwickelten Industrielandern bietet der Bereich der medizinischen Textilien
starkes Wachstumspotenzial, woran sowohl die Konzerne der Einwegbranche mit
Schutztextilien fur den OP-Einsatz und Inkontinenzprodukten als auch die
Unternehmen der mittelstandig gepragten Mehrwegindustrie partizipieren. Die
Mehrwegindustrie bietet mit wiederholter Produktanwendung in Nutzungs- Pflege-
und Lagerphasen einen schonenden Umgang mit den textilen Ressourcen.
Allerdings werden zur Regenerierung in der Pflegephase Wasser und Energie sowie
Tenside und andere Chemikalien verbraucht, die in einer vergleichenden Okobilanz
zwischen Einweg- und Mehrwegtextilien zu bericksichtigen sind. Die vorliegende
Arbeit ist mit einer speziellen Aufgabe innerhalb der chirurgischen Praxis, der
Lagestabilisierung von Knochen nach Frakturen befasst. Die Stabilisierungsaufgabe
lasst sich nach Vorstellungen des Autoren durch Anwendung textiler Materialien bei
gleichzeitig hohem Tragekomfort und guter Wirtschaftlichkeit erfillen. Zum
Verstandnis wird das medizinische Problem nachfolgend vorgestellt.

2.4 Knochenfrakturen

Als Fraktur ist die Kontinuitdtstrennung eines Knochens definiert. Die
Trennungsstelle kann eine Formenvielfalt aufweisen, da ihre Ursachen und
Entstehungsmechanismen variieren. Komplikationen sind ortlicher oder allgemeiner
Natur und mannigfaltig moglich. Au3erdem tritt bei einer Fraktur, allgemein auch als
Knochenbruch bezeichnet, die Unterbrechung der Kontinuitat eines Knochens unter
Bildung zweier oder mehrerer Bruchstiicke (Fragmente) mit oder ohne Verschiebung
(Dislokation) auf [BRU 81].


http://de.wikipedia.org/wiki/Kontinuit%C3%A4t
http://de.wikipedia.org/wiki/Knochen
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2.4.1 Klassifikation von Frakturen

Das Klassifikationssystem ist so angelegt, dass es sowohl zur Identifizierung als
auch Klassifizierung aller Frakturen angewendet werden kann. Trotz seiner
Komplexitat handelt es sich dabei um ein sehr logisches, einfach verstandliches und
benutzerfreundliches System. Das zugrunde liegende Prinzip dieser Klassifikation ist
die Unterteilung aller Frakturen eines Knochensegments in drei Typen (Abb. 2.4), die
ihrerseits in drei Gruppen und je drei Untergruppen weiter unterteilt sind.
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Abb. 2.4: Schematische Darstellung des Klassifikationsprinzips [SPA 05]

Die drei Hauptklassen sind [DIT 92] [SPA 05]:

A Stabile Frakturformen:

Al: Querfrakturen

A2: Kurze Schragfrakturen

A3:  Biegungsfraktur mit kleinem Keil, weniger als 50 % des kortikalen
Umfang betreffend

B Einfache instabile Frakturen

B1l: Lange Schragfrakturen oder Spiralfrakturen

B2:  Schragfraktur mit Biegungskeil, mehr als 50 % des kortikalen
Umfang betreffend

B3:  Spiralfraktur mit Drehkell

C Komplexe Frakturformen

Cl1l: Mehrfragmentfraktur oder Trummerfraktur
C2: Zweietagenfraktur

C3: Defektfraktur
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2.4.2 Behandlung der Frakturen

Mit der Frakturbehandlung werden die Form und die Kontinuitat des Knochens
wiederhergestellt und man ist bestrebt, dem verletzten Kérperabschnitt seine véllige
Gebrauchsfahigkeit zuriickzugeben. Dieses Ziel verlangt zwei MalRnahmen.
Die erste MalRnahme ist konservative Behandlung:

e Reposition (Einrichtung des Bruches)
¢ Retention (Aufrechterhaltung des Repositionsergebnisses)
¢ krankengymnastische Behandlung wahrend und nach der Retentionszeit
Die zweite MaRRnahme ist die operative Behandlung:
e Aul3ere Fixation
e Einsetzen von Markraumnageln nach Schwellung
e Einsetzen von Schrauben, Metallplatten, schmiegsamem oder starrem Draht
e weitere Mittel gemal der Art der Briiche
2.5 Handradiusfraktur

Elle (Ulna) und Speiche (Radius) bilden am Unterarm des Menschen die knécherne
Verbindung zwischen dem Hand- und dem Ellenbogengelenk (Abb. 2.5). Dabei liegt
die Elle an der Aullenseite des Unterarmes und Ubernimmt dessen Fuhrung im
Ellenbogengelenk. Die Speiche dagegen liegt an der Innenseite (Daumenseite) und
tragt die Hand einschliel3lich der Handwurzelknochen. Bei einem Sturz kann es zum
Bruch der Speiche nahe dem Handgelenk (distale Radiusfraktur) kommen (Abb. 2.6)
[MAI 07].

Radius
Head of ulna

Styloid process Styloid process

Carpal bones

) U N
g | |
| ]7 Metacarpal bones

(1st) Proximal phalanx

Proximal
phalanx

Distal
phalanx

(2nd) Middle phalanx

(3rd) Distal phalanx

Abb. 2.5: Anatomie der Hand [JAM 06] Abb. 2.6: Handradiusfraktur [KAT 03]
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Die distale Radiusfraktur wurde erstmalig von dem englischen Arzt Abraham Colles
aufgrund seiner klinischen und pathologischen Beobachtungen beschrieben. Sie ist
die am haufigsten vorkommende Fraktur. Die Haufigkeit ihres Auftretens wird
zwischen 10 und 25 % aller Frakturen angegeben. Frauen sind bis zu dreimal
haufiger betroffen als Manner. Das Auftreten einer distalen Radiusfraktur ist im
héheren Alter gehéauft, auch ist eine jahreszeitliche Abhangigkeit beschrieben.
Wahrend als Ursache Sturz und verminderte Knochendichte besonders im Alter eine
wichtige Rolle spielen, tritt diese zunehmend auch bei jingeren Patienten infolge von
Verletzungen im StralRenverkehr wie auch im Sport auf [KAT 03].

In den meisten Fallen wird durch den Sturz die Gelenkflache zur Ruckseite des
Handgelenkes abgekippt und eingestaucht, so dass schon von auf’en eine
Fehlstellung erkennbar ist. Durch den Bluterguss tritt rasch eine Schwellung auf und
die ganze Handgelenkregion ist schmerzhaft (Abb. 2.7). Unverschobene oder
minimal abgekippte Briiche werden in einem stabilen Unterarmgips 4 — 6 Wochen
ruhig gestellt [FRI 09]. Manchmal farbt sich die Haut durch einen Bluterguss blau.
Werden die Knochenbruchstiicke bewegt, ist ein deutliches Knirschen zu héren [MAI
07].

Abb. 2.7: Distale Radiusfraktur mit Schwellung [HAI 07]
2.6 Verbandmaterialien fir medizinische Anwendungen
2.6.1 Relevante textile Faserstoffe

Die Auswahl beleuchtet einige allgemeine Aspekte der Beschaffenheit, der
Verarbeitung und der besonderen Eigenschaften des Endprodukts. Der Grundstoff
fur Baumwolle, Zellwolle (Viskosefasern) und Zellstoff ist die Zellulose. Sie stellt den
Hauptbestandteil pflanzlicher Zellwande dar und bildet ein langes Kettenmolekiil
durch Aneinanderreihung vieler Grundmolekile (Polymerisation). Diesen Fasern
stehen die vollsynthetischen Chemiefasern (Perlon, Nylon, Polyester usw.)
gegenuber. Die friher verbreiteten natirlichen Fasern wie Flachs, Hanf, Leinen,
Wolle oder Seide haben heute keine Bedeutung mehr [EIB 93].
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2.6.2 Pflaster

Zur Fixierung von Verbanden werden Pflaster verwendet. Noch im 19. Jahrhundert
wurde unter einem Pflaster ein Medikament verstanden, das zur &uf3eren
Behandlung, z. B. einer Wunde, eingesetzt und aufgelegt wurde. Heute ist unter
einem Pflaster ein Heftpflaster (klebendes Textilband) oder ein Wundschnellverband
zu verstehen. Heftpflaster dienen der Verbandfixierung. Meistens wird es auf Rollen
aufgewickelt. Auf einer Tragerschicht ist ein Kleber aufgebracht. Als
Tragermaterialien dienen Gewebe aus Baumwolle, Zellstoff oder Seide, die in der
Regel Wasser abweisend impragniert, aber nicht ganz wasserundurchlassig sind
[EIB 93].

2.6.3 Klebemassen
e Zinkoxid-Kautschuk:

Die Entwicklung von Zinkoxid-Kautschuk-Pflastern fiihrte zum klassischen
Leukoplast® (Markenname), das seit 1901 produziert wird. Das Zinkoxid soll
die  Klebemasse haltbarer und das Pflaster wegen  seiner
entzindungslindernden Eigenschaften vertraglicher machen.

e Flussigkleber, Spruhkleber:

Spruhkleber sind Kunstharzkleber, die in Druckflaschen mit Spraykopfen
erhaltlich sind. Fein zerstaubt werden feinste Klebertropfchen auf die Haut
aufgespruht, bis sich ein dinner, durchsichtiger Film bildet. Auf diesen
Klebefilm kdnnen zuséatzlich noch Wundauflagen gebracht werden [EIB 93].

2.6.4 Adhasive Stoffe

Adhasivplatten sind kleberfrei, kleben nicht auf der Haut, aber haften sehr gut, z.B.
Stomahesive®, HollihesiveQIllI®, Comfeel®, Karaya®. Sie bestehen aus pflanzlichen,
guellfahigen Grundstoffen und sind ausgesprochen hautfreundlich. Bei vorliegenden
Hautschadigungen und in Problembereichen wie der Dekubitusbehandlung, der
Stomaversorgung und beim Verbinden von fistelnden Wunden werden sie daher
bevorzugt eingesetzt. Sie werden bei Erwarmung geschmeidiger und passen sich
dann gut der Haut an [EIB 93].

2.6.5 Fixierbinden

Die nicht-elastischen Mullbinden sind heute weitgehend von elastischen Mullbinden
zur Verbandfixierung verdrangt worden. Die Elastizitat beruht auf elastischen
Kettgarnen, die aus so genannter tberdrehter Baumwolle, aber auch aus
dauerelastischen synthetischen Faden (Elastanfaden) mit einer gummiahnlichen
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Dehnbarkeit bestehen kdnnen. Diese Binden lassen sich gut tiber Gelenken anlegen.
Sie schniren so gut wie nie ein und rutschen nicht. [EIB 93]

2.7 Geschichte der Schienenbehandlung

Der Vorteil von &ufRReren Schienen bei der Behandlung von Knochen oder
Weichteilverletzungen nach Unféllen oder Krankheiten wurde schon vor
Jahrhunderten erkannt [SCH 07]:

e 350v. Chr.

Hippokrates beschreibt Bandagen, die mit Wachs und Harz bestrichen
wurden, um Beinfrakturen zu schienen. Die Bandage wurde bei gestrecktem
Bein angelegt.

e 860 n. Chr.

Rhazes, ein arabischer Arzt, verwendete Bandagen, die durch eine Mixtur aus
Kalk und Eiweil3 gestarkt wurden.

e 900 n.Chr.

Andere arabische Arzte ersetzten den Kalk durch Gips, "da er die Haut nicht
so sehr reizte".

e 1720

Der englische Chirurg William Cheselden tauchte Lumpen in Albumin und fest
werdenden Kleister und lehrte, dass das Gelenk tUber und unter der Fraktur
immobilisiert werden musste.

e 1814

Der erste therapeutische Einsatz von flissigem Gips in Europa geht auf
Hendrichs in Groningen/Holland zuriick. Er tauchte die betroffene Extremitat in
einen Behélter mit Gips.

e 1851

Mathijsen, ein niederlandischer Armeechirurg, entwickelte den Vorlaufer der
heutigen Gipsbandagen, indem er pulverisierten Gips auf eine Bandage
streute, die als Tragermaterial fungierte. Die so vorbereitete Bandage wurde
mit Wasser getrankt und in unterschiedlichen Lagen auf die Extremitat gelegt.
Dies ergab eine feste, steife Schiene. Heutzutage wird der Gips nicht mehr auf
die Bandage gestreut, sondern verschiedene Klebstoffe binden den Gips in
der Bandage. Dies verhindert, dass der Gips in trockenem Zustand von der
Bandage rieselt und er sich nicht beim Wassern losldst.
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e 1931

Die erste Vermarktung von vorbereiteten Gipsbandagen erfolgte in
Deutschland (Cellona, Lohmann GmbH). Sie bestanden aus Stoffen, die mit
einer Mixtur aus Gips und sich verflichtigenden Flussigkeiten bestrichen
waren. Wenn die Flussigkeit verdunstet war, begann sich die Bandage zu
verfestigen.

e 1955

Glassona - Smith & Nephew. Fiberglasmaterial, impragniert mit
Celluloseacetat. Diese Reaktion wurde ausgel6dst durch Eintauchen in eine
Acetonldsung, stellte aber ein potentielles Sicherheitsrisiko dar.

e 1978

Baycast Bayer/Johnson & Johnson. Leichtes Baumwollprodukt, impragniert
mit einem Polyurethan-(PU)-Harz, das nach Kontakt mit Wasser schnell
aushartete und innerhalb von 30 Minuten belastet werden konnte. Das PU-
Harz fuhrte allerdings zu Hautreaktionen und der Verband war schwer
anzuformen.

e 1986

Scotchcast Plus - 3 M/Dynacast extra Smith & Nephew/Deltalite S® Johnson
& Johnson. Ahnlich wie die anderen Fiberglasprodukte, aber mit einem
weniger klebrigen Harz, um die Handhabung weiter zu verbessern.

e 1990

Dynacast Pro - Smith & Nephew; Deltacast plus Johnson & Johnson.
Polypropylen-Lycra-Mix mit gering haftendem Harz, ein dickerer, aber
flexiblerer Stoff als Fiberglas mit einem feineren Gewebe. Deltacast plus war
ein Polyester mit PU-Harz, um die Verformbarkeit und Starke gegenuber
Deltacast zu verbessern. Es war allerdings ein raueres, dickeres Material als
Fiberglas.
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3 Stand der Behandlungsmethoden mittels fixierender Verbande -
Einsatz von Materialien

Die konservative Extensions- und Stitzverbandbehandlung entwickelt sich standig
weiter. Stltzverbdnde haben immer noch einen hohen Stellenwert in der
Unfallchirurgie und Orthopéadie. Ein nicht unwesentlicher Teil der Frakturen,
besonders im Kindesalter, wird konservativ behandelt. Operative Malinahmen
konnen somit die Gipsfixation auch zu Beginn des 21. Jahrhunderts nicht
verdrangen. Parallel zu den Frakturen gibt es eine Vielzahl weiterer Indikationen,
bei denen stabilisierende Verbdnde zum Einsatz kommen. Somit ist die
Stutzverbandstechnik nach wie vor fester Bestandteil des unfallchirurgischen
Tatigkeitsspektrums [STU 07].

Das Ziel der Knochenfrakturenbehandlung ist es, den Schmerz zu kontrollieren, die
Ausrichtung des zerbrochenen Knochens wieder herzustellen, zu heilen und dabei
Komplikationen zu verhindern. Behandlungen der Knochenfrakturen kdnnen, wie in
Kapitel 2 dargestellt, durch die konservative Methode mittels Fixation oder durch
operative Behandlung erfolgen. Fixierende Verbande spielen auch in weiteren
Behandlungsféallen eine sehr wichtige Rolle, beispielsweise kénnen neben
Knochenfrakturen auch neurologische Funktionsstérungen bei Kindern und
Erwachsenen verbessert werden. Diese fixierenden Verbdnde umfassen [WAL 10]
[OHI 10]:

e Bandagen
e Schienen
3.1 Bandagen
3.1.1 Definition von Bandagen

Bandagen dienen dem menschlichen Kdrper als unterstiitzende Hilfsmittel, die im
Alltag, zur Knochenfrakturenbehandlung, im Sport sowie auch im Beruf eine grol3e
Rolle spielen. Bandagen sind kleinere, das Korperteil umschlieRende oder am
Kdrperteil anliegende medizinische bzw. orthopadische Heil- und Hilfsmittel. Diese
Bandagen relativ geringen Ausmalies werden nach ihrer Anwendung an
Kdrpergelenken, bei Knochenfrakturen, fir Muskelfunktionen wie an Skelett- oder
Weichteilbereichen differenziert. Die Grundelemente der Bandagen weisen
entweder dynamische (elastische) oder statische (starre) Eigenschaften auf. Durch
den engen Kontakt der Bandage zum Koérper werden Hautrezeptoren angeregt.
Weiterfihrende innere Mechanismen aktivieren die Muskulatur bei elastischen
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Bandagen, die lagefixierende Funktion der Bandage tragt hingegen zur Stabilitat
bei Knochenfrakturen bei [HOH 05].

3.1.2 Typen und Klassifizierung der Bandagen [MUD 07]
3.1.2.1 Klassifikation nach dem Anwendungsort

In Deutschland werden Bandagen im Hilfsmittelverzeichnis in der Produktgruppe 5
-Bandagen- aufgefiihrt und nach ihrem Anwendungsort, das heil3t, nach ihrer
Lokalitat an den Extremitaten wie Hand-, Ful3- oder auch Kniebandage eingeteilt.

3.1.2.2 Klassifikation nach Indikationen und therapeutischen Anwendungen

Bandagen kénnen nach ihnrem Haupteinsatzbereich auch in folgende Gruppen
eingeteilt werden:

e prophylaktische Bandagen: Dies sind Bandagen, die zur Vorsorge und zum
Schutz des Gelenkes oder der Gelenke eingesetzt werden.

e funktionelle Bandagen (aktive Bandagen): Sie unterstitzen die Gelenke in
ihrer physiologischen Funktion und verhindern pathologische
Bewegungsmuster.

e postoperative und rehabilitative Bandagen: Sie finden ihren Einsatzbereich
zur Sicherung des OP-Ergebnisses und werden nach operativen Eingriffen
angelegt oder als Rehamittel zur Rehabilitation verordnet.

