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1. Einleitung

1.1 Motivation

Die Autorinnen der Arbeit betreiben seit 
frühem Kindesalter intensiv Eiskunst-
lauf bzw. Eishockey. Durch das ständige 
Aufkommen auf die harte Eisoberfläche 
bei Sprüngen sowie dem harten Sprung- 
und Lauftraining beim Hallentraining 
bemerkten zwei der Sportlerinnen star-
ke Schmerzen am Schienbein. Zunächst 
wurden diese vollkommen unterschätzt. 
Als die Schmerzen immer intensiver 
wurden, diagnostizierten Sportärzte 
eine Periostitis. Nach langen Sport-
pausen und vielseitigen Therapien der 
Krankheit war ein Erfolg nur langsam 
und träge sichtbar. Die nötigen Massa-
gen waren kosten- und zeitaufwendig. 
Die Idee kam schnell, eine Bandage zu 
fertigen, die Behandlungsmethoden 
vereint und somit eine Therapie auch 
ohne Physiotherapeutenbesuche oder 
ständige Abhängigkeit von Kühl-Akkus 
möglich macht. 

1.2 Die Periostitis

Das Periost (Knochenhaut) ist an allen 
auf- und abbauenden Aktivitäten an 
den äußeren und inneren Oberflächen 
der Knochen beteiligt. Durch die Be-
reitstellung von Stammzellen trägt es 
zum Wachstum und zur Erneuerung 
der Knochen bei. Im Periost befinden 
sich zahlreiche Gefäße, Kapillaren und 
freie Nervenendigungen. Diese sind der 
Grund für die starke Schmerzempfind-
lichkeit bei Beschädigung des Gewebes 
[1]. Die Endung „-itis“ am Wort Perios-
titis weist auf eine Entzündung dieses 
Gewebes hin [3].

Eine Periostitis kann unterschiedliche 
Ursachen haben. Zu den wichtigsten 
gehört die Überbelastung beim Sport. 
In einem ermüdeten körperlichen Zu-
stand kommt es schnell zu Fehlern in 
der Ausführung der Übungen und die 
empfindliche Knochenhaut wird gereizt 
[12]. Weitere Ursachen von Periostitis 
sind das Tragen von unvorteilhaftem  

Schuhwerk sowie das Training auf har-
tem Trainingsuntergrund. Die Auf-
prallkräfte beim Laufen können dabei 
nicht abgefangen werden [13]. Weiter-
hin können äußere Einwirkungen auf 
die betroffene Stelle, z. B. Quetschun-
gen, Schläge und Tritte sowie Krank-
heitserreger wie Viren oder Bakterien 
eine Periostitis verursachen [16], [19]. 
In dieser Arbeit wird bloß auf die durch 
Überbelastung verursachte Periostitis 
eingegangen. 

Die Symptome einer Periostitis können 
sich auf unterschiedliche Weise auf den 
Betroffenen auswirken. In vielen Fäl-
len muss der Sportler eine vollständige 
Trainingspause einlegen [4]. Die Leis-
tung stagniert. Der Sportler wird auch 
psychisch beeinträchtigt. Er zweifelt 
an sich, findet keinen Zuspruch mehr 
seitens Trainer oder Mannschaft. Er 
kann seiner Sportart nicht mehr nach-
gehen. Wenn doch weitertrainiert wird, 
kann die Krankheit einen chronischen 
Verlauf nehmen. Eine Abwendung von 
der Sportart ist ebenfalls denkbar. Die 
Angst vor dem möglicherweise wieder-
kehrenden Schmerz ist zu groß. 