3.1.2.3 Klassifikation nach dem Konstruktionsprinzip

Wird vom Konstruktions- und Wirkungsprinzip ausgegangen, lassen sich Bandagen
in folgende Gruppen gliedern:

e Kompressionsbandagen mit Pelotten: Kompressionsbandagen sind
Bandagen, die eine komprimierende Wirkung mit geringer externer
mechanischer Stabilisierung haben. Ihre Mobilisation ist hoch und die
Immobilisation gering, daraus ergibt sich ein groRer Bewegungsumfang.
Kompressionsbandagen bewirken kaum die direkte mechanische
Stabilisation und verursachen auch kaum Funktionseinschrankungen.

e Kompressionsbandagen ohne Pelotten: Hierzu sind vor allem
Kompressionsstrimpfe sowie alle Bandagen, die einen grof3flachigen Druck
auf die betroffene Kdrperregion ausuben, zu zahlen.
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¢ Funktionssicherungsbandagen: Bei der Funktionssicherungsbandage wird
durch mechanische Fuhrungsgelenke die Sicherung der Gelenkfunktion
verstarkt. Die Mobilitat bleibt erhalten. Leichte Immobilisation durch
Blockierung oder Begrenzung von Bewegung durch die mechanischen
Fuhrungselemente ist mdglich. Die Gelenkfiuhrung wird durch die
mechanischen Konstruktionen unterstitzt.

e Stabilisierungsbandagen: Durch mechanische Elemente wie Federn, Stabe,
Gelenke oder auch feste Schalen wirken diese Bandagen stabilisierend,
teilimmobilisierend oder versteifend auf das Gelenk. Die Einschrankung der
Mobilitaét und die Immobilisation sind oft sehr hoch. Dadurch wird eine
mechanische Fuhrung oder Uberbriickung des Gelenkes vollzogen und eine
passive Stabilisierung des Gelenkes erreicht.

3.1.3 Anwendungsziele und Wirkungsweise von Bandagen

Bei der therapeutischen Anwendung von Bandagen stehen folgende Ziele im
Vordergrund:

e beschleunigte Mobilisation des Patienten
e Vermeidung oder Minimierung von Immobilisationsschaden
e Schmerzreduzierung

Die Wirkung von Bandagen auf den Bewegungsapparat basiert auf der
Verknupfung einer Anzahl von Faktoren. Dabei spielen sowohl direkte
mechanische Wirkungen als auch indirekte Wirkungen eine Rolle, die lber die
Beeinflussung von Versorgungssystemen und nervalen Strukturen ausgeldst
werden [THU 10].

3.2 Schienen

3.2.1 Definition

Schienen werden aus verschiedenen Materialien hergestellt, die die gebrochenen
Knochen stitzen und schitzen konnen. Diese Materialien werden um den
verletzten  Korperteil  positioniert, um die  Knochenbruchsticke von
Relativbewegungen zueinander abzuhalten und so eine Heilung zu befordern [OHI
10].

Es gibt einige Arten der Schienen, deren Struktur und Eigenschaften von den
eingesetzten Materialien abhangig ist. Die Grundvarianten der Schienen sind:

e Gipsschienen

e Kunststoffschienen
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3.2.2 Gipsschiene

Gips (CaSo04/2H,0) kommt als Mineral in der Erdkruste vor. Als weil3es, relativ
weiches Material ist es ein wasserhaltiges Calciumsulfat mit zwei Molekllen
Wasser im Kiristallgitter (Dihydrat des Calciumsulfats) [SCH 07]. Gips bleibt trotz
moglicher Alternativen weiterhin das meistbenutzte Material fir Orthosisherstellung
und ist von hohem Wert im Gesundheitswesen [VIE 06]. Heutzutage gibt es in
jedem Klinikkum spezielle Hilfsmittel wie Gipsraume, wo téglich Stutzverbande
angelegt werden. Dieser Gipsraum umfasst viele Instrumente und viele Hilfsmittel
sind notwendig (Abb. 3.1).

Abb. 3.1: Instrumente und Hilfsmittel des Gipsraums [SCH 07]
3.2.2.1 Anlegen der Gipsschiene

Die schrag gehaltene Gipsbinde wird zur beschleunigten Wasseraufnahme am
tiefsten Punkt des Wasserbeckens eingetaucht (ca. 5 Sekunden bei einer
Wassertemperatur von 17 - 24°C). Nach gleichmafZigem Abrollen erfolgt das
Anmodellieren der Gipsbinde. Bei diesem Vorgehen entstehen homogene
Schichten, Luftblasen treten nicht auf. Die Abbindezeit des Gipses betragt 5 - 8
Minuten. Die Versteifungszeit des Gipses richtet sich nach der Wassertemperatur
und der aufgenommenen Wassermenge. Die Festigkeit des Verbands wird durch
Wassermenge und Tauchtechnik bestimmt. Die Trockenzeit von 24 - 36 Stunden
ist abhangig von der Wandstarke des Verbands und aufgenommener
Wassermenge [SCH 07].

Abb. 3.2: Prozess der Fixierung der Gipsschiene (Phasen A bis C) [MED 10]
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Abb. 3.3: Prozess der Entfernung der Gipsschiene (Phasen D bis F) [MED 10]

3.2.2.2 Vorteile der Gipsschiene [EIP 93] [GIP 96]

e Die Materialkosten sind gering.

e Erist au3erordentlich modellierfahig.

e Nach dem Ausharten sind Korrekturen maoglich.

e Gips ist grundsatzlich bei allen Individuen einsetzbar.

¢ Herstellung und Entsorgung sind dkologisch unproblematisch.

¢ Gips I6st an der Haut keine toxischen oder allergischen Reaktionen aus.

e Eine Verschmutzung der Kleidung mit Gips lasst sich nach dem Austrocknen, im
Gegensatz zu den Kunststoffen, entfernen.

¢ Die Versteifungszeit verlangert sich mit der aufgenommenen Wassermenge und
mit steigender Wassertemperatur.

¢ Die Festigkeit sinkt mit der vermehrt aufgenommenen Wassermenge.

e Die Trockenzeit ist abh&ngig von der Dicke des Gipsverbandes und von der
aufgenommenen Wassermenge, der Porositdt und dem dadurch méglichen Luft-
und Feuchtigkeitsaustausch.

¢ Die Gipsschiene zeichnet sich durch eine hohe Druckbelastbarkeit aus.

e Die Zugbelastbarkeit wird durch zusatzlich verankertes Mullgewebe erhoht.

3.2.2.3 Nachteile der Gipsschiene [EIP 93] [SPI 92]

e Gipsverbande sind relativ schwer.

e Sie sind schwierig zu fixieren (Abb. 3.2) und schwierig zu entfernen (Abb. 3.3).
¢ Die volle Belastbarkeit wird erst nach einem Tag erreicht.

¢ Gips ist sprode und bricht deshalb leicht, so dass Gipsverbande haufiger
gewechselt werden mussen.
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¢ Die Rontgenbilder sind durch das schattengebende Gipsmaterial hdufig schwerer
zu beurteilen.

¢ Bei der Bearbeitung von trockenem Gips, insbesondere bei der Entfernung der
Gipsschiene, entsteht reichlich Staub.

e Das Umwickeln mit nassen elastischen Binden tragt zum besseren Schicht-
verbund bei. Dadurch entsteht eine raue Oberflache.

¢ Gips verfugt tber keine Dochtwirkung, deshalb ist der Feuchtigkeitsaustausch
behindert. Dampfférmige Feuchtigkeit kann durch porése Strukturen austreten.
Schweil3, eingedrungene Feuchtigkeit oder Nasse bleiben im System liegen.

3.2.3 Kunststoffschiene

Moderne synthetische Bandagen setzen sich zusammen aus einem synthetischen
Gewebe und einem Harz. Harze sind eine chemische Mixtur, die, wenn sie mit
Wasser in Verbindung gebracht werden, ein vernetztes Polymer bilden. Das
Polymer verbindet die Gewebe wund formt so die Stitzschiene.
Kunststoffmaterialien haben sich in den letzten 10-15 Jahren entwickelt. Es gibt flr
jede Verletzung verschiedene, z. T. ebenso erfolgreiche Therapiemdglichkeiten wie
mit der konventionellen Gipstechnik. Haufig eingesetzte Tragermaterialien sind
[SCH 07]:

Glasfasergewebe

Polyestergewebe

Polypropylengewebe

Zweikomponenten-Kunststoffgewebe
3.2.3.1 Anlegen der Kunststoffschiene

Die Anwendungsweise ist nahezu identisch mit der herkémmlichen, vorstehend
beschriebenen Gipstechnik. Das Wasser im Tauchbecken soll eine Temperatur
von 20 - 24 °C haben. Die Binde wird im Wasser gut durchgewalkt, abgeschiittelt
und unausgedrickt. Unter leichtem Zug wird die Kunststoffbinde extremitdtennah
positioniert. Die Schiene ergibt mit 3 - 4 Wicklungen einen ausreichend stabilen
Stutzverband (Abb. 3.4). Die Belastung durch das gesamte Kdrpergewicht erfordert
ca. 5 - 6 Lagen [SCH 07]. Im Jahr 1985 hat ein Team der Chirurgischen Klinik des
Stadtkrankenhauses Cuxhaven eine neuartige Schiene namens Kombigipsschiene
entwickelt [UNG 85]. Das ist eine Kombination von Kunststoff und Gips.


http://www.wlw.de/treffer/glasfasergewebe.html
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Abb. 3.4: Fixierung eines Armbruchs mit einer Kunststoffschiene [PRI 10]

3.2.3.2 Vorteile der Kunststoffschiene [GIP 96] [EIB 93]

e geringes Gewicht

e gute Rontgenstrahlendurchlassigkeit

e zeitlich langer haltbar, weniger Wechselbedarf aus Verschlei3griinden
e hohe Festigkeit

e schnelle Belastbarkeit nach 30 - 45 min je nach Hersteller gegeben

e Anlegen und Entfernen von Kunststoffverbdnden ohne wesentlichen Staub
(Ausnahme: glasfaserhaltige Fabrikate)

3.2.3.3 Nachteile der Kunststoffschiene
e wesentlich teurer und schwerer als Gipsschienen

¢ nicht hautfreundlich
e Korrekturen am ausgehéarteten Material nicht méglich

e Vielfalt hinsichtlich Elastizitat, Adhasivitat, Modellierbarkeit einzelner
Fabrikate

¢ einige Kunststoffbinden enthalten Silikon, das nach Aufbringen der letzten
Schicht durch intensives Reiben mit den Latex-Handschuhen gelést werden
kann — Effekt: geglattete Oberflache des Rundverbandes

¢ noch nicht ausgehartetes Polyurethanharz klebt an der ungeschitzten Haut,
deshalb muss das Personal Handschuhe tragen! [GIP 96] [EIB 93]
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3.2.4 Behandlung der Handfraktur mit statischen und dynamischen
Schienen

Die Hand bendétigt haufig einen Zeitraum der Immobilisierung nach Verletzung, um
die Knochen richtig heilen zu lassen. Fir die meisten Handverletzungen ist zur
Immobilisierung eine Schiene die Methode der Wahl. Sie gewaébhrleistet eine
konstante Position der von der Fraktur betroffenen Bereiche [NAD 01]. Die
Verwendung der Schienen ist ein wesentlicher Bestandteil der Rekonstruktion der
Handchirurgie. Nach Verletzung, Infektion oder langen Zeitspannen der
Schwellung und der Immobilisierung nimmt die Hand hoéchstwahrscheinlich eine
Ruhe-Position an [LEU 80]. Im Schienendesign sind Kunst (Design und
Konstruktion) und Wissenschaft (Anatomie und Komfort) kombiniert [DUN 89].

3.2.4.1 Statische Schienen

Die statischen Schienen haben keine beweglichen Elemente, sie werden z. B. als
abstlitzende Handgelenkstiitzschienen und kombinierte Lagerungsschienen (Abb.
3.5) [STU 91] angewandt.

Abb. 3.5: abstitzende Handgelenkstitzschienen (links) und kombinierte

Lagerungsschienen (rechts) als Beispiele flr die statischen Schienen
[STU 91]

3.2.4.2 Dynamische Schienen

Der Einsatz dynamischer Schienen ist bei der Rehabilitation von Verletzungen und
Krankheiten an den oberen Extremitaten von grof3er Bedeutung. Generell kbnnen
sie korrigierende oder substituierende Krafte erbringen und werden den
spezifischen Bedirfnissen eines jeden Patienten individuell angepasst. Sie
unterscheiden sich von den statischen Schienen durch ein oder auch mehrere
bewegliche Teile und dienen dabei Therapiezielen, wie es z. B. bei der
dynamischen Daumenschiene und der Handgelenkflexionsschiene der Fall ist
(Abb.3.6) [STU 91].
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Abb. 3.6: Dynamische Daumenschiene (links) und Handgelenkflexionsschiene
(rechts) als Beispiele fur dynamischen Schienen [STU 91].

3.2.5 Zweite Haut-dynamische Schiene

Die Zweite Haut-dynamische Schiene wurde entwickelt, um die Funktionsleistung
der Kinder und der Erwachsenen mit neurologischer Funktionsstérung zu
verbessern. Jede Schiene wird nach personlichem Mal3 einzeln entworfen, um den
Funktionsbedarf in der Schule, beim Arbeiten und im Spiel zu sichern [SEC 10].

Die Zweite Haut-dynamische Schiene férdert die erhthte Stabilitat des Korpers und
eine grolRere Unabhangigkeit des Patienten beim Sitzen und Stehen. Der Trager
fuhrt tagliche Tatigkeiten in dieser geanderten Koérperhaltung durch und bietet
seinen Muskeln damit die Gelegenheit, am biomechanischen Ablauf teilzuhaben
und sie zu starken. Diese Schiene soll 6 - 8 Stunden pro zwei Wochen getragen
werden.

Diese Schiene ist aus einem Lycra basierten Gewebe hergestellt und hat ein
hydrophobes Gewebe als Innenschicht, um Uber den Luftaustausch einen
optimalen hautsensorischen Komfort zu bieten. Diese Zweite Haut-dynamische
Schiene existiert als:

e Spinale Schiene
e Ful3schiene

e Handschiene
3.2.5.1 Spinale Schiene

Die spinale Schiene ist eine dynamische Alternative zu der statischen Orthese bei
der Behandlung von Skoliose (Abb. 3.7). Die spinale Schiene kann benutzt werden,
um die spinale Symmetrie zu férdern, die spinale Rotation zu verringern und die
Weiterentwicklung von Skoliose zu begrenzen. Dieser Prozess erlaubt dem
Patienten verbesserte Funktionsfahigkeiten beim Sitzen und Halten des Kopfes
[SEC 10].
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Abb. 3.7: Spinale Skoliose (links) und Behandlung mit der Spinale Schiene (rechts)
[SEC 10]

3.2.5.2 FuRschiene

Ful3schienen sind eine weit verbreitete Art der Zweiten Haut-dynamische
Schienen. Diese Art der Schienen wurde fir Kinder und Erwachsene entwickelt, die
Probleme mit den FulRknochen haben (Abb. 3.8). In den letzten Jahren gab es eine
starke Nachfrage von den Kliniken und den Eltern, um mit den einzelnen
dynamischen FulRschienen Schwierigkeiten der traditionellen
Behandlungsmethoden zu beheben. Kinder und Erwachsene kbénnen die
FulRschiene jetzt benutzen. Jede Schiene ist ein einzelner Entwurf, der auf dem
konkreten Fall des Patienten basiert und dem Bedarf der Hautintegritat entspricht.

Abb. 3.8: Rolle der dynamischen Ful3schiene whrend der Anderung der Form der
FuRknochen [SEC 10]

3.2.5.3 Handschiene

Die Grundfunktion dieser Schiene ist es, das Handgelenk zu stabilisieren, um die
Hand bei einfachen Téatigkeiten zu benutzen. Diese Schiene hilft Patienten, die eine
schwache Handfunktion haben oder deren Gelenke instabil sind (Abb. 3.9).

Die flexible Binde stitzt den Daumen in der Funktionsposition. Fingerkomponenten
foérdern eine normalere Position der Bewegungen. Die Handgelenkposition wird so
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eingeschient, damit der Patient die Fahigkeit der Bewegung wahrend der
Funktionsaufgaben erhalt.

Abb. 3.9: Form der Hand vor und nach Behandlung mit der dynamischen
Handschiene [SEC 10]

Diese Art der Schienen ist sehr wichtig fur die Behandlung der Knochenprobleme,
besonders bei Kindern und Jugendlichen. Die Zukunft der Herstellung dieser Art
der Schienen liegt in der CAD-Konstruktion unter Berucksichtigung der
mechanischen Eigenschaften der Schienungsmaterialien hinsichtlich
Biegesteifigkeit, Schersteifigkeit und Zugkraft-Dehnungs-Verhalten.

3.3 Kompression der fixierenden Verbande auf der Haut
3.3.1 Die menschliche Haut

Der Mensch ist in seiner gesamten Korperoberflache von Haut bedeckt. Mit einer
ungefahren Flache von 1,8 m? und einem Gewicht zwischen 3,5 und 10 kg stellt die
Haut damit das gro3te Organ des menschlichen Korpers dar. Grundvoraussetzung
zum Verstandnis der Physiologie der Haut ist die Kenntnis des Aufbaus und der
Funktion dieses vielfaltigen komplexen Organs.

Die eigentliche Haut kann in drei Schichten unterteilt werden. Wie aus der
Abbildung 3.1 ersichtlich, besteht sie aus der Epidermis (Oberhaut), der Dermis
(Lederhaut) und Hypodermis oder Subcutis (Unterhaut). Zudem sind in der Haut
unterschiedliche Hautanhangsgebilde wie die Haarfollikel und die Talg- und
Schweil3driisen zu finden [ELS 03, MAC 07].
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Talgdrise
Epidermis
Haarfollikel
Dermis
SchweilRdriise
Hypodermis

Abb. 3.10: Schematischer Querschnitt durch die menschliche Haut [SKI 10]

3.3.2 Funktion der Haut

Die Haut als gréf3tes menschliches Organ erflllt eine Vielzahl von Aufgaben.
Zugleich ist die Haut mit einer Dicke von nur wenigen Millimetern das dinnste
Organ des Menschen und erflllt viele lebenswichtige Funktionen [WAL 02], wie
zum Beispiel:

e Grenze zur Au3en- und Innenwelt des Koérpers

e Schutz gegen Trauma und Infektion und auch vor chemischen,
mechanischen und thermischen Schaden

e Regulation der Kérpertemperatur
e Verzogerung des Flissigkeitsverlustes

e Sensorische Perzeption, Tastsinn, Schmerzwahrnehmung auf dul3ere
Einflisse

e Synthese von Vitamin D

e Blutdruckregulation (durch Konstriktion von Blutgefassen in der Dermis)
e Reparatur von oberflachlichen Wunden

e Ausscheidung von Schweil3, Harnstoff, Milchsaure

e assoziiert mit Ausdrucken von Gefuhlen [WAL 02)
3.3.3 Komforteigenschaften der Textilien

Funktionsbekleidung, Unterwdsche und insbesondere auch medizinisch genutzte
Textilien, die direkt an der Haut anliegen, missen einen bestimmten Tragekomfort
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aufweisen. Der optimale Tragekomfort sichert die biologisch notwendige
Kdrperkerntemperatur von nicht mehr als 37 °C. Die Hauttemperatur sollte in
Abhangigkeit von den &ulReren Bedingungen 33 — 35 °C nicht tberschreiten. Die
relative Luftfeuchtigkeit im Volumen zwischen Haut und Kleidung soll 50 £ 10 %
betragen, die Luftstrotmungsgeschwindigkeit wird bis maximal 0,5 m/s als
angenehm empfunden. Unter solchen idealen Bedingungen fuhlt sich der Mensch
wohl [MAC 07].

3.3.4 Komfortparameter und -komponenten

Durch Komforttextilien wird das sogenannte Mikroklima zwischen der Haut und den
textilen Schichten der Kleidung positiv beeinflusst und dem Menschen auch unter
unterschiedlichsten Umgebungsbedingungen das entsprechende Komfortgefinhl
vermittelt. Dieser Luftraum zwischen der Haut und der ersten Schicht der Kleidung
ist besonders zu beriicksichtigen. Ubersteigt die Luftfeuchtigkeit in diesem Raum
75 %, tritt fur den Nutzer dieser Kleidung das Gefuhl des Unwohliseins ein.
Nachlassende Konzentration und sinkende korperliche Leistungsfahigkeit sind die
Folgen. Insbesondere die Hohensteiner Institute, Bonnigheim, und die EMPA St.
Gallen, Schweiz, sind im deutschsprachigen Raum durch wissenschaftliche
Untersuchungen zum Tragekomfort von Textilprodukten, wie Sport- und
Arbeitsschutzkleidung oder Militarausristung, bekannt. Die Anforderungen an die
einzelnen  Schichten der Bekleidung sind klimazonenspezifisch und
jahreszeitabhéngig, zudem ist der Grad der kdrperlichen Anstrengungen zu
bertcksichtigen. AuRerdem bewirken unterschiedliche individuelle Anspriche des
Menschen Unterschiede in der Wahrnehmung des Kleidungskomforts [SPO 01, LI
01].

Aus wissenschatftlicher Sicht resultiert der Tragekomfort aus drei wesentlichen
Komponenten:

e Thermophysiologischer Tragekomfort

Das Warmegleichgewicht des Menschen mit der Kdrperkerntemperatur von
37 °C bleibt erhalten, wenn die im Korper durch den Stoffwechsel
entstehende Warmeenergie als Warmestrom Uber die Haut durch die
einzelnen Textilienschichten an die Umgebung abgeleitet werden kann. Die
Warme im Korper entsteht infolge des stoffwechselbedingten metabolischen
Leistungsumsatzes [MEC 91, LI 01]

e Ergonomischer Tragekomfort

Weitere wichtige Kriterien fir den Komfort sind der Schnitt und die
Konstruktion des Bekleidungsprodukts. Die bekleidungsprodukttypischen
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Kdrperbewegungen dirfen nicht behindert werden, insbesondere Sport- und
Arbeitskleidung sollten keine oder nur wenige Einschrankungen
verursachen. Durch geeignete Abstande zwischen Korperoberflache und
Textilschichten koénnen gute Luftumwalzung zum Gewahrleisten der
Konvektion und des Luftaustauschs durch Ventilation zwischen Umgebung
und korpernahen Schichten auch durch Kleidungsoéffnungen erreicht
werden, so dass das Mikroklima Innerhalb der Kleidung im optimalen
Bereich gehalten werden kann [MEC 91].

e Hautsensorischer Tragekomfort

Dieser bezieht sich auf mechanische Eigenschaften der Textilschicht, die
sich direkt auf der Haut befindet. Ein unangenehmes Geflhl beim Tragen ist
unerwiinscht. Der Textilstoff darf nicht auf der Haut kratzen. Die
unangenehmen Stellen werden u. a. vom Material, Verbundsystemen wie
Néhte und Reil3verschlisse oder Dekoration wie Glasperlen verursacht
[UMB 00].

3.4 Kompressionsdruck auf der Haut

Ein Hauptmerkmal von elastischen Bandagen oder Schienen ist die Wirkung der
Kompression auf das menschliche Gewebe des betreffenden Kdrperbereiches.
Kompression kann aktiv durch die Wirkung eigener Muskeln oder passiv durch
Bandagen aufgebaut werden. Damit Kompression erzielt werden kann, ist es
wichtig, dass die Bandage eng am Korper anliegt, die Blutzirkulation aber erhalten
bleibt [MUD 07].

3.4.1 Definition des Kompressionsdruckes

Der therapeutisch wirksame Druck, den Kompressionsbandagen erreichen, ist
unter anderem von den physikalischen Eigenschaften des Materials der Bandagen
abhangig. Die Hohe der Kompressionsklasse ist abhangig von der Kraft, die
bendétigt wird, um die Bandage im Prozess des Anlegens zu dehnen [MUN 03].

Es ist zwischen dem Arbeitsdruck und dem Ruhedruck einer Bandage zu
unterscheiden. Der Arbeitsdruck einer Bandage ist der Druck, den die Bandage bei
der Arbeit der Muskulatur gegen die Extremitat aufbringt. Das heil3t, es ist der
Widerstand gegen die Ausdehnung durch die Muskulatur. Der Ruhedruck ist der
Druck, den die Bandage auch dann noch leistet, wenn nach dem Arbeitstakt die
Muskulatur an Umfang verliert. Das gleiche gilt auch fir alle Medizinprodukte, die
Kompression realisieren [MUD 07].
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3.4.2 Niveau des Kompressionsdruckes bei Bandagen
Das Niveau des Kompressionsdruckes kann wie folgt erklart werden:

Ist die Muskulatur entspannt, resultiert das Niveau des Kompressionsdruckes nur
aus den elastischen Eigenschaften und der Dehnung des Bandagenmaterials. In
diesem Falle wird eine hohe Kompression durch die starke Dehnung und die damit
verbundene grofRe Rickstellkraft des Bandagenmaterials bewirkt.

Bei Kontraktion des Muskels entsteht durch die zirkular geschlossene Bandage ein
zusatzlicher Widerstand. Der Druck wird dabei umso grosser, je weniger
nachgiebig die Bandage ist. Bei Bandagen liegt die Kompressionsstarke
normalerweise zwischen 20 - 30 mmHg, dies entspricht den Kompressionsklassen
1 und 2 bei Kompressionsstrimpfen. Es ist wichtig zu erwéhnen, dass Bandagen
im Vergleich zu medizinischen Kompressionsstrimpfen keine verbindliche
Kompressionsstarke aufweisen [MUD 07], da beim Anlegen und durch die
individuelle Kdrperkonstitution Toleranzen auftreten.

3.4.3 Funktion der Kompression

Elastische, schlauchféormige Gebilde, wie Bandagen oder Kompressionsstrimpfe,
Uben infolge ihrer gedehnten Applikation eine komprimierende Wirkung auf das
darunterliegende Gewebe aus. Aus dieser Kompression resultieren Druckwirkung
auf das biologische Gewebe und zugleich ein intensiver Hautkontakt. Die Starke
der Kompression hangt von den Materialeigenschaften, vom Dehnungsgrad und
von der Form des Korperteils ab. Die Kompression beschleunigt den Abbau von
Schwellungen und verhindert den Blutaustritt aus Wunden.

Wenn von Kompressionsstarke gesprochen wird, ist der Druck auf die
Hautoberflache an einem  bestimmten Anwendungsort gemeint. Die
Kompressionsstarke sollte einerseits in einem physiologisch wirksamen Bereich
liegen, darf aber andererseits GrofRenordnungen nicht Ubersteigen, die die
Durchblutung der Extremitat und die unbedingt notwendige Sauerstoffversorgung
des biologischen Gewebes vollkommen verhindern. Der Kompressionsdruck wird
auch zum Risikofaktor, wenn zu hohe Kompressionswerte erreicht werden, die
Kompression dber zu lange ZeitrAume einwirkt oder auch ungunstige
Gelenkstellungen eingenommen und lange gehalten werden [THU 10].

3.4.4 Klassifikation der Kompression auf der Haut

Die vielfaltigen Eigenschaften der textilen Flachen und der Kontakt zur
menschlichen Haut beeinflussen das Wohlbefinden des Menschen. Konfektionierte
Textilien werden aber auch zur Therapieunterstiitzung eingesetzt [ROD 01]. Die
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Kompressionstherapie ist eine seit Jahrtausenden gelbte Therapieform und
basierte vorwiegend auf Erfahrung. Wissenschaftliche Wirksamkeitsnachweise
stehen erst seit relativ kurzer Zeit zur Verfugung [PAR 08]. Im Jahr 1995 werden
durch den britischen Standard BS 7505 vier Klassen von Druckverbanden
entsprechend ihrer Fahigkeit, einen spezifizierten Druck an einem bekannten
Knoéchelumfang von 23 cm zu erzeugen, definiert.

Nach dem Stand der Technik werden die meisten Druckverbande als
Kombinationen von verschiedenen Kompressionsmaterialien hergestellt, um
unterschiedliche Wirkungen durch Elastizitdit und Kompression zu erreichen. Als
maximaler Druck auf der Haut werden, durch unterschiedliche wissenschatftliche
Untersuchungen gestitzt, nicht mehr als 30 mmHg angegeben. Tabelle 3.1 enthalt
die Daten zur Klassifizierung der Druckverbande in vier Klassen [RIE 09, PAR 08,
RAB 08].

Tabelle. 3.1: Klassifikation der Kompression auf der Haut [PAR 08] [RIE 09]

Kompressionsklasse Intensitat Druck [mmHg]
1 leicht <20
2 mittel >20-32
3 kraftig >32-46
4 sehr kréaftig > 46
1 mmHg = 0,133 kPa
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4 Entwicklung einer neuen pneumatischen Schiene
4.1 Fluidsysteme zur Lagefixierung gebrochener Knochen

Neben den mechanischen Gips- und Kunststoffformen, die individuell an die
Korperform angepasst werden, gibt es auch Lagefixierung durch Fluidsysteme. Die
Anpassung eines Fertigproduktes an die individuelle Korperform erfolgt durch
Veranderungen der Fluidbefullung. Gegebenenfalls ist es sinnvoll, lagefixierende
Fluidsysteme in Grol3enstufungen fur verschiedene Kérpermalie vorratig zu halten.

Beispielsweise kann eine mit Luft geflllte fluiddichte Bandage zur Lagefixierung der
gebrochenen Knochen benutzt werden. Hier liegt der Innendruck der Luft tber dem
Luftdruck der Umgebung. Diese Variante wird im Weiteren als pneumatische
Schiene bezeichnet. Alternativ ist es moglich, die Luft aus dem geschlossenen
Raum der Bandage abzusaugen, so dass die Funktion der Vakuumschiene durch
den Druckunterschied zwischen minimalem Innendruck und Umgebungsluftdruck
erreicht wird.

4.1.1 Pneumatische Schiene

Es handelt sich meist um aufblasbare, flexible, biegeweiche Kunststoffhillen, die fur
Arme und Beine in unterschiedlichen Grél3en angeboten werden (Abb. 4.1). Sie sind
wahrend der medizinischen Behandlung einfach anzulegen. Die von Luft entleerte
doppelwandige Hille wird Uber die bekleidete oder unbekleidete Extremitat gezogen,
mit Reil3verschluss und/oder Klettband verschlossen und locker aufgepumpt.
Dadurch wird eine weitgehende Ruhigstellung und Schmerzstillung erreicht. Zur
Rontgenuntersuchung muss diese Schienung nicht abgenommen werden, weil das
Kunststoffmaterial vollstandig roéntgenstrahlendurchlassig ist. Von Vorteil ist
aulRerdem die geringe Masse der Schienung [EIB 93, POR 09].

Abb. 4.1: Pneumatische Schienen zur Ruhigstellung bei Frakturen an Arm und Bein
[EIB 93, POR 09]
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Die pneumatische Schiene darf nur bis zu einem Druck von maximal 20 mmHg
aufgepumpt werden. Hoherer Druck behindert die vendse Zirkulation im Blutkreislauf.
Wenn die Hille durch scharfe Gegenstande verletzt wird, fallt der schienende Effekt
durch Undichtigkeit aus [EIB 93].

4.1.2 Vakuumschienen

Die Vakuumschienen bestehen aus einer oder mehreren biegeweichen, luftdichten
Plastik- oder Gummikammern; sie werden in unterschiedlichen Gré3en angeboten.

Am gebrauchlichsten sind zwei Meter lange Matratzen zur Immobilisierung des
ganzen Menschen (Vakuumimmobilisator). Sie sind etwa zu zwei Dritteln des
Volumens mit geschaumten Kunststoffkiigelchen angefullt. Wenn die Matratze der
Korperform grob anmodelliert und anschlieRend mit einer Vakuumpumpe die Luft
abgesaugt wird, entsteht eine Schienung fir den gesamten Kérper, die einerseits
exakt anliegt, so dass keine Druckstellen entstehen kdnnen. Andererseits ist das
System so fest, dass keine relevante Fragmentverschiebung an der Bruchstelle
maglich ist (Abb. 4.2). Der Patient kann nur aus dieser Matratze genommen werden,
wenn das Vakuum wieder aufgehoben wird.

Diese Immobilisierung ist besonders bei Frakturen der Wirbelséule, des Beckens und
der Oberschenkel erwinscht. Transportbedingte Schaden, die besonders am
Ruckenmark bei Wirbelfrakturen gefurchtet sind, werden vermieden. Becken- und
Oberschenkelfrakturen werden weitgehend in Einlagerung gehalten, wodurch
Blutung und Schmerzen gemindert werden. Die Vakuumsysteme sind ebenfalls aus
rontgendurchlassigem Material gefertigt und kénnen deshalb fir eine Reihe von
Rontgenuntersuchungen in der Funktion belassen werden [EIB 93, POR 09].

w »

Abb. 4.2: Vakuumimmobilisator zur Ruhigstellung des Verletzten bei Oberschenkel-
und Armfrakturen [EIB 93, POR 09]
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4.2 Motivation

Gips und Kunststoffverbande weisen als konventionelle, formstabile Verbande den
Nachteil auf, dass keine Anpassung des Verbandes an unterschiedliche
Schwellungszustande des verletzten Korperteils erfolgen kann. Mit dem Ruckgang
der Schwellung ist die Stabilisierungswirkung des Verbandes an dem ehemals
geschwollenen Bereich unzureichend. Es bedarf somit einer technischen L&sung,
damit das Zusammenwachsen der Knochen in falscher Lage vermieden wirde. (Abb.
4. 3).

Gips

gevebe |
e "™ =2

Abb. 4.3: Veranderung des Abstands (a) zwischen dem traditionellen Gipsverband
und der Haut wahrend der Schwellung (links) und nach Rickgang der
Schwellung (rechts)

4.3 Entwicklung der pneumatischen Schiene zur Behandlung von Radius-
frakturen

Vielfaltige Anforderungen an die pneumatische Schiene beim Anlegen und Tragen
derselben aus medizinischer Sicht, das Gewahrleisten eines akzeptablen
Tragekomforts sowie das Einhalten wirtschaftlicher Kriterien im medizinischen
Bereich sind bei dieser Produktentwicklung zu berlcksichtigen.

Die Anforderungen aus medizinischer Sicht umfassen die Wirkung des Drucks der
pneumatischen Schiene auf die Blutzirkulation, die Fixierungswirkung der Schiene
zum Gewahrleisten der richtigen Position und Stabilisierung der gebrochenen
Knochen zueinander und den Kontakt zwischen Haut und Schiene.

Das Konzept fir eine derartige pneumatische Schiene muss deshalb die
Eigenschaften des fluiddichten Schienenmaterials, darunter Widerstandsfahigkeit
gegen Innendruckbelastung, Warme- und Wasserdampfdurchlassigkeit, Hautkontakt
und Hauthaftung, Regenerationsfahigkeit fur Mehrfachnutzung bericksichtigen und
insbesondere fur die Anpassung an die durch Abschwellen im Prozess der Heilung
sich verandernde Form der Gliedmalfien eine Nachstellmdglichkeit aufweisen.
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Die gegenwartig aktuellen pneumatischen Schienen erfillen diese Forderungen nur
unzureichend. Haufig ist die gute Stabilisierung der Knochenfrakturen gewahrleistet,
aber es werden keine hautfreundlichen Materialien verwendet. Daraus resultieren
viele dermatologische Probleme. Einige von ihnen kénnen wegen der Wirkung des
hohen Innendrucks der Schienung auf die Blutzirkulation nicht langer als 2 oder 3
Tage verwendet werden.

Deshalb zielt diese Entwicklungsarbeit darauf ab, die bekannten und geschéatzten
Vorteile gebrauchlicher Schienen aus Gips und Kunststoff oder auch pneumatischer
Schienen zu erhalten und gleichzeitig die vorstehend genannten Nachteile zu
vermeiden. Ziel ist es, auch nach dem Ruckgang der Schwellung die Bruchstelle
durch einen gut anliegenden Verband ausreichend zu stabilisieren, um das
Zusammenwachsen der Knochen in der richtigen Lage zu gewahrleisten.

Dazu sind folgende Teilprobleme zu l6sen:

e Uberwindung der bestehenden Schwierigkeiten bei der Fixierung einer
verletzten Hand mittels Schiene

e Realisierung der dauerhaften  Stabilisierung durch  pneumatische
Stitzstrukturen

e Verbesserung des physiologischen Verhaltens bisheriger pneumatischer
Verbande durch Einsatz innovativer Textilien.

Entsprechend den vorhergehend genannten Anforderungen mussen dabei folgende
Eigenschaften durch Gestaltung, Konstruktion, Materialauswahl und —kombination
erzielt werden; schnelles und leichtes Anlegen im Prozess der medizinischen Re-
positionierung der Bruchstelle durch:

e biegeweiches Material
e optimal handhabbare Verschlusstechnik mit Grol3enauspassung

e prazise Ventiltechnik zum Befullen mit Luft und zur langerfristigen
Druckstabilitat

e sichere, fluiddichte Nahtausfiihrung

e gute, hautfreundliche Kontaktflache des Schienenmaterials zur Hautoberflache
durch:

o Faserstoff mit Feuchtespeicherung und Feuchtetransport

o luftdurchlassige Struktur der zur Haut orientierten dufReren Textilflache
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e optimale Lagefixierung der Bruchstelle bei gleichzeitiger Beweglichkeit
einzelner Finger

e anatomisch angepasste Schnittkonstruktion

e anatomisch sinnvolle Produktmafe mit funktional definiertem
Lagefixierungsbereich

e lange Lebensdauer, Wiederverwendbarkeit
e geringe mechanische Abnutzung
e temperaturbestandiges Grundmaterial (-34 °C bis 70 °C)
e leicht zu reinigen mit haushaltstypischen Wasch- und Trocknungsverfahren
o wettbewerbsfahiger Preis in Relation zu anderen Schienungsvarianten.
4.4 Das pneumatische Konzept

Die Grundidee dieser zu entwickelnden Schiene ist es, durch eine geeignete
Gestaltung des pneumatischen Systems eine gute Fixierung der Hand und des
Unterarmes bei Radiusfraktur mit hautfreundlicher Kontaktflache zur Verfigung zu
stellen (Abb. 4.4).