Die Behandlung von Periostitis ist ein 
langwieriger Prozess. Der Sportler muss 
nach der Diagnose der Krankheit, ab-
hängig vom Grad der Entzündung, 
eine Sportpause von mehreren Mona-
ten einlegen. Es ist sehr wichtig, dass 
der Sportler nach Behandlung und bei 
Wiederaufgreifen des Trainings den 
Laufuntergrund und die Sportschuhe 
wechselt [5], [7], [9], [10]. Die im folgen-
den Abschnitt beschriebenen Behand-
lungsmethoden sind die Bekanntesten 
und werden sehr häufig angewandt. 
Schmerzlindernde Behandlungsmetho-
den der Periostitis sind zum einen Me-
dikamente, die die Schmerzen betäuben 
sollen, zum anderen aber auch das Küh-
len der betroffenen Stellen. Beide Me-
thoden helfen schnell gegen Schmerzen, 
sind jedoch nicht längerfristig wirk-
sam. Nach der Schmerzbehandlung mit 
den eben genannten Mitteln sollte eine 
Behandlung der Entzündung eintre-
ten. Dies kann geschehen durch einen 
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Druckverband am Schienbein, der die 
Bewegung der betroffenen Region ein-
schränkt und auch präventiv anwend-
bar ist [12]. Eine weitere Methode ist die 
Behandlung durch einen Physiothera-
peuten. Dieser kann eine Periostmas-
sage durchführen, die aus punktuellem 
langanhaltendem Druck besteht. Diese 
reizt die Knochenhaut am Schienbein 
weiter und bewirkt einen verstärkten 
Blutfluss und somit eine schnellere Hei-
lung der Entzündung. Weiterhin kann 
der Physiotherapeut die bei der Perios-
titis entstehenden Entzündungsstof-
fe durch großflächigen, streichenden 
Druck verteilen, somit den Abtransport 
dieser Stoffe unterstützen und ebenfalls 
die Heilung beschleunigen [8, 11].

1.3 Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, die am besten zu 
realisierenden Behandlungsmöglich-
keiten in einer Bandage zu kombinie-
ren, um eine Therapie zu gewährleisten, 
die auch mobil stattfinden kann. Die 
Analyse der oben genannten Behand-

lungsmöglichkeiten ergab, dass eine 
Funktionsbandage folgende Behand-
lungsmöglichkeiten realisieren kann: 
Die Funktionsbandage soll kühlend 
und stützend sein und eine Massage 
ermöglichen. Außerdem soll sie mo-
dular gestaltet werden. Das bedeutet, 
dass einzelne Elemente, das Kühl- oder 
Druckelement, in die Bandage einsetz-
bar sind. Der Begriff Funktionsbandage 
wurde gewählt, um diese von einer ein-
fachen Stützbandage zu differenzieren.

2. Entwicklung und Aufbau 
der Funktionsbandage

2.1 Anforderungen an das 
technische System

Siehe Tabelle 1.

2.2 Erarbeitung  
technischer Prinzipien

Die Behandlung durch Kühlung ist eine 
Anforderung, die einfach zu realisieren 
ist und sich auch bei den Autorinnen 

als die am wirksamste Methode er-
wiesen hat. Bei der Behandlung durch 
Kühlung wird unterschieden zwischen 
Kühlung mithilfe gespeicherter Energie 
und Kühlung mithilfe ständiger Ener-
giezufuhr. Kühlung mit gespeicherter 
Energie kann z. B. durch Kühlkissen, 
auch Kühl-Akkus genannt, realisiert 
werden. Heutzutage sind sie in jedem 
Haushalt zu finden. Jedoch haben sie 
den Nachteil, dass sie nach einiger Zeit 
die Körpertemperatur annehmen und 
ihre Kühlwirkung nachlässt. Außer-
dem schwankt die Temperatur bei die-
ser Kühlform. Aus diesen Gründen fällt 
diese Kühlmethode zum Einbau in die 
Bandage weg.

Als eine weitere Kühlmöglichkeit mit-
hilfe einmaliger Energiezufuhr gilt das 
Medium Eis. Dies würde in eine was-
serundurchlässige Hülle gebracht wer-
den, die wärmeleitend ist und Kontakt 
zum Schienbein hat. Die Hülle mit der 
enthaltenen Flüssigkeit kann in eine 
Gefriertruhe gelegt werden und bei er-
reichtem Aggregatzustand des Eises he-

Aufbau Funktion Nutzung Patientensicherheit Wirtschaftlichkeit

geringes Gewicht Desinfizierbarkeit
Nutzer

freundlichkeit 
Keine mechanische 
Verletzungsgefahr

Bauteile leicht zu 
beschaffen 

geringe 
Abmessung

Anschmiegsam
keit/ Nachgiebig

keit 

einfache  
Bedienung

Keine thermische 
Verletzungsgefahr 
(0° C < ϑ < 50 °C) 

[20]

geringe  
Fertigungs und 
Materialkosten 
(unter 100 €)

einfacher Aufbau Dauerhaftigkeit 
intuitive  

Bedienung

Keine elektrische 
Verletzungsgefahr 

(U < 5 V)

wenig Bestandteile
Mechanotherapeu
tische Funktionen 

(Kühlung, …)

schneller Wech
sel der Module

Ausfallsicherheit

Modularität
ansprechendes 

Aussehen  
(Formbündigkeit)

Antiallergenität

Biokompatibilität

Tab. 1: Anforderungen an die Funktionsbandage
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rausgenommen und angelegt werden. 
Bei dieser Methode treten ebenfalls die 
bei den Kühlkissen genannten Schwie-
rigkeiten der Temperaturregelung und 
der Temperaturerhaltung auf. Aller-
dings wirken sie sich hier stärker aus.

Neben diesen Methoden kann Chlorae-
thyl, auch Eisspray genannt, auf die Haut 
aufgesprüht werden. Hierbei erfolgt eine 
Lokalanästhesie durch Vereisung, die 
die Haut auf –30°C bis –40°C kühlt. Es 
eignet sich gut zur Erstversorgung von 
Periostitis. Seine schmerzlindernde und 
entzündungszurückhaltende Wirkung 
hält allerdings nur kurzzeitig an. Es 
kann also nicht langfristig angewandt 
werden. Anderenfalls könnten leicht 
Erfrierungen entstehen [6]. Außerdem 
ist es kaum vorstellbar, Eisspray in eine 
Funktionsbandage einzubauen. 

Für die Funktionsbandage wird die 
Kühlmethode mithilfe eines Pel-
tier-Kühlers gewählt, da es für die Be-
handlung der Krankheit am günstigsten 
erscheint. Er kühlt langanhaltend und 
die Temperatur kann durch Spannungs-
änderung reguliert werden. Dies ist eine 
innovative Lösung: Kühlvorrichtungen 
für medizinische Zwecke, die bei Gewe-
beverletzungen mit der damit verbun-
denen notwendigen direkten Kühlung 
durch Peltier-Kühler und dazugehöri-
gem Rahmen arbeiten, existieren bis 
zum gegebenen Zeitpunkt noch nicht 
[21].

Ein Peltier-Kühler ist eine kleine qua-
dratische Platte, die durch Stromfluss 
auf einer Seite kalt und auf der anderen 
Seite warm wird. Durch den einseitigen 
Kühleffekt ist er somit für die Kühlung 
am Schienbein gut geeignet. Die Tem-
peratur kann durch das Anlegen gerin-
gerer oder höherer Spannungen und der 
damit verbundenen Stromstärke regu-
liert und über einen längeren Zeitraum 
gehalten werden. Da das Element je-
doch mit Spannungen arbeitet, müssen 
die Drähte isoliert werden. Wenn trotz 
Isolation der Drähte ein Stromschlag zu 
spüren ist, so ist er wegen der geringen 
Spannung nicht gefährlich [15]. Der Pa-

tient kann den Kühler ohne ärztliche 
Begleitung an- und abschalten. Bloß 
der Akku muss nach einiger Zeit ausge-
wechselt werden.

Da Peltier-Kühler sehr dünn sind, kön-
nen sie gut in eine Bandage eingebaut 
werden. Alle anderen Körper, die neben 
dem Peltier-Kühler eingebaut werden, 
sind ebenfalls dünn und relativ leicht. 
Durch Experimente mit einem Pel-
tier-Kühler in einem Labor an der TU 
Ilmenau wurde herausgefunden, dass 
beim Einbau eines Peltier-Kühlers im-
mer auch ein Kühlkörper eingebaut wer-
den muss. Ohne ihn würde die wärmere 
Seite des Kühlers die kältere mit erhit-
zen und die Temperatur auf der kühlen 
Seite würde zu hoch für eine Kühlung 
am Schienbein werden. Der Kühlkörper 
leitet diese Wärme ab und es ist eine op-
timale Kühlungstemperatur gewährleis-
tet. Diese Körper können z. B. Platten 
aus Aluminium oder Kupfer sein. Das 
gesamte Zubehör für den Peltier-Kühler 
ist leicht im Fachhandel zu bekommen. 
Die Kosten liegen im Rahmen von 100 €. 
Um die Kühlung am gesamten Schien-
bein zu realisieren, werden mehrere Pel-
tier-Kühler benötigt. Im folgenden Text 
wird jedoch mit nur einem gearbeitet, 
um das Prinzip zu verdeutlichen.

Die zweite Behandlungsmethode, die 
durch die Funktionsbandage reali-
siert werden kann, ist die Stützung des 
Schienbeins. Das Anlegen eines festen 
verbandartigen Mittels ist mit der Kon-
struktion der Bandage gewährleistet, da 
der Bandagestoff, der zur Herstellung 
verwendet wird, sowieso fest am Schien-
bein anliegt.