Abb. 4.4: Handradiusfraktur im Réntgenbild (links) und in Prinzipskizze (rechts)
[OES 99]

Die Aufgabe des pneumatischen Systems ist es, bei hinreichender Blutzirkulation
den Bereich der Handradiusfraktur durch den Druck des pneumatischen Systems in
seiner Lage zu stabilisieren. Dies bedeutet, dass sich die Hand innerhalb der
pneumatischen Struktur befinden muss (Abb. 4.5). Diese pneumatische Struktur
besteht aus aulRerer und innerer Schicht, die gemeinsam eine geschlossene Kammer
bilden. Ein Ventil erméglicht den Anschluss einer Luftpumpe bzw. eines
Luftspeichers. Die innere Schicht der pneumatischen Struktur ist der Haut des Armes
zugewandt und bedarf einer hautfreundlichen Aufl3enflache. Die andere, &ufl3ere
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Schicht kommt nicht mit der Haut in Berthrung. Die Luft wird zwischen diese zwei
Schichten gepumpt, um den passenden Druck auf der Fraktur zu realisieren.

Luft unter Druck

Hand

Abb. 4.5: Prinzip der pneumatischen Struktur

Der erste Schritt, um das beschriebene pneumatische System herzustellen, ist es,
eine passende Kammer unter Beachtung relevanter Korpermalie, erforderlichenfalls
auch in mehreren GroRRen, zu konstruieren, die die eingepumpte Luft zur Erzeugung
des erforderlichen Druckes aufnimmt und den Druck auf die Oberflache von Hand
und Arm weiterleitet.

Um die bendtigte pneumatische Kammer mit dem gewtnschten Eigenschaftsprofil
herzustellen, sind zwei Varianten der Konstruktion, insbesondere hinsichtlich des
Materials mit Hautkontakt, sinnvoll:

e mit beschichtetem Abstandsgewirke als interne Schicht der Kammer
e mit beschichtetem Gewebe als ganze Kammer

Aus der Anwendung des beschichteten Abstandsgewirkes wird ein akzeptabler
Hautkontakt mit Hinterliftung und Feuchtetransport erwartet. Bei der Fertigung der
pneumatischen Kammer ausschliel3lich aus beschichtetem Gewebe ist eine andere
Variante der Sicherung des Hautkontaktes erforderlich.
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5 Beschichtete Abstandsgewirke als innere Schicht der Kammer
5.1 Abstandsgewirke

Abstandsgewirke sind dreidimensionale gewirkte Strukturen (Abb. 5.1), bei denen
Vorder- und RuUckseite separat gewirkt, aber gleichzeitig durch Monofilamente
miteinander verbunden sind. Das Monofilament kann aus Polyamid oder Polyester
bestehen. FiUr die Vermehrung der Feuchtespeicherung kann das Monofilament
zusatzlich mit Viskose- oder Baumwollfasern umwunden sein [BAG 07].

Abb. 5.1: Abstandsgewirke mit feuchteabweisender Funktion auf der Oberseite
[ELS 03]

Die Abstandsgewirke kénnen mit Kettenwirkmaschinen, Flachwirkmaschinen oder
Rundstrickmaschinen  hergestellt  werden. Die  Eigenschaftsprofile  der
Abstandsgewirke konnen durch Auswahl der Garne und Bindungen der drei
verschiedenen und voneinander unabhéngigen Elemente Vorder- und Rickseite
sowie Abstandsfaden fur eine spezielle Endanwendung konstruiert werden. Diese
Gesamtstruktur gewahrleistet offene Raume, in denen Warme- und Feuchtigkeit
transportiert werden kann (Abb. 5.2) [BAG 07, JIP 08].

Abb. 5.2: Abstandsgewirke mit feuchteabweisender und lufttrocknender Funktion
[SHA 05]]
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Abstandsgewirke werden auf RR-Kettenwirk-Maschinen mit mindestens drei
Fadensystemen gewirkt. Alternativ ist es auch moéglich, Abstandsstrukturen nach der
Stricktechnologie auf RR-Strickmaschinen mit Nadelzylinder und Nadelteller
herzustellen [JIP 08, BRU 05].

5.1.1 Anwendungen der Abstandsgewirke

Abstandsgewirke haben durch ihre spezielle Struktur viele Vorteile, wie
Luftdurchlassigkeit, umweltfreundliches Feuchtigkeitsmanagement, geringe Masse,
Schockabsorption, hoher Widerstand gegen Abnutzung und 3D-Effekte. Diese
speziellen Eigenschaften machen Abstandsgewirke flir verschiedene Produkte
verwendbar (Abb. 5.3), wie z. B. fir Automobiltextilien, Sporttextilien,
Faserverbundwerkstoffe mit Kunststoff- oder Betonmatrix und medizinischen
Textilien (antibakteriell veredelte Matratzen und OP-Tischauflagen, Stutzkissen,
Verbande sowie Schuhsohlen und Schuhfutter) [YIP 09, ARM 09, ELS 03, VAN 07].

- )

Abstandsgewirke

\ J

1 1 1 1
/ \ / \ / Sporttextilien \ / \
Automobiltextilien Bekleidung i, Erbzefiseilic Medizinische Textilien
Innenfutter Unterwaische SPUEEg Matratzen
SS.itzEqu%gen 'I Sl Sturzhelme Stutzkissen
trukiurbauteile Taucheranzug Isolierende Matten OP-Tischauflagen
Polsterung Rucksicke

\ / K / \ / \ Verbande /

Abb. 5.3: Ubersicht zur Anwendung der Abstandsgewirke

Bei dieser Methode zur Herstellung der pneumatischen Kammer wurde
Abstandsgewirke verwendet. Das Abstandsgewirke ist mit einer
Oberflachenbeschichtung versehen worden. Die innere Lage der pneumatischen
Schiene erzeugt damit optimalen physiologischen Komfort. Die &uf3ere Schicht der
pneumatischen Kammer wird durch ein normal beschichtetes Gewebe gebildet (Abb.
5.4). Diese beiden Schichten stellen die Kammer dar, die mit Luft geftllt wird.
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beschichtetes Gewebe [HEY 08]
Luft

Unterarm Hand

Ventil
beschichtetes Abstandesgewirke [SHA 05]

Abb. 5.4: Komponenten der pneumatischen Schiene mit beschichtetem
Abstandsgewirke im Hautkontakt (erste Methode)

5.2 Beschichtung von Abstandsgewirke

Abstandsgewirke sind globaler Gegenstand der Forschung hinsichtlich Herstellung
und Anwendung. Relativ wenig Forschungsarbeiten befassen sich bisher mit der
Beschichtung einer oder beider Seiten von Abstandsgewirke, die insbesondere zur
fluiddichten Anwendung bendétigt wird. Deshalb werden in dieser Arbeit
eigenstandige Beschichtungsversuche an Abstandsgewirken durchgefihrt.

5.2.1 Eigenschaften der Beschichtungsmaterialien

Vier verschiedene Beschichtungsmaterialien sind fur diese Versuche benutzt worden
(Tab. 6.1), um eine luftdichte Beschichtung der Abstandsgewirke erreichen zu
kénnen. Die Basiskomponente der ersten drei Materialien ist Polyurethan (PU), da
Polyurethan vielfaltig beispielsweise flur Sitze, Polstermdbel und Matratzen benutzt
wird [XIA 08]. Die Handelsnamen dieser angewandten Beschichtungsmaterialien sind
Impranil DLH, Evo Top KHS und Evo Top KD.

Tabelle. 5.1: Eigenschaften der Beschichtungsmaterialien

Material Hersteller Komponente Viskositat
[mPas]

Impranil DLH Bayer GmbH, Polyesterpolyurethan- 6600
(4% thickner) Deutschland Dispersion
DyStar GmbH, Polyurethan

Evo Top KHS Deutschland mit ca. 20 % Keramik 6000
DyStar GmbH, Polyurethan

Evo Top KD Deutschland mit ca. 10 % Keramik 5000

Supron U 3347 | Weserland GmbH, Polyacrylat 7000

(5% thickner) Deutschland
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Die Basiskomponente des vierten Beschichtungsmaterials ist Polyacrylat (PAC), der
Handelsname dieses Materials ist Supron U 3347. Polyurethane und Polyacrylate
sind in der Textilbeschichtung wegen ihrer Leistungsfahigkeit und ihrer
umweltvertraglichen Konzepte weit verbreitet [BID 04].

5.2.2 Angewandtes Abstandsgewirke

Die Abstandsstruktur, die in dieser Arbeit benutzt wurde, ist ein Abstands-
Kettengewirke. Tabelle 5.2 fasst Materialaufbau, Garnart, Dicke, Garnkomposition
und Flachengewicht zusammen.

Tabelle. 5.2: Eigenschaften des Abstandsgewirkes

Hinteransicht Seitenansicht Vorderansicht

innere Oberflache (Hautkontakt) aul3ere Oberflache
Material Kettengewirke
Multifilamente 100% Polyester
der Innen- und AulRenflache
Abstandsfaden Monofilament
Dicke (mm) 6,5
Abstandsgarnkomposition 100% Polyester
Flachengewicht (g/m?) 310
Hersteller Pressless GmbH, Deutschland

5.2.3 Beschichtungsverfahren

Zur Ausfuhrung von Beschichtungen auf textilen Substraten existieren verschiedene
Verfahren, die sich flir industrielle Anwendungen und/oder fir labortechnische
Untersuchungen eignen. Aufgrund der verfigbaren Materialmenge musste ein fur
Laboruntersuchungen geeignetes Verfahren angewandt werden.

Eine Methode, unter Laborbedingungen einen Schichtstoff herzustellen, ist das
direkte Auftragen eines Polymers in Form einer dicken Flissigkeit oder einer Paste
unter Verwendung einer Rakelvorrichtung [FUN 02]. Dieses Rakelmesser wird mit
einem minimalen Abstand Uber der Oberflache des Stoffes positioniert. Das
Textilmaterial wird gespannt unter der Rakel hindurchgefiihrt. Zum Gewéhrleisten
einer konstanten Dicke der Beschichtung werden rahmenartige Schablonen zum
Aufspannen der Textilflache gefertigt, auf denen der Rakel abgezogen werden
konnte (Abb. 5.5). Die verdickte Polymerflissigkeit des Beschichtungsmaterials wird



5 Beschichtete Abstandsgewirke als innere Schicht der Kammer a7

vor die Rakel gegeben und manuell auf die Oberflache des Stoffes aufgetragen. Die
Relativbewegung zwischen Schablone und Rakel wird durch Verschieben der Rakel
erreicht. Anschlie3end wird die Beschichtung fur 3 Minuten bei einer Temperatur von
160 °C in einem Heil3luft-Ofen (Werner Mathis AG, Schweiz) fixiert.

Abb. 5.5: Schablone zur Oberflachenbeschichtung des Abstandsgewirkes,
Innenmalfd 15 cm x 18 cm (Draufsicht)

5.3 Pridfungen der beschichteten Abstandsgewirke

Fur die beabsichtigte Anwendung stehen Hautvertraglichkeit und Feuchtetransport im
Mittelpunkt. Deshalb werden sechs verschiedene Prifungen vorgenommen, die
pauschal in mechanische und in Komforteigenschaften an Auf3en- und Innenflache
einzuteilen sind:

Aul3enflache (beschichtete Oberflache):
e Oberflachenbeschaffenheit
e Biegesteifigkeit (DIN 53362)
e Kraft-Dehnungs-Verhalten (Zugversuch) (DIN ISO 1421)
e Luftdurchlassigkeit (DIN EN ISO 9237)
Innenflache (Oberflache ohne Beschichtung)
e Luftdurchlassigkeit (DIN EN ISO 9237)
e Warmedurchgangswiderstand (DIN EN 31092)
e Wasserdampfdurchlassigkeit (DIN EN 31092)

5.3.1 Oberflachenbeschaffenheit

Das Abstandsgewirke weist eine Dicke von 6,5 mm auf. Die Schablone, die fir das
Beschichten des Abstandsgewirkes benutzt wurde, besitzt eine Dicke von 0,3 mm.
Theoretisch musste damit ein beschichtetes Abstandsgewirke von 6,8 mm
Gesamtdicke entstehen.
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Tabelle 5.3 zeigt die Oberflachenstrukturen vor und nach der Beschichtung mit
verschiedenen Beschichtungsmaterialien, die unterschiedliche Viskositaten besitzen.
Abbildung 5.6 und 5.7 geben Auskunft Gber die mit den Beschichtungsmaterialien
erreichten Schichtdicken.

Tabelle. 5.3: Oberflache des Abstandsgewirkes vor und nach der Beschichtung

Material Dicke [mm]
ohne Beschichtung -
Impranil DLH 0,275
Evo Top KHS 0,246
Evo Top KD 0,223
Supron U 3347 0,299

0,35 T

0,3

0,25

0,2

0,15

Schichtdicke (mm)

0,1

Impranil Evo Top KHS Evo Top KD Supron U3347
Beschichtungsmaterialien

Abb. 5.6: Schichtdicken der Beschichtungsmaterialien auf der Oberflache des
Abstandsgewirkes
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Abb. 5.7: Beschichtungsmaterialdicken und Absorptionsniveaus der Oberflachen des Stoffes

5.3.2 Biegesteifigkeit

Die Biegesteifigkeit der Proben des Abstandsgewirkes vor und nach Beschichtung
wurde mit dem am ITM entwickelten Messgerat ACPM 200 [SEI 07] entsprechend
der DIN 53362 bestimmt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 5.4 zusammengefasst. Die
Messwertauswertung erfolgt automatisch durch die zugehérige Software.
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Tabelle. 5. 4: Biegesteifigkeit des Abstandsgewirkes ohne und mit unterschiedlichen
Beschichtungsmaterialien

Biegesteifigkeit [MN*cm]
Beschichtungsmaterialien
Kettrichtung Schussrichtung
Ohne Beschichtung 50,74 122,34
Impranil 205,32 209,61
Evo Top KHS 165,68 198,29
Evo Top KD 86,82 186,56
Supron U 3347 400,91 410,11

Abbildung 5.8 zeigt die Ergebnisse der Biegesteifigkeitsbestimmung fir Kett- und
Schussrichtung der beschichteten Abstandsgewirke. In einem Vergleich mit der nicht-
beschichteten Probe des Kettengewirkes scheint es, dass die Biegesteifigkeit des
Abstandsgewirkes eng mit der Viskositdt der Oberflachenbeschichtungsmaterialien
zusammenhangt. So hatte das mit Supron U 3347 beschichtete Abstandsgewirke
den hochsten Biegesteifigkeitswert in Kettrichtung (400,91 mN*cm) und in
Schussrichtung (410,1 mN*cm), wahrend das mit Evo Top KD beschichtete
Abstandsgewirke den niedrigsten Biegesteifigkeitswert in der Kettrichtung mit 86,82
mN*cm und in der Schussrichtung mit 186,56 mN*cm aufweist.

Im Vergleich mit den beschichteten Proben hatte die unbeschichtete Probe
erwartungsgemal die geringste Biegesteifigkeit in beiden Richtungen (Kette und
Schuss). Dieses Verhalten wird hauptsachlich von der Viskositadt der
Beschichtungsmaterialien  beeinflusst, so dass die Beschichtungsmasse
unterschiedlich tief in die textile Struktur des Abstandsgewirkes eindringt. Im Vorfeld
ausgefuhrter Versuche mit Schablonen verschiedener Dicke zwischen 0,3 mm und 1
mm zeigen, dass der mit der Schablone von 0,3 mm Dicke erreichbare minimale
Beschichtungsauftrag bereits die geschlossene Beschichtungsflache gewéahrleistet.
Dickere Beschichtungen haben haufig auch Luftblasen an der Oberflache. AuRerdem
ist zu beachten, dass auRerhalb der Textilstruktur Beschichtungsmasse in
unterschiedlicher Dicke verbleibt. Je groBer diese Schichtdicke des
Beschichtungsmaterials ist, desto grof3er ist auch die Biegesteifigkeit des Stoffes,
somit hat die Schichtdicke Einfluss auf die Biegesteifigkeit.
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Abb. 5.8: Biegesteifigkeit des Abstandsgewirkes in Abhangigkeit von der
Beschichtungsmasse

5.3.3 Dehnung unter Einfluss der Zugkraft

Dehnung ist fur die beabsichtigte Anwendung eine wichtige Eigenschaft des
Abstandsgewirkes [BAD 07]. Deshalb ist sie vor und nach der Beschichtung mit dem
Messgerat Z2.5 von Zwick/Roell entsprechend Standard DIN ISO 1421 in Kettfaden
und auch in Schussfaden geprift worden. Die Ergebnisse der Prifungen des
Zugkraft-Dehnungs-Verhaltens sind in Tabelle 5.5 aufgefuhrt.

Tabelle. 5. 5: Dehnung des beschichteten Abstandsgewirkes

: T Dehnung [%]
Beschichtungsmaterialien Kettrichtung Schussrichtung
ohne Beschichtung 81,3 60,6
Impranil DLH 78,7 53,8
Evo Top KHS 67,7 35,3
Evo Top KD 63,6 37,9
Supron U 3347 79,9 60,1

Die Ergebnisse bestatigen den erwarteten Effekt der Wirkung der Viskositat der
Beschichtungsmaterialien auf die Dehnbarkeit des beschichteten Abstandsgewirkes
(Abb. 5.9). Die Proben, die mit Supron U 3347 beschichtet sind, besitzen mit 79,9 %
in Kettrichtung und 60,1 % in Schussrichtung die hdéchste Dehnung. Dem gegentber
wurden an den Proben, die mit Evo Top KD beschichtet wurden, die niedrigsten
Dehnungen in der Kettrichtung (63,6 %) und in der Schussrichtung (37,9 %)
gemessen. Die unbeschichtete Probe verfligt im Vergleich mit den beschichteten
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Proben Uber die hochste Dehnung in beiden Richtungen. Wird die Dicke der Schicht
des Beschichtungsmaterials in die Auswertung des Dehnungsverhaltens einbezogen,
so zeigt sich, je dicker die Beschichtung, desto hoéher ist die Dehnung des
beschichteten Abstandsgewirkes.
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Abb. 5.9: Dehnung des beschichteten Abstandsgewirkes

5.3.4 Luftdurchlassigkeit

Aufgrund ihrer guten Luftdurchlassigkeit kénnen durch die Anwendung von
Abstandsgewirken viele physiologische Probleme in Produkten wie Sitze,
Polstermobel und Matratzen gelést werden [XIA 08]. Durch die vollflachige
Beschichtung der Aulenseite des Abstandsgewirkes wird jedoch die
Luftdurchléassigkeit auf dieser Seite unterbunden.

Die Prufung der Luftdurchlassigkeit muss dennoch sowohl fir die AuBenseite
(beschichtete Oberflache) als auch die innere Seite (unbeschichtete Oberflache) des
Abstandsgewirkes durchgefuhrt werden. Die Prifung erfolgt mit dem Prifgerat FX
3300 entsprechend der Norm DIN EN ISO 9237. Die gemessenen Mittelwerte aus
jeweils 10 Messungen sind in Tabelle 6.6 zusammengefasst. Fur die Aul3enseite
(beschichtete Oberflache) werden die Auswirkungen unterschiedlicher Hohen des
Luftdruckes auf die beschichtete Flache untersucht (Tabelle 5.7). Der
Standardluftdruck betragt entsprechend Norm 200 Pa und die Prufflache ist 20 cm?2
grof3.

Das angewandte Prufgeréat ist fur die Prifung ebener textiler Strukturen konstruiert
worden. Die Prufung von druckelastischen Abstandsstrukturen ist daher eine
kritische Anwendung und erfordert Kompromisse. Die Luft stromt von unten in die
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Prufflache ein, so dass die zu prifende Seite jeweils nach unten im Prifgerat
positioniert werden muss. Die beschichtete Aulenseite muss funktionsgemali
jegliche Durchstromung verhindern. Tritt Durchstromung auf, so ist entweder eine
undichte Beschichtung die Ursache oder es bestehen Einspannmangel, so dass die
Luft unkontrolliert am Priufling vorbeistromen kann. Die Prufung der
Luftdurchlassigkeit der unbeschichteten Seite erfordert die Einspannung dieser Seite
nach unten, die Luftstromung erfolgt durch die unbeschichtete Flache und dann
radial seitlich durch die kreisférmige Einspannung.

Tabelle. 5. 6: Luftdurchlassigkeit der inneren Seite (unbeschichtete Flache)

Beschichtungsmaterialien Luftdurchlassigkeit [mm/s]
Ohne Beschichtung 4105
Impranil DLH 41,50
Evo Top KHS 28,40
Evo Top KD 20,75
Supron U 3347 48,01

Tabelle. 5. 7: Luftdurchlassigkeit der Aul3enseite (beschichtete Oberflache)

Luftdruck Luftdurchlassigkeit [mm/s]

[Pa] Ohne Impranil DLH | EvoTop KHS | Evo Top Supron U
Beschichtung KD 3347

100 1764 undurchl&ssig | undurchlassig 0,03 undurchlassig

150 3688 undurchl&ssig | undurchlassig 0,04 undurchlassig

200 4402 undurchlassig 0,02 0,06 undurchlassig

250 5030 0,06 0,05 0,09 0,04

300 5587 0,07 0,1 0,11 0,06

350 6093 0,08 0,14 0,12 0,08

Entsprechend den gewonnenen Ergebnissen ist die Luftdurchlassigkeit des Stoffes
von der Dicke der Beschichtung und auch der Menge der Beschichtungsmasse
innerhalb der Textilstruktur abhangig. Die Verteilung der Beschichtungsmasse auf
der Oberflache der Textilstruktur und partiell auch darin ist, wie schon vorstehend
ausgefihrt, bei gleicher Schablone mit 0,3 mm von der Viskositdt des
Beschichtungsmaterials abhangig. Wichtig fir das Verhindern des Luftdurchtritts ist
die geschlossene Beschichtung.
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Abb. 5.10: Luftdurchlassigkeit der inneren Oberflache des beschichteten
Abstandsgewirkes

Aus den Abbildungen 5.10 und 5.7 ist zu erkennen, dass trotz der hohen Dicke der
Beschichtung mit Supron U 3347 diese Variante den besten Luftdurchlassigkeitswert
im Vergleich zu den anderen Proben mit einen anderen Beschichtungsmaterialien
aufweist.

Andererseits hat die mit Evo Top KD beschichtete Probe den niedrigsten
Luftdurchlassigkeitswert, obwohl nur eine sehr dinne Beschichtungsschicht auf der
Oberflache vorhanden ist. Das bedeutet, dass die aufRere Oberflache der Probe, die
mit Supron U 3347 beschichtet wurde, nur eine kleine Menge des
Beschichtungsmaterials in die Struktur absorbiert hat. Deshalb gibt es einen
genigenden Bereich innerhalb der Abstandsgewirkestruktur, der die hohe
Luftdurchlassigkeit gewahrleistet. Die gleiche Wirkung der Dicke der Beschichtung
auf die Luftdurchlassigkeit des Stoffes ist an den anderen Proben erkennbar. Die
dunnen Beschichtungen reduzieren die Luftdurchlassigkeit infolge der absorbierten
Beschichtungsmaterialien in der Struktur. Das bedeutet, dass es ein indirektes
Verhéltnis zwischen den Dicken der Beschichtungsmaterialien und der
Luftdurchlassigkeit des Abstandsgewirkes gibt.

Wie in Abb. 5.7 und Abb. 5.11 gezeigt, gibt es eine klare Wirkung des Niveaus der
Beschichtungsmaterial-Absorption auf die Luftdurchlassigkeit der inneren Oberflache,
die keine Beschichtung aufweist. Mit dem Luftdurchlassigkeitsprufgerat FX 3300 wird
der Luftdruck in mehreren Stufen 100, 150, 200, 250, 300 und 350 Pa variiert, um
den maximalen Luftwiderstand der inneren Oberflache festzustellen.
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Die mit Supron U 3347 und Impranil DLH beschichteten Proben sind luftdicht bis 200
Pa, aber die mit Evo Top KHS beschichtete Probe ist nur luftdicht bis 150 Pa. Alle
diese Ergebnisse beziehen sich auf die Dicke der Beschichtung auf der Oberflache
des Abstandsgewirkes.
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Abb. 5. 11: Luftdurchlassigkeit der au3eren Oberflache des beschichteten
Abstandsgewirkes

5.3.5 Warmedurchgangswiderstand

Eine der grundlegenden Eigenschaften der Abstandsgewirke ist der
Warmedurchgangswiderstand. Trockene Warmeenergie wird durch Textilmaterialien
auf drei Arten Ubertragen: durch Leitung, Konvektion und Strahlung. Leitung ist
Warmeubertragung durch ein Material oder durch mehrere Materialien im direkten
Kontakt miteinander [MAO 07]. Warmetransport durch Konvektion erfordert den
Energietransport durch bewegte Luft. Warmestrahlung wird direkt im Raum
Ubertragen.

Diese Messung des Warmedurchgangswiderstandes simuliert die
Anwendungssituation des Warmeilbergangs von der Korperoberflache des
menschlichen Armes durch die Abstandsstruktur an die Umgebung. Die innere,
unbeschichtete Seite des Abstandsgewirkes wird der warmen Oberflache des
Permetest-Prufgerates zugeordnet. Die Prufung erfolgt nach DIN EN 31092. Aus
Tab. 5.8 ist zu entnehmen, dass keine gravierenden Unterschiede des
warmedurchgangswiderstandes der einzelnen Varianten vorhanden sind.
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Tabelle. 5.8: Warmedurchgangswiderstand des beschichteten Abstandsgewirkes

Beschichtungsmaterialien Warmedurchgangswiderstand [m2 K/ W]
Ohne Beschichtung 0,0492
Impranil DLH 0,0444
Evo Top KHS 0,0440
Evo Top KD 0,0439
Supron U 3347 0,0472

5.3.6 Wasserdampfdurchgangswiderstand

Eine weitere wichtige, ihren Einsatz beférdernde Eigenschaft des Abstandsgewirkes
ist gute Wasserdampfdurchlassigkeit. Abstandsgewirke ermdglichen die Luftzirkulation,
so dass unterschiedliche @ Wasserdampfkonzentrationen innerhalb  der
Abstandsstruktur und hin zur Umgebung ausgeglichen werden koénnen. Durch
Schwitzen befeuchtete, warme Haut kann die fliissige Feuchte durch Verdunstung in
Wasserdampf umwandeln, der die Schicht des Mikroklimas zwischen Haut und
allgemeinen Textilhille auf die genannte Art verlassen kann. Die Verdunstung leistet
einen weiteren Beitrag zur Stabilisierung der Koérperkerntemperatur, die beim
Menschen 37 °C betragen muss. Erfolgt dieser Energieausgleich nicht wie
erforderlich, reagiert der Mensch mit Unbehagen bis hin zum Extrem, z. B. bei
Feuerwehrleuten, dem Hitzestress mit Todesfolge [MAC 07].

Deshalb ist der Wasserdampfdurchgangswiderstand der inneren Seite des
Abstandsgewirkes, der unbeschichteten Seite, untersucht worden. Fur die
Messungen wurde das Permetest-Prifgerat nach Standard DIN EN 31092 genutzt
(Tab. 5.9)

Tabelle. 5. 9: Wasserdampfdurchgangswiderstand des einseitig beschichteten
Abstandsgewirkes

Beschichtungsmaterialien Wasserdampfdurchgangswiderstand
[m2 Pa\W]
Ohne Beschichtung 230,70
Impranil DLH 225,09
Evo Top KHS 223,34
Evo Top KD 220,46
Supron U 3347 228,62
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Warmedurchgangs- und Wasserdampfdurchgangswiderstand, die wichtigen
Kennwerte zum  Textilkomfort, weisen fir die einseitig beschichteten
Abstandsgewirke keine wesentlichen negativen Veranderungen (Abb. 5.7, Abb. 5.12
und Abb. 5.13) infolge der einseitigen Beschichtung auf. Die Werte des
Warmedurchgangswiderstands liegen zwischen 0,0439 und 0,0492 m2 K/W, und die
Werte des Wasserdampfdurchgangswiderstands waren zwischen 220,46 und 230,7
m?2 Pa/W. Folglich ist die Anwendung dieser Materialien im vorgesehenen Einsatz
ohne Einschrankungen moglich.
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Abb. 5.13: Wasserdampfdurchgangswiderstand der Abstandsgewirke mit
Beschichtungen
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54 Zusammenfassende Wertung der textilphysikalischen Prifungen

In den vorstehenden Experimenten wurden insbesondere Abstandsgewirke
hinsichtlich ihrer Eignung fir die vorgesehene Anwendung in der pneumatischen
Schiene untersucht. Neben vielen positiven Ergebnissen gibt es einen wesentlichen
Schwachpunkt, die begrenzte Luftundurchlassigkeit der beschichteten Struktur. Zur
Herstellung der pneumatischen Schiene ist ein Druck im pneumatischen System
zwischen 2,666 und 3,996 kPa (20 bis 30 mmHg) erforderlich, der die Stabilitat der
Schienung mit der sicheren Durchblutung des Armes verbindet. Die ausgefihrten
Beschichtungen der Abstandsgewirke waren jedoch nur bis 200 Pa (1,500 mmHgQ)
stabil. Die Forschung auf dem Gebiet der fluiddichten Beschichtungen fir
Abstandsgewirke steht somit noch vor gré3eren Aufgaben. Das Institut fir
Textilmaschinen und textile Hochleistungswerkstofftechnik, an dem der Autor tatig ist,
reagiert gemeinsam mit dem TITV Greiz auf diese Herausforderung mit einem im
Marz 2010 beginnenden IGF-Forschungsprojekt, welches Beschichtung und
Konfektionierung zum Gegenstand hat.

Fur den unmittelbaren Fortgang der Entwicklung der pneumatischen Schiene
missen andere Konstruktionsvarianten gesucht werden, die das pneumatische
System mit ausreichend widerstandsfahigen beschichteten Materialien bilden und
trotzdem den gewilnschten Tragekomfort bieten. Die multifunktionale Wirkung von
Abstandsgewirken ist derzeit nicht umsetzbar.
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6 Konstruktion, Aufbau und Fertigung der entwickelten pneumatischen
Schiene

6.1 Beschichtetes Gewebe als pneumatische Kammer der entwickelten
Schiene

Die zweite Methode zum Herstellen einer ganzen pneumatischen Kammer fur die
pneumatische Schiene besteht in der Anwendung gummierter Gewebe [PTO]. Zum
Einsatz der pneumatischen Schiene kamen zwei unterschiedliche Materialien. Die
auliere Schicht besteht aus einem beschichteten Polyestergewebe, die innere, dem
menschlichen Arm zugewandte Seite, besteht aus einem PES-Abstandsgewirke
(Abb. 6.1 und Tabelle 6.1).

beschichtetes Gewebe [HEY 08]

Luftkammer

Unterarm Hand
Ventil

Abstandsgewirke [ELS 03]
Abb. 6.1: Komponenten der pneumatischen Schiene nach der zweiten Methode

Tabelle. 6.1: Mechanische Eigenschaften des beschichteten Gewebes der

Luftkammer
Gewebe Polyester, 295 dtex,
Beschichtung beidseitig NBR-Blend
Farbe weild
Nutzbreite ca. 90 cm
Flachengewicht 580 + 60 g/m?
Dicke 0,5 £ 0,05 mm
ReiRfestigkeit
Kette =700 N/5¢cm
Schuss = 500 N/5¢m
Haftung der Beschichtung
Kette = 50 N/5¢cm
Schuss = 50 N/5¢cm
Luftdurchlassigkeit luftdicht
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Wie Abb. 6.2 zeigt, ist aus dem beschichteten Gewebe eine ganze pneumatische
Kammer erstellt worden. Das Flgen mittels Nahprozesses ist ungeeignet, da durch
die perforierenden Stiche der Nahnadel Undichtheiten erzeugt wirden. Ultraschall-
Schweildtechnik ist nicht nutzbar, da die gummierte Beschichtung nicht
thermoplastisch ist. Deshalb wurden die Verbindungsstellen mittels Klebetechnik
zusammengefugt. Die Klebetechnik ist ein geeignetes Verfahren, um die beiden
Schichten der ganzen Kammer zu verbinden und um das Ventil an geeigneter Stelle
zu fixieren. Verwendet wurde nach eigenen Klebeversuchen ein spezieller
Adhasionsklebstoff auf Basis von Cyanacrylat.

Ventil

Vorderseite Riickseite

Abb. 6.2: Komponenten der Luftkammer
6.2 Aufbau der Schiene

Um zu den genauen MalRen der pneumatischen Manschette zu kommen, muissen
Form und Malle des menschlichen Armes berucksichtigt werden. Bekanntermalen
unterscheiden sich die Menschen in ihren Langen- und Umfangsmalen, die
Bekleidungsindustrie nutzt zur moglichst umfassenden Versorgung ihrer Kunden
nationale oder auch international tUbergreifend gultige Groliensysteme.

Zur Konstruktion eines Prototyps wurde auf die verfigbaren 3D-Daten eines
menschlichen Armes in GroRe M des CAD-Systems der Professur fur
Konfektionstechnik am ITM der TU Dresden zuriickgegriffen. Firr eine Uberleitung in
die Praxis ware der Ubliche Prozess der Schnittgradation, d. h. der GréRenabstufung
von Konfektionsprodukten, durchzuflihren. Tabelle. 6.2 zeigt den simulierten Arm mit
biegeweichen, textilen Hullen und den relevanten MalRen. Ausgehend von diesen
Informationen wurde die Abwicklung dieser Verbandsoberflachen in die Ebene der
Textilflache mit kommerzieller branchentypischer Software rechentechnisch
ausgefuhrt [KRZ 05]. Nahtzugaben fur die sichere Nahtausfiihrung sind noch
anzufugen (Tab. 6.2).



6 Konstruktion, Aufbau und Fertigung der entwickelten pneumatischen Schiene 61

Tabelle. 6.2: Messwerte der Hand

W\/

auliere Ansicht innere Ansicht
Messwerte
(g) Handgelenkumfang 19,0 cm
(u) Unterarmumfang 27,8 cm
(w) Handwurzelumfang 27,6 cm
(I) Unterarmlange 30,0 cm

Unter Anwendung der im SizeGERMANY-System zusammengestellten Kérpermalie
werden fur diese pneumatische Schiene zwei Groflen A und B vorgeschlagen, wobei
die Grolke A fir Menschen konzipiert ist, deren Korpermalte am Handgelenk den
BekleidungsgroRen S und M entsprechen. Analog ist GroRe B fur Menschen mit
KoérpermalRen am Handgelenk entsprechend BekleidungsgrofRen L und XL (Tab. 6.3)
geeignet. Das grundlegende Korpermal} aller GroRen ist der Handgelenkumfang in
cm. Die anderen fur die Schiene relevanten Malle sind Unterarmumfang,
Handwurzelumfang und Unterarmlange. Die Anpassung dieser pneumatischen
Schiene an das konkrete Korpermald erfolgt durch eine groRendefinierte Einstellung
der Klettbandverschlisse (Abb. 6.3). Beispielhaft wird in dieser Arbeit die
pneumatische Schiene fur zwei mittlere Groen M und L hergestellt. Um die richtige
Fixierung der Hand durch die Schiene =zu realisieren, mussen die
Klettbandverschlisse gemall der Markierungen am Klettverband zusammengefuhrt
werden.

Tabelle. 6.3: Handgelenkumfangsmalle der GroRen A und B der pneumatischen
Schiene

Kategorie | Handgelenkumfang (cm)

Grole Manner Frauen
A S 15-17 14 - 16

M >17-19 | >16-18
B L >19-21 | >18-20

XL >21-23 |>20-22
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S
el 8

Abb. 6.3: Markierung fur die grélienspezifische Einstellung des Klettverband-
verschlusses

Im Resultat dieses CAD-Prozesses besteht der Verband aus nur zwei miteinander
verbundenen Zuschnittteilen (Abb. 6.4), dem Vorderteil und dem Hinterteil. Das
Vorderteil ist Uber der Hand positioniert, und das Hinterteil ist unter der Hand
angeordnet. Die pneumatische Stabilisierung wird nur durch das Vorderteil realisiert.
Fir das Anziehen der Manschette ist eine Offnung vorhanden, die mit einem Klett-
Flausch-Band verschlossen werden kann. Der Daumen kann wie medizinisch
notwendig in einer vorgesehenen Offnung des Verbandes positioniert werden.

Vordertell

Abb.6.4: Ansicht der dulReren (links) und inneren, der Haut zugewandten Seite des
Verbands (rechts)
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6.2.1 Aufbau der zwei Teile der Schiene:

1. Die aulRere Schicht, aus beschichtetem Gewebe bestehend, ist der aullere Korper
des Verbandes.

2. Die innere Schicht, bestehend aus Abstandsgewirke, befindet sich im Kontakt mit
der Korperoberflache von Hand und Arm. Das Abstandsgewirke besteht aus zwei
gleichen Oberflachen, die durch Monofile auf ca. 6,5 mm Abstand gehalten
werden. Damit wird der Tragekomfort fir den Hautkontakt durch HinterlGftung
erzielt. Die eine Oberflache ist direkt im Hautkontakt, die zweite Oberflache
kontaktiert die pneumatische Kammer. Die Hauptaufgabe der zweiten Lage ist,
die richtige Position der Bruchverletzung der Hand zu sichern. Dafur werden
zusatzlich Metallschienen in die Struktur eingelagert (Abb. 6.5), die jeweils am
Abstandsgewirke in mit der Ultraschall-SchweilRmaschine befestigten Taschen
positioniert sind. Diese zusatzliche mechanische Schienung bietet mehr
Stabilisierung in dem Verband und damit mehr Rehabilitation.

Abb. 6.5: zusatzliche Lagestabilisierung mittels
Metallschienen

6.2.2 Die pneumatische Kammer der Schiene

Die pneumatische Kammer, die nur im Vorderteil eingearbeitet ist, wird im Zuge der
Positionierung der Schienung durch das Ventil mit Luft geflllt. Die Grundaufgabe
dieser pneumatischen Komponente ist es, die Anpassung des Verbandes
entsprechend dem Grad der Schwellung (bzw. dem Radius des Armes) anzupassen.
Die Hohe des Druckes auf den verletzten Arm muss mit einem Manometer Uberprift
werden, um ausreichenden Druck ohne kritische Reduzierung der Blutzirkulation zu
erreichen.

6.2.3 Komponenten des Vorderteiles der Schiene

Wie Abb. 6.6 zeigt, besteht das Vorderteil aus drei Komponenten, der dul3eren
Schicht (beschichtetes Gewebe), der pneumatischen Kammer, die den Druck
aufrecht halt, und der inneren Schicht (PES-Abstandesgewirke). Im



6 Konstruktion, Aufbau und Fertigung der entwickelten pneumatischen Schiene 64

Zusammenwirken dieser Komponenten wird die sichere Positionierung der
Radiusfraktur zu erreicht.

Vorderteil Luftkammer

+ o ——

Abb. 6.6: Komponenten der Vorderteile der Abb. 6.7: Komponenten des
neu entwickelten Schiene pneumatischen Systems

Der Druck in der pneumatischen Kammer wird durch eine manuelle Pumpe
aufgebaut und durch ein Manometer mit einem Messbereich von 0 bis 300 mmHg
erfasst. Manometer und Pumpe werden Uber einen flexiblen, aber auch
druckbestandigen Schlauch mit einer das Ventil 6ffnenden Nadel angeschlossen
(Abb. 6.7).

6.2.4 Komponenten des Hinterteiles der Schiene

Das Hinterteil (Abb. 6.8) besteht aus 2 Teilen, der aufReren (beschichtetes Gewebe)
und der inneren Schicht. Die innere Schicht enthalt zwei Taschen; jede Tasche
schliel3t eine Metallschiene ein, die entsprechend der Form des inneren Teils der
Hand nachgebildet worden ist. Diese spezielle Form der Metallschienen ermdéglicht
es dem Verband, mehr Stabilitat in der Phase der Rehabilitation zu haben. An der
Unterseite des Hinterteiles gibt es eine Offnung, um die parallel angeordneten
Metallschienen zum Zweck der Reinigung des Verbandes entfernen zu konnen.
Diese Offnung wird um das gute Gesamterscheinungsbild des Verbandes nicht in
Frage zu stellen, mit einem Flausch-Klett-Band abgedeckt.
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Abb. 6.8: Komponenten des Hinterteiles der
neue entwickelten Schiene

6.3 Funktion der Schiene

Abb. 6.9: Ansicht des Verbandes bei Positionierung am linken Arm

Nachdem der Verband auf den notwendigen Druck aufgepumpt ist, ist durch die
geometrische Gestaltung die Beweglichkeit der Finger bei solider Positionierung der
Hand gegeben (Abb. 6.9). Der Bewegungskomfort des freien Daumens ist auch
betrachtet worden. Der Daumen lasst sich gut bewegen und befindet sich in einer
bequemen Position (Abb. 6.10). Die vorhandene Verstellmdglichkeit an der
Daumenoffnung des Verbandes gestattet die Anpassung an die Grof3e desselben.

Abb. 6.10: Bewegung des freien Daumens
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Mit dem Aufpumpen der pneumatischen Kammer des Verbandes wirkt zunehmend
mehr Druck auf die innere Schicht. Das Abstandsgewirke wird dadurch in Richtung
zur Radiusfraktur gepresst (Abb. 6.11). Durch die pneumatische Wirkung baut sich
Uber die Zeit ein konstanter Druck auf den Bereich der Radiusfraktur und damit auf
die Schwellung dieses Bereiches auf.

Abb. 6.11: Bewegung der pneumatischen Kammer beim Aufpumpen
zur Lagefixierung der Radiusfraktur.
Hinweis: In realen Behandlungen sind Ringe abzunehmen

6.4 Modifizierte Konstruktion der pneumatischen Schiene

Aus den Erfahrungen mit der vorstehend beschriebenen Konstruktion resultiert die
Modifikation der Konstruktion mit dem Ziel, den bekleidungsphysiologischen Komfort

zu begunstigen.

Liftungsoffnungen

i gy

beschichtetes Gewebe [ELS 03]

Baumwolle-Viskose [MAI 10]

Unterarm Hand

Luftkammer

Liftungsoffnungen

Abstandsgewirke [ELS 03]

Abb. 6.12: Aufbau der modifizierten pneumatischen Schiene
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Der physiologische Komfort der pneumatischen Schiene wird Uber den erhdhten
Luftaustausch durch das Einbringen geeigneter Luftungséffnungen gesteigert (Abb.
6.13). Der hautsensorische Komfort wird durch eine innere Schicht mit Kontakt zur
Hautoberflache durch eine glatte, hautfreundliche und feuchteaufnehmende 65%
Baumwoll-35% Viskose-Maschenware (Abb. 6.12) erreicht [MAI 10].

Abb. 6.13: Luftungsoéffnungen in der dueren Schicht der pneumatischen Schiene zur
Gewahrleistung des Luftaustausches
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7 Experimentelle Untersuchungen der entwickelten pneumatischen Schie-
ne

7.1 Bestimmung des Textilmaterials der pneumatischen Kammer und der
aulReren Schicht

Das Textilmaterial der pneumatischen Kammer und der auf3eren Schicht der Schiene
missen spezielle Eigenschaften wie geringe Masse und geringe Steifigkeit bei Bie-
gebelastung haben, um einerseits die Gesamtmasse der Schiene zu verringern und
andererseits beim Fillen der pneumatischen Kammer sich flexibel an die Armober-
flache anzupassen. Deshalb werden funf marktverfligbare Materialien hinsichtlich
dieser Eigenschaften geprift, um das Geeignete auszuwéhlen (Tab. 7.1).

Tabelle. 7.1: Eigenschaften der verschiedenen beschichteten Gewebe fir die Her-
stellung der pneumatischen Kammer

Material Hersteller Beschich- Gewicht | Biegesteifig- | Dicke | Thermo-
tungsmaterial | [g/m?] | keit [mN*cm] | [mm] | plastizitat
VA7§'\1"8EX Mehler PVC 1000 120,68 0.9 ia
V’;%'\l"gx Mehler PVC 630 113,23 0,7 ja
Heytex Heytex i
s PVC 600 63,54 05 ja
Heytex Heytex i
e PVC 700 80,75 0.6 ja
Pol -
1:5286518 oo | NBR-Blend | 580 20,96 0,5 nein
Ortrand

Das Material PTO E 13-606-48 hat die niedrigste Flachenmasse, die geringste Bie-
gesteifigkeit und auch die geringste Dicke. Deshalb empfiehlt es sich zur Anwendung
als Material fur die pneumatische Kammer. Das Material der auf3eren Schicht muss
steifer als das Luftkammermaterial sein, um beim Fullen der pneumatischen Kammer
die Bewegung der inneren Schichten vorwiegend in Richtung der Hand und des Ar-
mes zu orientieren. Aul3erdem beeinflusst diese aulRere Hulle die Stabilitéat des Ge-
samtaufbaus der pneumatischen Schiene. Von den vorhandenen Strukturen wurde
deshalb Heytex 55128, ein mit PVC beschichtetes Gewebe flur die aufiere Schicht
genutzt.

7.2  Eignung von Klebstoffen fir die Montage der pneumatischen Kammer

Klebstoffe sind nach DIN EN 923 als ,nichtmetallische Werkstoffe, die Figeteile
durch Flachenhaftung (Adhasion) und innere Festigkeit (Kohasion) verbinden kon-
nen”“ definiert. Klebetechnik heil3t, dass die Verbindung der Zuschnittteile untereinan-
der oder auch mit sich selbst durch einen Zusatzstoff, der Klebstoff, erfolgte [ROD
09].
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Tabelle 7.2: Eigenschaften verschiedener Klebstoffe fir die Montage der pneumati-
schen Kammer

Klebstoff- Hersteller Basis- Nahthdchst- Hochst-
bezeichnung komponente zugkraft zugkraft-
[N/5¢cm)] dehnung [%)]
Jowatherm 630 Jowat PUR 162,6 1,3
SC 4000 Rima Tip Top | Polychloropren 416,6 7,9
Proma Kleber ProMa Cyanacrylat 651,7 9,9
Magnumbond K+S Cyanacrylat 378,9 59
UHU Flexible UHU PUR 175,7 2,4

Das Material der pneumatischen Kammer PTO E 13-606-48 ist mit Gummibeschich-
tung (NBR-Blend) versehen, weist also kein thermoplastisches Verhalten auf. Folg-
lich ist die textilrelevante Schweil3technik nicht anwendbar, um die Luftkammer mit
fluiddichten Nahten zu montieren.

Alternativ bietet die Adhasionstechnik oder auch Klebetechnik die Mdglichkeit, die
gummiert beschichtete Textilflache zur pneumatischen Kammer zu verarbeiten. Ta-
belle 7.2 zeigt funf Adhésionsmaterialien (Klebstoffe), die hinsichtlich ihrer Eignung
als Klebstoff erprobt worden sind. Die Eignung dieser Adhasionsmaterialien hangt
von den chemischen Komponenten derselben und den zu verbindenden Oberflachen
ab.

Die Adhasionsmaterialien missen die Oberflachen der zu verbindenden Oberflachen
benetzen, eine chemische und gegebenenfalls auch eine physikalische Wechselwir-
kung mit diesen eingehen. Bei Belastung muss der Klebstoff die belastenden Krafte
Uber die Nahtflache hinweg zwischen den beiden Teilen Ubertragen.

Nahtfestigkeitsuntersuchungen sind fir das gummiert beschichtete Material mit allen
ausgewahlten Adhasionsmaterialien ausgefuhrt worden. Abbildung 7.1 zeigt, dass
das Adhéasionsmaterial Proma Kleber den hochsten Wert der Nahtfestigkeit erreicht
und zugleich die notwendige Dehnung gewahrleistet. Deshalb wurde die pneumati-
sche Kammer mit diesem Klebstoff montiert.
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Klebstoffe
Abb. 7.1: Nahtfestigkeit der verschiedenen Adhasionsmaterialien beim Kleben von

gummiertem Gewebe PTO E 13-606-48

7.3  Quantifizierung der Druckwirkung der pneumatischen Schiene auf die
Hautoberflache

Die pneumatisch gestitzte Schienung von Frakturen steht in enger Wechselwirkung
mit der Kompression der Haut und der darunter liegenden biologischen Gewebe. Be-
kanntermal3en wirkt die Kompression menschlicher GliedmaRRen auf die Blutzirkulati-
on. Das wird beispielsweise bei medizinischen oder Sportstrimpfen, den sogenann-
ten Thrombosestrimpfen, zur Unterstitzung des vendsen Rickstromes und auch bei
einigen Verbénden in der Praxis genutzt (siehe Kapitel 3). Um zwischen Schienungs-
funktion und Druckwirkung auf die Durchblutung einen akzeptablen Kompromiss zu
finden, wurde der Druck der entwickelten pneumatischen Schiene mittels Argus juni-
or Messgerat, Mammendorfer Institut, mit zwei Sensoren gepruft (Abb. 7.2). Zur si-
cheren Positionierung der Drucksensoren wurde ein diinnes, schlauchférmiges, leicht
verformbares Textilmaterial genutzt (Abb. 7.2 links unten). Mit dem Messgerat wur-
den fur die beiden Positionen der Druck zwischen pneumatischer Kammer und der
Hautoberflache erfasst, gleichzeitig wurde der Druck in der pneumatischen Kammer
schrittweise erhoht und dabei messtechnisch erfasst. Bereits beim definierten Anle-
gen der pneumatischen Manschette ergibt sich eine erste Druckwirkung auf die O-
berflache, die im weiteren Verlauf durch das Aufpumpen der pneumatischen Kammer
weiter gesteigert wird. Wesentlich ist, dass durch die langerfristige Nutzung der
pneumatischen Schiene der arterielle und venése Blutfluss im von der Radiusfraktur
betroffenen Arm nicht zu stark unterbunden oder gar ganzlich verhindert wird.
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Abb. 7.2: Messung des Druckes der Schiene auf der Haut - Messgerat (links oben),
Drucksensoranordnung (links unten), Arm des Probanden und Messtech-
nik wahrend der Messung (rechts)

In der Anwendung der pneumatischen Schiene sind zwei Extremsituationen zu be-
ricksichtigen. Zunéachst erfolgt das Schienen der geschwollenen Extremitat und mit
fortschreitender Behandlung geht durch Ruhigstellung und Lagefixierung die Schwel-
lung zurtick. Die Basistiberlegung der Entwicklung ist die sichere Lagefixierung unter
beiden Extremen durch selbsttatige Anpassung der pneumatischen Schiene an die
Volumenénderung der Extremitéat.

Deshalb wird in den Experimenten zur Druckmessung zunadchst der Zustand der
normalen Extremitat in Stufen mit Druckwerten zwischen 0 und 100 mmHg in der
pneumatischen Schiene, realisiert durch das externe Pumpsystem, untersucht. Son-
de 1 misst in dem Bereich, der im Falle der Radiusfraktur der Schwellung unterwor-

fen ist.

Tabelle. 7.3: Druck auf der Haut ohne Schwellung

Luftdruck der

Druck auf der Haut [mmHg]

Schiene [mmHg] Theorie Sonde 1 Sonde 2
0 0 7,8 0,2
10 10 8,6 1,0
20 20 9,5 1,9
30 30 13,0 4,7
40 40 17,1 8,6
50 50 21,3 11,2
60 60 25,1 14,9
70 70 30,00 18,8
80 80 35,1 22,7
90 90 39,2 26
100 100 42,8 30,1
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Die Abbildung 7.3 zeigt, dass die in der Schiene eingestellten und gemessenen
Druckwerte nicht den von den Druckmesssonden erfassten Druckwerten auf der
Haut entspricht. Bereits beim Anlegen der pneumatischen Schiene wird durch das
Schlie3en der Klettbandverschlisse ein enger Kontakt zwischen Arm und Schiene
erreicht, der bereits als wirksamer Druck zwischen Arm und Schiene ohne zusatzli-
che pneumatische Wirkung registriert wird (Tabelle 7.3, 1. Zeile).

Die Schiene verursacht jeweils einen geringeren, milden Druck an beiden Bereichen,
die von den Sonden vor und nach dem stufenweisen Pumpen erfasst werden. Die
Sonde 1 erfasst mehr Druck als die Sonde 2, dies liegt im unterschiedlichen biologi-
schen Aufbau im Bereich des Kopfes des Radiusknochens. Sonde 1 hat mit dem
Knochen einen relativ festen Widerstand, wéhrend Sonde 2 in die Muskelstruktur
einsinkt.

120

—e— Theorie
100 —=—Sonde 1
Sonde 2
) /
’ /
O % T T T

0 20 40 60 80 100 120
Druck in der Schiene [mmHg]

Druck auf der Haut [mmHg]

Abb. 7.3. Vergleich zwischen Druck in der pneumatischen Schiene und Druck auf der
Extremitat ohne Schwellung an den Sondenpositionen

Zur Simulation einer Schwellung wurde das Handgelenk mit Textilschichten umwi-
ckelt, so dass eine Schwellung in Form einer Aquidistanten von ca. 1,4 cm dargestellt
werden konnte. Dieser Wert orientiert sich an Aussagen medizinischer Experten
[Fachdiskussion mit Herrn. Dr. Wolfgang Schneiders, Uniklinikum Dresden, 2009],
die eine Schwellungsdicke zwischen 1 cm und 1,5 cm fur realistisch quantifizieren.
Tabelle 7.4 fasst die Messwerte dieser Versuchsreihe mit simulierter Schwellung zu-
sammen.
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Tabelle. 7.4: Druck auf der Haut mit simulierter Schwellung

Luftdruck der Druck auf der Haut [mmHg]
Schiene [mmHg] Theorie Sonde 1 Sonde 2

0 0 20,8 6,1
10 10 23,1 7,5
20 20 28,1 7,9
30 30 34,5 8,8
40 40 39,3 9,4
50 50 43,4 11,1
60 60 47,9 16,5
70 70 53,2 19,7
80 80 57,8 24,8
90 90 62,1 27,2
100 100 65,3 35,5

Die Abbildung 7.4 zeigt, dass bereits beim Anlegen der pneumatischen Schiene Uber
die ,geschwollene” Extremitat durch das SchlieRen der Klettbandverschlisse wieder-
um ein enger Kontakt zwischen Arm und Schiene erreicht wird. Beide Sonden regist-
rieren den entsprechenden Druck, wobei Sonde 1 infolge der biologischen Struktur
wieder den hoheren Druckwert erfasst. Dieses Verhéltnis wird auch tber die gesamte
Messreihe mit zunehmendem Druck in der pneumatischen Schiene registriert (Tabel-
le 7.4).
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Abb. 7.4. Vergleich zwischen Druck in der pneumatischen Schiene und Druck auf der
Extremitat mit simulierter Schwellung an der Sonde 1

Die pneumatische Schiene ist so konstruiert, dass sie unabhéngig vom aktuellen Um-
fang der Extremitat auf den gleichen Umfang geschlossen werden kann. Folglich wird
die geschwollene Extremitéat starker von der Schiene gedrickt als im Verlauf der me-
dizinischen Behandlung spéter die nicht geschwollene Extremitat. Im Experiment
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wird dies durch die an Sonde 1 gemessenen Druckwerte 20,8 mmHg bis 7,8 mmHg,
siehe Tabellen 7.3 und 7.4, jeweils 1. Zeile, belegt. Mit und auch ohne Schwellung
bleibt die Extremitat unter einer Lagefixierung. Entsprechend Kapitel 3, ist 20,8 mm
Hg ein passender Druck auf der Hautoberflache. Wird mit der Abnahme der Schwel-
lung nach ca. 10 Stunden zuséatzlich durch den Druck in der pneumatischen Schiene
eine Differenzdruck von 13 mmHg auf der Hautoberflache an Sonde 1 erzeugt, so
kann auch weiterhin von einer sicheren Schienung der Bruchstelle bei ricklaufiger
Schwellung ausgegangen werden.

Um diese notwendige Druckdifferenz zu erreichen, muss das pneumatische System
mit einem Druck von ca. 32 mmHg versehen werden. Aus Durchblutungsgrinden ist
ein maximaler Druck von 30 mmHg auf der Hautoberflache zulassig. Dieser extreme
Wert des Druckes auf der Hautoberflache wird an der Extremitat ohne Schwellung
erst bei einem Druck von 70 mmHg im pneumatischen System erreicht, so dass kei-
ne Durchblutungsbehinderung auftreten wird (Abb. 7.5).

= 45
I
E 40 "
E
5 35
@
I
5 30
©
3 25
X
S 20
(@]
15
13
10
° | i
0 I I I I I I I

10 20 32 40 50 60 70 80 20 100
Druck der Schiene [mmHg]

Abb. 7.5: Druck auf der Hautoberflache im Bereich der Sonde 1 in Abh&ngigkeit vom
Druck in der pneumatischen Schiene

7.4 Bestimmung der Waschzyklen der pneumatischen Kammer der Schiene

Untersuchungen der Lebensdauer und reparaturfreien Nutzungszeit textiler Produkte
mit diversen mechanischen Beanspruchungen und/oder mit Textilpflegeprozessen
belegen, dass haufig die Textilpflegeprozesse zum typischen Festigkeitsverlust der
Textilprodukte beitragen [ELH 05]. U. a. auch aus Grinden der Ressourcenschonung
ist die mehrfache Nutzung von Textilprodukten sinnvoll.
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Die hygienischen Anspriiche bei medizinischen Anwendungen sind jedoch sehr
hoch, so dass die Widerstandsfahigkeit der Produkte gegen die Belastungen bei Tex-
tilpflegeprozessen zwingend zu erproben ist. Aus wirtschaftlichen Erwéagungen her-
aus sollen mdglichst viele Gebrauchszyklen, bestehend aus Nutzung, Textilpflege
oder Regenerierung sowie Lagerung vor der nachsten Nutzung, mit jedem Produkt
maoglich sein.

Im Fall der pneumatischen Schiene ist der Schwerpunkt der Waschtests die Wider-
standsfahigkeit der luftdichten Naht der pneumatischen Kammer, da deren stérungs-
freie Funktion fir die vorgesehene Nutzung elementaren Charakters ist und Repara-
turen praktisch nicht mdglich sind.

Wegen des Hygienekonzeptes werden die Waschtests entsprechend Standard DIN
EN ISO 6330 mit einer Waschflottentemperatur von 60 °C ausgefiihrt. Diese Tempe-
ratur entspricht den Mindesthygieneanforderungen. Nach den Beanspruchungen
durch die wiederholten Waschtests wird der VerschleiRgrad durch Messung der
Nahtfestigkeit unter Berstbelastung infolge Wasserdruck mit dem Messgerat Textest
FX 3000 entsprechend Standard DIN EN 1734 durchgefihrt (Abb. 7.6). Die Nutzung
von Wasser als driickendes Medium ist notwendig, da die verfugbaren Gerate mit
pneumatischer Belastung nicht das notwendige Druckniveau erreichen.

Die vom Messgerét (Abb. 7.6 oben links) registrierten Druckwerte sind mit der Mal3-
einheit cmH,O (cm-Wassersaule) ausgewiesen. Sie sind in die medizinrelevante
Druckangabe in mmHg zu konvertieren. Jeweils fuinf Proben mit und ohne Naht wer-
den vor und nach mehrmals durchgefihrten Waschzyklen, im Maximum 15 Wasch-
zyklen, auf die Nahtfestigkeit unter Berstbelastung geprtft (Tab. 7.5).

Alle Proben ohne Naht waren wasserdicht, sie konnten mit der Versuchseinrichtung
und unter dem maximal aufzubringenden Druck nicht zerstért werden.

Die Messergebnisse nach den verschiedenen Anzahlen von Waschzyklen belegen,
dass die den Waschprozessen unterworfenen Nahtproben einem hohen Verscheil(s,
gekennzeichnet durch nur noch ca. 10 % der Ausgangsfestigkeit, unterliegen. Es ist
dabei zu beachten, dass nur Pruflinge, keine kompletten pneumatischen Schienen
gewaschen wurden. Die Abweichungen zwischen den einzelnen Proben sind mini-
mal, was einerseits auf eine solide, reproduzierbare Prifung und andererseits auch
auf eine korrekte Nahtausfihrung schliel3en lasst.
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Anfang des Tests

.

Ende des Tests

Abb. 7.6: Gerat zur Messung des Nahtdruckwiderstandes (links oben) und Ablauf des
Tests mit fortlaufender Aufwolbung des Priiflings (rechts oben und links un-
ten) und letztlich dem durchdringenden Wassertropfen (rechts unten)

Tabelle. 7.5: Nahtdruckwiderstand der Proben vor und nach Waschzyklen (WZ)

Proben Nahtdruckwiderstand [mmHg]

ohne Naht mit Naht

Vor 1 3 5 7 9 11 13 15
W WZ | WZ | WZ | WZ | WZ | WZ | WZ | WZ

wasserdicht | 677 | 449 | 339 | 257 | 229 | 182 | 134 | 95 55

wasserdicht | 675 441 | 337 | 258 | 231 | 179 | 135 97 57

wasserdicht | 678 449 | 334 | 255 | 228 | 178 | 131 96 54

wasserdicht | 674 | 447 | 336 | 256 | 229 | 183 | 135 | 95 56

G WINEF

wasserdicht | 676 446 | 337 | 255 | 230 | 181 | 133 97 55

Mittelwert | wasserdicht | 674 446 | 337 | 256 | 229 | 181 | 134 96 55

Abbildung 7.7 zeigt, dass die Proben selbst nach 15 Waschzyklen noch einen Naht-
druckwiderstand aufweisen, der nahezu doppelt tber dem Druck in der pneumati-
schen Schiene bei Nutzung liegt. Mit hoher Sicherheit sind 10 Nutzungszyklen mog-
lich, aber auch 15 Nutzungszyklen kénnen noch als sicher erreichbar eingestuft wer-
den.
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Abb. 7.7: Einfluss der Zahl der Waschzyklen auf den Nahtdruckwiderstand der Naht-
proben aus dem Material der pneumatischen Kammer

Wie in den Abbildungen 7.5 und 7.7 gezeigt, ist der erforderliche Druck in der pneu-
matischen Schiene nach Ruckgang der Schwellung auf ca. 32 mmHg einzustellen.
15 Waschzyklen gefahrden diese Funktion nicht, fir mehr Sicherheit konnte eine
Einschrankung auf 10 bis 12 Nutzungszyklen empfohlen werden.

7.5 Physiologische Eigenschaften der pneumatischen Schiene

7.5.1 Tragekomfort der pneumatischen Schiene

Innere
Schicht

Baumwolle - Viskose

PES-Abstandsgewirke

Abb. 7.8: Innere Schichten der pneumatischen Schiene
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Wie bereits in Kapitel 3 gezeigt, gibt es Konzepte fir das Gewéabhrleisten des komple-
xen Tragekomforts, der insbesondere in der Produktentwicklung von Textilprodukten
fur medizinische Anwendungen auf3erst wichtig und entscheidend fur die Akzeptanz
des Produktes durch den Patienten ist.

Diese pneumatische Schiene hat eine spezielle innere Struktur (Abb.7.8), die ihr die-
sen Tragekomfort erfolgreich verleiht. Diese interne Schicht der pneumatischen
Schiene, die aus vier Schichten, zwei aus Abstandsgewirke und zwei aus Baumwol-
le/Viskose-Gestrick, besteht, gewahrleistet es, eine passende Temperatur und
Atmungsaktivitat fur die fixierte Hand bereitzustellen.

Das Komfortkonzept der pneumatischen Schiene umfasst:

Ergonomisches Konzept

Die pneumatische Schiene ist unter Berilicksichtigung anatomischer Verhalt-
nisse entworfen worden, so dass der Schnitt ideal zur Hand angepasst ist.
Entsprechend den Mal3en, den Gro3en und dem Design bietet die pneumati-
sche Schiene deshalb ein gutes Niveau des ergonomischen Komforts an der
Hand an.

Hautkontaktkonzept

Die pneumatische Schiene hat eine spezielle Schicht aus einem Baumwol-
le/Viskose-Gestrick, das eine sehr glatte Oberflache hat. Tritt diese Schicht mit
der Haut direkt in Verbindung, so hat sie keine negative Auswirkung, etwa ein
Ausldsen allergischer Reaktionen, auf die Haut /Fachgesprach mit Frau Dr.
Bauer, Dermatologie Abteilung, Uniklinikum Dresden/. Die Haut hat keine di-
rekten Kontakte mit den anderen Komponenten der Schiene, wie z. B das
PES-Abstandsgewirke oder das PVC-beschichtete Gewebe der aul3eren
Schicht der Schiene.

Thermophysiologisches Konzept

Die pneumatische Schiene kann fur mehr als 3 Wochen, abhéngig von dem
konkreten Fall des Handradiusbruches, benutzt werden. Deshalb ist die Tem-
peratur zwischen der Schiene und der Haut mit einem Thermometer zehnmal
pro Tag uber zwei Wochen wéahrend des Tragens der Schiene gemessen
worden (Abb. 7.9). Die gemessenen Temperaturen liegen zwischen 35,5 °C
und 37,1 °C (Tabelle 7.6). Diese Werte entsprechen den optimalen Werten fir
die Haut, die nach Literatur nicht niedriger als 33° C und nicht mehr als 37 °C
+ 0,2 °K betragen sollen [SPO 01].
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Tabelle. 7.6: Hauttemperatur der Haut wahrend des Tragens der Schiene

Tag | Wert Wert Wert Wert Wert Wert Wert Wert | Wert | Wert
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

369 36,2 368 |37 369 [365 |36,1 |37 36,8 |35,9

37 36,7 359 361 |355 |[357 |358 [36,6 |36,7 |37

364 371 |37 36,6 368 [359 359 361 |366 |369

359 [36,1 |356 ([358 |366 [358 |37 37,1 (36,9 |37.1
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Abb. 7.9: Mittelwerte der Temperatur wahrend des Tragens der Schiene
7.5.2 Warme- und Wasserdurchgangswiderstand

Der Warmedurchgangswiderstand ist definiert als Temperaturdifferenz zwischen den
beiden Oberflachen eines Materials, dividiert durch den Warmefluss je Flachenein-
heit, der aus dem Temperaturgradienten resultiert. Dieser trockene Warmefluss kann
eine oder mehrere Komponenten von Konduktion, Konvektion oder Strahlung bein-
halten. Der Warmedurchgangswiderstand R, ausgedrickt in Quadratmeter Kelvin je
Watt, ist eine spezifische Materialeigenschaft textiler Flachengebilde bzw. textiler
Materialaufbauten, die den trockenen Warmefluss durch eine gegebene Flache infol-
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ge eines bestehenden stationaren Temperaturgradienten bestimmt [MEC 91, DIN
93].

Der Wasserdurchgangswiderstand ist definiert als Wasserdampfpartialdruckdifferenz
zwischen den beiden Oberflachen eines Materials, dividiert durch den Verdamp-
fungswarmefluss je Flacheneinheit, der aus dem Partialdruckgradienten resultiert.
Dieser Verdampfungswarmefluss kann sowohl Diffusions- als auch Konvektionskom-
ponenten enthalten. Der Wasserdampfdurchgangswiderstand Re;, ausgedrickt in
Quadratmeter Pascal je Watt, ist eine spezifische Materialeigenschaft textiler Fla-
chengebilde bzw. textiler Materialaufbauten, die den Verdampfungswarmefluss durch
eine gegebene Flache infolge des bestehenden stationaren Partialdruckgradienten
bestimmt [DIN 93].

Warme- und Wasserdampfdurchgangswiderstand der einzelnen Materialien der
Schiene werden mit dem Permetest-Prifgerat ermittelt. Sieben Proben in Form einer
geschichteten Anordnung aus zwei Zuschnitten Abstandsgewirke und zwei Zuschnit-
ten Baumwolle/Viskose-Gestrick werden dafir untersucht. Aul3erdem werden drei
Varianten in diesen Experimenten bearbeitet:

e ohne auf3ere Schicht,
e mit aul3erer Schicht, aber ohne Luftungsoffnungen, sowie

e mit &ulRerer Schicht und mit Liftungséffnungen, wie dies im Produkt auch zur
Erh6hung des Komforts realisiert wurde (Tab 7.7).

Tabelle 7.7: Auswirkung der Struktur der Schiene auf die Wéarme- und Wasser-
dampfdurchgangswiderstandseigenschaften

ohne aulRere Schicht | mit &ulRerer Schicht oh- mit &ulRerer Schicht &
Proben ne LUftungs6ffnungen mit Luftungsdéffnungen
Warme Wasserdampf Warme Wasserdampf Warme Wasserdampf
Rot Ret Rat Ret Rot Ret

1 0,1012 39,41 0,1168 224,62 0,1055 60,46

2 0,1015 39,89 0,1172 271,69 0,1076 63,87

3 0,1076 40,22 0,1231 300,11 0,1078 69,91

4 0,1076 40,62 0,1252 318,71 0,1089 71,89

5 0,1101 40,76 0,1264 336,88 0,1107 75,98

6 0,1123 42,11 0,1266 342,67 0,1141 80,87

7 0,1178 43,18 0,1421 383,07 0,1212 81,88

Mittelwert | 0,1060 40,88 0,1253 311,09 0,1100 72,12

Entsprechend Tabelle 7.7 weisen die Werte des Warmedurchgangswiderstandes
keinen signifikanten Unterschied zwischen den drei Varianten der Proben auf. Die
Proben, die ohne aul3ere Schicht ausgefihrt sind, besitzen den niedrigsten Wert des
Wwarmedurchgangswiderstandes, weil der Warmefluss leicht zwischen die Schichten
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erfolgen kann. Die Proben, die eine geschlossene auf3ere Schicht (ohne Luftungsoff-
nungen) haben, sind durch die héchsten Werte des Warmedurchgangswiderstandes
gekennzeichnet, weil der Warmefluss durch bewegte Luft stark eingeschrankt ist. Die
Proben, deren auf3ere Schichten mit Luftungs6ffnungen versehen sind, weisen zwi-
schen den Extremen liegende Werte auf (Abb. 7.10), da der Warmefluss durch den
Luftaustritt Uber die Luftungsoffnungen begunstigt wird. Dies bestétigt die Notwen-
digkeit der Luftungsoffnungen in der aul3eren Schicht.

g 0,16+ [] ohne &uBere Schicht [l mit &uBerer Schicht & ohne Liftungséffnungen
<
L 0,14+ [] mit &uBerer Schicht & mit Luftungsoffnungen
5
x 0,12+
0,1
0,08
0,06+
0,04+
0,02+
0,
Proben
Abb. 7.10: Auswirkung von Struktur der Schiene auf die Warme-Tatigkeit
400+ . ohne auRere Schicht . mit &ulRerer Schicht & ohne Luftungséffnungen
% |:| mit auRerer Schicht & mit Laftungsoffnungen
E
°
24

Proben

Abb. 7.11: Auswirkung von Struktur der Schiene auf die Wasserdampfdurch-
lassigkeit

Zwischen den Werten des Wasserdampfdurchgangswiderstandes der drei Probenva-
rianten gibt es einen signifikanten Unterschied (Abb. 7.11). Die Proben, die keine
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auRRere Schicht haben, besitzen die niedrigsten Werte, aber die Proben, deren aul3e-
re Schicht ohne Luftungséffnungen ist, haben den hochsten Wert des Wasserdampf-
durchgangswiderstandes. Die Proben, deren duf3ere Schicht mit Luftungsoffnungen
ausgestattet ist, liegen mit den gemessenen Werten nahe bei den optimalen Werten
des Aufbaus ohne die beschichtete dul3ere Schicht. Dies zeigt, dass die Luftungsofi-
nungen einen wesentlichen Beitrag fir den Tragekomfort der Schiene leisten und
unverzichtbar sind.
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8 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Elle (Ulna) und Speiche (Radius) bilden am Unterarm des Menschen die kndcherne
Verbindung zwischen dem Hand- und dem Ellenbogengelenk. Die Radiusfraktur ist
die am haufigsten vorkommende Fraktur. Die Haufigkeit ihres Auftretens wird
zwischen 10 und 25 % aller Frakturen angegeben. Das Ziel der
Radiusfrakturenbehandlung ist es, den Schmerz zu kontrollieren, die Ausrichtung des
zerbrochenen Knochens wieder herzustellen, zu heilen und dabei Komplikationen zu
verhindern. Eine Schienenbehandlung der Radiusfraktur ist sehr wichtig. Die
Schienen, die die gebrochenen Knochen stiitzen und schitzen sollen, werden aus
verschiedenen Materialien hergestellt. Diese Materialien werden um die
Radiusfraktur positioniert, um die Knochenbruchstiicke von Relativbewegungen
zueinander abzuhalten und so eine Heilung zu befdrdern. Traditionell ist die
Gipsschiene die haufigste Methode zur Behandlung der Knochenfrakturen. Eine
andere Methode ist die Kunststoffschiene. Sie wird aus einem Gewebe aus
Synthesefasern und einem Harz hergestellt.

Gips- und Kunststoffschiene sind relativ schwer, schwierig zu fixieren und schwierig
zu entfernen, sie sind nicht waschbar und verflgen lber keine Elastizitat. Deswegen
weisen die Gips und Kunststoffverb&nde als konventionelle, formstabile Verbande
den Nachteil auf, dass keine Anpassung des Verbandes an unterschiedliche
Schwellungszustande des verletzten Kdrperteiles erfolgen kann. Mit dem Rickgang
der Schwellung ist die Stabilisierungswirkung des Verbandes am ehemals
geschwollenen Bereich unzureichend. Es bedarf somit einer technischen Ldsung,
damit das Zusammenwachsen der Knochen in falscher Lage vermieden wird.

Neben den mechanischen Gips- und Kunststoffformen, die individuell an die
Korperform angepasst werden, gibt es auch Lagefixierung durch Fluidsysteme. Die
Anpassung eines Fertigproduktes an die individuelle Korperform erfolgt durch
Veranderungen der Fluidbefullung. Gegebenenfalls ist es sinnvoll, lagefixierende
Fluidsysteme in Gréf3enstufungen fur verschiedene Kérpermal3e vorrétig zu halten.

Die Grundidee dieser zu entwickelnden Schiene ist es, durch eine geeignete
Gestaltung eines pneumatischen Systems eine gute Fixierung der Hand und des
Unterarmes bei Radiusfraktur mit hautfreundlicher Kontaktflache zur Verfigung zu
stellen. Die Aufgabe des pneumatischen Systems ist es, bei hinreichender
Blutzirkulation den Bereich der Handradiusfraktur durch den Druck des
pneumatischen Systems in seiner Lage zu stabilisieren. Dies bedeutet, dass sich die
Hand innerhalb der pneumatischen Struktur, bestehend aus zwei Schichten,
befinden muss. Die Luft wird zwischen diese zwei Schichten gepumpt, um den
passenden Druck auf der Fraktur zu realisieren.
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Der erste Schritt, um das beschriebene pneumatische System herzustellen, ist es,
eine passende Kammer unter Beachtung relevanter Koérpermalie, erforderlichenfalls
auch in mehreren GroRRen, zu konstruieren, die die eingepumpte Luft zur Erzeugung
des erforderlichen Druckes aufnimmt und den Druck auf die Oberflache von Hand
und Arm weiterleitet. Um die bendtigte pneumatische Kammer mit den gewiinschten
Eigenschaftsprofil herzustellen, sind zwei Varianten der Konstruktion, insbesondere
hinsichtlich des Materials mit Hautkontakt, sinnvoll:

e mit beschichtetem Abstandsgewirke als interne Schicht der Kammer
e mit beschichtetem Gewebe als ganze Kammer

Abstandsgewirke haben durch ihre spezielle Struktur viele Vorteile, wie
Luftdurchlassigkeit, umweltfreundliches Feuchtigkeitsmanagement, geringe Masse,
Schockabsorption, hoher Widerstand gegen Abnutzung und 3D-Effekte. Diese
speziellen Eigenschaften machen Abstandsgewirke fir verschiedene Produkte
verwendbar. Relativ wenig Forschungsarbeiten befassten sich bisher mit der
Beschichtung einer oder beider Seiten von Abstandsgewirke, die insbesondere zur
fluiddichten Anwendung bendétigt wird. Deshalb werden in dieser Arbeit
eigenstandige Beschichtungsversuche an Abstandsgewirken durchgefihrt. Nur eine
Seite  (&duRere Seite) des Abstandsgewirkes ist mit verschiedenen
Beschichtungsmaterialien beschichtet, um eine luftdichte Beschichtung der
Abstandsgewirke zu erreichen. Die Handelsnamen dieser angewandten
Beschichtungsmaterialien sind Impranil DLH, Evo Top KHS, Evo Top KD
(Polyurethan als Basiskomponente) und Supron U 3347 (Polyacrylat als
Basiskomponente).

Fur die beabsichtigte Anwendung stehen Hautvertraglichkeit und Feuchtetransport im
Mittelpunkt. Deshalb werden verschiedene Prifungen vorgenommen, die pauschal in
mechanische und in Komforteigenschaften an Auf3en- und Innenflache einzuteilen
sind. Diese Prifungen sind Oberflachenbeschaffenheit, Biegesteifigkeit, Kraft-
Dehnungs-Verhalten (Zugversuch) und Luftdurchlassigkeit fir die AufRenflache
(beschichtete Oberflache) sowie Warmedurchgangswiderstand und zuséatzlich
Wasserdampfdurchlassigkeit fur die Innenflache (Oberflache ohne Beschichtung).
Neben vielen positiven Ergebnissen gibt es einen wesentlichen Schwachpunkt, die
begrenzte Luftundurchlassigkeit der beschichteten Struktur. Zur Herstellung der
pneumatischen Schiene ist ein Druck im pneumatischen System zwischen 2,666 und
3,996 kPa (20 bis 30 mmHg) erforderlich, der die Stabilitat der Schienung mit der
sicheren Durchblutung des Armes verbindet. Die ausgefihrten Beschichtungen der
Abstandsgewirke waren jedoch nur bis 200 Pa (1,500 mmHg) stabil.

Die zweite Methode zum Herstellen einer ganzen pneumatischen Kammer fur die
pneumatische Schiene besteht in der Anwendung gummierter Gewebe. Das Filigen
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mittels Nahprozesses und Ultraschall-Schweil3technik sind nicht nutzbar, da der
Nahprozess nicht perforiert werden darf und die gummierte Beschichtung nicht
thermoplastisch ist. Deshalb wurden die Verbindungsstellen mittels Klebtechnik
zusammengefugt. Die Klebtechnik ist ein geeignetes Verfahren, um die beiden
Schichten der ganzen Kammer zu verbinden und um das Ventil an geeigneter Stelle
zu fixieren. Verwendet wurde nach eigenen Klebeversuchen ein spezieller
Adhasionsklebstoff auf Basis von Cyanacrylat.

Zur Konstruktion eines Prototyps wurde auf die verfliigbaren 3D-Daten eines
menschlichen Armes in GroRe M des CAD-Systems der Professur fir
Konfektionstechnik am ITM der TU Dresden zuriickgegriffen. Unter Anwendung der
im SizeGERMANY-System zusammengestellten Kérpermal3e werden fir diese
pneumatische Schiene zwei Grolen A und B vorgeschlagen, wobei die GréRe A fur
Menschen konzipiert ist, deren Korpermal3e am Handgelenksgrof3en den Grol3en S
und M entsprechen. Analog ist GroRe B fiur Menschen mit Korpermal3en am
Handgelenk nach GrofRe L und XL geeignet. Das grundlegende Koérpermald aller
GroRRen ist der Handgelenkumfang in cm. Im Resultat des CAD-Prozesses besteht
der Verband aus einem Vorderteil und einem Hinterteil. Das Vorderteil ist Gber der
Hand positioniert und das Hinterteil ist unter der Hand angeordnet. Die pneumatische
Kammer, die nur im Vorderteil eingearbeitet ist, wird im Zuge der Positionierung der
Schienung durch das Ventil mit Luft gefullt. Die Grundaufgabe dieser pneumatischen
Komponente ist es, die Anpassung des Verbandes entsprechend dem Grad der
Schwellung (bzw. dem Radius des Armes) anzupassen. Die Hohe des Druckes auf
den verletzten Arm muss mit einem Manometer Uberpriuft werden, um ausreichenden
Druck ohne kritische Reduzierung der Blutzirkulation zu erreichen.

Die aufRere Schicht, aus PVC-beschichtetem Gewebe bestehend, ist der &ufRere
Korper des Verbandes. Die innere Schicht des Verbandes, bestehend aus 100%
PES-Abstandsgewirke (cal3 mm dicke) und 65% Baumwoll- 35% Viskose-
Maschenware, befindet sich im Kontakt mit der Kérperaberflache von Hand und Arm.
Der Druck in der pneumatischen Kammer wird durch eine manuelle Pumpe
aufgebaut und durch ein Manometer mit einem Messbereich von 0 bis 300 mmHg
erfasst. Manometer und Pumpe werden uUber einen flexiblen, aber auch
druckbestéandigen Schlauch mit einer das Ventil 6ffnenden Nadel angeschlossen. Die
innere Schicht des Hinterteiles enthalt zwei Taschen; jede Tasche schliel3t eine
Metallschiene ein, die entsprechend der Form des inneren Teiles der Hand
nachgebildet worden ist. Diese spezielle Form der Metallschienen ermdglicht es dem
Verband, mehr Stabilitat in der Phase der Rehabilitation zu besitzen. An der
Unterseite des Hinterteiles gibt es eine Offnung, tber die die parallel angeordneten
Metallschienen zum Zweck der Reinigung des Verbandes entfernt werden. Die
auRRere Schicht der Schiene hat viele Luftungsoffnungen. Der physiologische Komfort
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der pneumatischen Schiene wird Uber den erhdhten Luftaustausch durch das
Einbringen geeigneter Luftungséffnungen gesteigert.

Verschiedene Prufungen sind durchgefiihrt worden, um das Funktionsverhalten der
Schiene auszuwerten. Diese Priufungen umfassten die Bestimmung der
Textilmaterialien der pneumatischen Kammer und der auf3eren Schicht, die
Uberpriifung der Eignung von Klebstoffen fir die Montage der pneumatischen
Kammer, die Quantifizierung der Druckwirkung der pneumatischen Schiene auf die
Hautoberflache, die Bestimmung der Waschzyklen der pneumatischen Kammer der
Schiene und die physiologischen Eigenschaften der pneumatischen Schiene.

Das Textilmaterial der pneumatischen Kammer und der auf3eren Schicht der Schiene
missen spezielle Eigenschaften wie geringe Masse und geringe Steifigkeit bei
Biegebelastung haben, um einerseits die Gesamtmasse der Schiene zu verringern
und andererseits beim Fullen der pneumatischen Kammer sich flexibel an die
Armoberflache anzupassen. Deshalb werden funf marktverfugbare Materialien
hinsichtlich dieser Eigenschaften geprift, um das Geeignete auszuwahlen. PTO E
13-606-48 (gummiertes Gewebe) wurde als Material fur die pneumatische Kammer
benutzt und die Heytex 55128 (PVC beschichtetes Gewebe) wurde als Material fur
die aul3ere Schicht eingesetzt.

Die Klebetechnik bietet die Moglichkeit, die gummiert beschichtete Textilflache zur
pneumatischen Kammer zu verarbeiten. Nahtfestigkeitsuntersuchungen sind fir das
gummiert beschichtete Material mit verschiedenen Adhasionsmaterialien ausgefuhrt
worden. Das Adhasionsmaterial Proma Kleber (Cyanacrylat als Basiskomponente)
erreicht den hochsten Wert der Nahtfestigkeit und gewahrleistet zugleich die
notwendige Dehnung. Deshalb wurde die pneumatische Kammer mit diesem
Klebstoff montiert.

Die pneumatisch gestitzte Schienung von Frakturen steht in enger Wechselwirkung
mit der Kompression der Haut und der darunter liegenden biologischen Gewebe. Um
zwischen Schienungsfunktion und Druckwirkung auf die Durchblutung einen
akzeptablen Kompromiss zu finden, wurde der Druck der entwickelten
pneumatischen Schiene mittels Argus junior Messgerat (Mammendorfer Institut) mit
zwei Sensoren geprift. Mit dem Messgerat wurden fur die beiden Positionen der
Druck zwischen pneumatischer Kammer und der Hautoberflache erfasst, gleichzeitig
wurde der Druck in der pneumatischen Kammer schrittweise erhéht und dabei
messtechnisch festgehalten. Im Experiment werden gemessene Druckwerte von
20,8 mmHg (wahrend der Schwellung) bis 7,8 mmHg (ohne Schwellung) belegt.
Entsprechend den Klassifikationen der Kompression ist 20,8 mmHg ein passender
Druck auf der Hautoberflache. Wird mit der Abnahme der Schwellung zuséatzlich
durch den Druck in der pneumatischen Schiene ein Differenzdruck von 13 mmHg auf
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der Hautoberflache erzeugt, so kann auch weiterhin von einer sicheren Schienung
der Bruchstelle bei ricklaufiger Schwellung ausgegangen werden. Um diese
notwendige Druckdifferenz zu erreichen, muss das pneumatische System mit einem
Druck von 13 mmHg auf der Haut versehen werden.

Im Fall der pneumatischen Schiene ist der Waschtest ganz wichtig, um die
Widerstandsfahigkeit der luftdichten Naht der pneumatischen Kammer zu prufen.
Wegen des Hygienekonzeptes werden die Waschtests entsprechend Standard DIN
EN ISO 6330 mit einer Waschflottentemperatur von 60 °C ausgefihrt. Die Proben mit
und ohne Naht werden vor und nach mehrmals durchgefiihrten Waschzyklen, im
Maximum 15 Waschzyklen, auf die Nahtfestigkeit unter Berstbelastung gepruft. Alle
Proben ohne Naht waren wasserdicht, sie konnten mit der Versuchseinrichtung und
unter dem maximal aufzubringenden Druck nicht zerstort werden. Die
Messergebnisse nach unterschiedliches Anzahl von Waschzyklen belegen, dass die
den Waschprozessen unterworfenen Nahtproben einem hohen Verschleils,
gekennzeichnet durch nur noch ca. 10 % der Ausgangsfestigkeit, unterliegen. Die
Proben selbst weisen nach 15 Waschzyklen noch einen Nahtdruckwiderstand auf,
der nahezu doppelt Gber dem Druck in der pneumatischen Schiene bei Nutzung liegt.
Mit hoher Sicherheit sind 10 Nutzungszyklen mdglich, aber auch 15 Nutzungszyklen
kdnnen noch als sicher erreichbar eingestuft werden.

Wegen der physiologischen Eigenschaften der pneumatischen Schiene hat diese
eine spezielle Schicht aus einem Baumwolle/Viskose-Gestrick, das eine sehr glatte
Oberflache besitzt. Tritt diese Schicht mit der Haut direkt in Verbindung, so hat dies
keine negative Auswirkung, etwa ein Ausldsen allergischer Reaktionen, auf die Haut.
Entsprechend den Maf3en, den GroRen und dem anatomischen Design bietet die
pneumatische Schiene deshalb ein gutes Niveau des ergonomischen Komforts an
der Hand an. Die pneumatische Schiene kann fir mehr als 3 Wochen, abhangig vom
konkreten Fall des Handradiusbruches, benutzt werden. Deshalb ist die Temperatur
zwischen der Schiene und der Haut wéhrend des Tragens der Schiene gemessen
worden. Die gemessenen Temperaturen liegen zwischen 35,5 °C und 37,1 °C. Diese
Werte entsprechen den als optimal geltenden Werten der Hauttemperatur

Die Luftungsoffnungen der aul3eren Schicht der pneumatischen Schiene spielen eine
wichtige Rolle fur die Atmungsaktivitait der Schiene. Warme- und
Wasserdampfdurchgangswiderstand der einzelnen Materialien der Schiene wurden
mit dem Permetest-Prifgerat ermittelt. Die Proben in Form einer geschichteten
Anordnung aus gleichen Schichten der Schiene werden dafir untersucht.
Entsprechend den Ergebnissen weisen die Werte des
Wwarmedurchgangswiderstands keinen signifikanten Unterschied zwischen den
Varianten der Proben auf. Die Proben, die ohne auB3ere Schicht ausgefuhrt sind,
besitzen den niedrigsten Wert des Warmedurchgangswiderstandes und die Proben,
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die eine geschlossene auf3ere Schicht (ohne Liuftungsoffnungen) haben, sind durch
die hochsten Werte des Warmedurchgangswiderstandes gekennzeichnet. Die
Proben, deren &aufRere Schichten mit Luftungséffnungen versehen sind, weisen
zwischen den Extremen liegende Werte auf, da der Warmefluss durch den
Luftaustritt Gber die Luftungsoéffnungen beginstigt wird. Zwischen den Werten des
Wasserdampfdurchgangswiderstandes der drei Probenvarianten gibt es einen
signifikanten Unterschied. Die Proben, die keine duf3ere Schicht haben, besitzen die
niedrigsten Werte, aber die Proben, deren auf3ere Schicht ohne Liftungséffnungen
ist, haben den hochsten Wert des Wasserdampfdurchgangswiderstandes. Die
Proben, deren auf3ere Schicht mit Laftungs6ffnungen ausgestattet ist, liegen mit den
gemessenen Werten nahe bei den optimalen Werten des Aufbaus ohne die
beschichtete dul3ere Schicht. Dies bestatigt die Notwendigkeit der Liftungsoffnungen
in der &ufReren Schicht, Sie leisten einen wesentlichen Beitrag fir den Tragekomfort
der Schiene.

Im Vergleich zu den Gips- und Kunststoffschienen, die schwer, nicht waschbar, nur
einmal verwendbar und schwierig zu fixieren und zu entfernen sind, und Uber die
keine Anpassung an unterschiedliche Schwellungszustande des verletzten
Korperteiles erfolgen kann, ist die neu entwickelte pneumatische Schiene leicht,
waschbar, mehrfach verwendbar, industriell herstellbar und bietet die erforderliche
Fixierung wahrend der Schwellenzustande an.
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A5 Beschichtungsprozess der Abstandsgewirke

Abb. A5. 2: Thermofixierung der Abstandsgewirke als finaler Prozess der
Beschichtung
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A6. Bestimmung der Herstellung der pneumatischen Schiene

Abb. A6. 1: Bearbeitung des Unterarmes in Geomagic Studio (3D Design)

Abb. A6. 2: importierte Flachen in 3D (DesignConcept, Lectra)
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Abb. A6. 3: 3D-Regionen der pneumatischen Schiene

Abb. A6. 4: Erstellung der 3D-Schnittteile der pneumatischen Schiene
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Abb. A6. 5: 2D-Schnittteile der pneumatischen Schiene
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Abb. A6. 6: Taschen der Metallschienen des Hinterteils
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Abb. A6. 7: Gummiertes Ventil der pneumatischen Kammer

Abb. A6. 8: Fixierung der pneumatischen Kammer in der auf3eren Schicht des
Vorderteils
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Abb. A6. 8: Positionierung der verschiedenen Grof3en der pneumatischen Schiene

Abb. A6. 9: richtige Position des Verschlusses der pneumatischen Schiene
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A7  Bestimmung der Eigenschaften der pneumatischen Schiene

2

Gewicht [g/m?]

VALMEX 7318 VALMEX 7316 Heytex 55128 Heytex3561  PTO E 13-606-48

Material

Abb. A7. 1: Bestimmung des Gewichtes von Materialien der &uferen Schicht der
pneumatischen Schiene

Biegesteifig-keit [MN*cm]

VALMEX 7318  VALMEX 7316 Heytex 55128 Heytex3561  PTO E 13-606-48

Material

Abb. A7. 2: Bestimmung der Biegesteifigkeit von Materialien der &uf3eren Schicht der
pneumatischen Schiene
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VALMEX 7318  VALMEX 7316 Heytex 55128 Heytex 3561  PTO E 13-606-48
Material

Abb. A7. 3: Bestimmung der Biegesteifigkeit von Materialien der &uf3eren Schicht der
pneumatischen Schiene

8

Nahthdchst-zugkraft [N/5cm]

Jowatherm 630 SC 4000 Proma Kleber Magnunmbond UHU Hexible
Material

Abb. A7. 4: Bestimmung der Nahthdchstzugkraft von Materialien der pneumatischen
Kammer
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Jowatherm 630 SC4000 Proma Kleber Magnumbond UHU Flexible
Material

Abb. A7. 5: Bestimmung der Hoéchstzugkraft-Dehnung von Materialien der
pneumatischen Kammer
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Abb. A7. 6: Waschtests der Naht der pneumatischen Kammer, Versuch 1
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Abb. A7. 7: Waschtests der Naht der pneumatischen Kammer, Versuch 2
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Abb. A7. 8: Waschtests der Naht der pneumatischen Kammer, Versuch 3
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Abb. A7.11:Druck auf der Haut ohne Schwellung im Bereich der Radiusfraktur
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Abb. A7. 11: Druck auf der Haut durch Schwellung im Bereich der Radiusfraktur
(Sonde 1)
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