Weiterhin ist die Behandlungsmethode 
Triggerpunktmassage geeignet für den 
Einbau in eine Bandage. Dabei wird 
punktueller Druck auf die Tibiakante 
ausgeübt [2]. Dies kann durch rein me-
chanische Mittel geschehen, da keine 
kontinuierliche Bewegung auf der Haut 
notwendig ist. Kleine Körper, die den 
menschlichen Daumen nachahmen, 
sollen hierbei auf die Tibiakante drü-
cken. Dies kann geschehen durch linea-

res Hineindrücken eines Körpers, durch 
einen Hebel oder durch eine Drehbewe-
gung, die den Körper hineindreht. Bei 
den zwei erstgenannten Möglichkeiten 
muss eine ständige Kraft aufgebracht 
werden, um den Druck aufrecht zu er-
halten. Außerdem kann der Druck nur 
ungenau dosiert werden. Bei Druck 
mithilfe einer Drehbewegung kann der 
Druck jedoch sehr fein dosiert werden, 
da eine Schraube als Kraftverstärker 
wirken kann. Außerdem muss nur ein-
malig Kraft aufgebracht werden, um 
den Druck auszuüben. Diese Methode 
ist mit leicht beschaffbaren Mitteln re-
alisierbar. 

2.3 Konstruktion der Bandage

Die Kühlung soll mithilfe eines Pel-
tier-Elements realisiert werden (siehe 
Abb. 1). Wie schon erwähnt, ist hier ein 
Kühlkörper notwendig, der die Wärme 
von der warmen Seite des Peltier-Ele-
ments ableitet. Der Kühlkörper sollte 
möglichst dünn sein, damit die Bandage 
leicht und kompakt bleibt. Des Weiteren 
sollte er so lang sein, dass er nahezu die 
gesamte Tibia abdeckt, damit er auch als 
Schiene der Konstruktion dienen kann, 
ohne dabei die Beweglichkeit des Fu-
ßes einzuschränken. Um eine effiziente 
Ableitung der Wärme zu gewährleisten, 
muss der Kühlkörper eine hohe Wär-
meleitfähigkeit, eine große Kontaktflä-
che zur Luft und einen direkten Kontakt 
zum Peltier-Element aufweisen. Diesen 
Forderungen genügen Aluminium und 
Kupfer. Da Aluminium preiswerter als 
Kupfer ist, wird die Schiene aus Alumi-
nium gefertigt. Die Schiene hat in regel-
mäßigen Abständen Bohrungen, um die 
Drähte vom Bein weg zur Oberfläche zu 
leiten. Dort werden sie an eine Batterie 
angeschlossen, die mit einem Tape an 
der Schiene befestigt ist. Um die elek-
trischen Kontakte zu schützen, werden 
die Drähte mit Schrumpfschläuchen 
ummantelt. Das Peltier-Element darf 
die Haut nicht direkt berühren, weswe-
gen ein wärmeleitender, hautfreundli-
cher, aber möglichst dünner Stoff über 
das Element gelegt wird. Damit durch 
das Peltier-Element keine Beule ent-
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das Fenster wird eine dünne Stoffschicht 
aus Nylon mithilfe von Silikonkleber an-
geklebt. An den Enden werden Taschen 
angebracht, damit die Bandage abge-
nommen werden kann (siehe Abb. 4).

Nun wird ein medizinischer Stoff, der 
relativ dick ist, auf der Seite des Pel-
tier-Elements an die Schiene gelegt und 
ein Fenster ausgeschnitten, das ungefähr 
so groß wie das Peltier-Element ist. Über 

steht, wird eine etwas dickere Schicht 
aus hautfreundlichem Stoff aufgetragen. 
Diese Schicht sollte so dick wie das Pel-
tier-Element sein, damit eine Ebene ent-
steht. An der Stelle des Peltier-Elemen-
tes wird aus der dickeren Schicht ein 
Fenster ausgespart. Die dickere Schicht 
wird mit der Schiene durch zwei La-
schen an beiden Enden verbunden. So-
mit können alle mit der Haut in Kontakt 
kommenden Bauteile abgenommen, ge-
reinigt und desinfiziert werden.

Das Druckelement (siehe Abb. 2) dient 
zur Realisierung der Triggerpunktmas-
sage. Zu diesem Zweck ist es notwendig, 
punktuellen Druck auf die Tibia aus-
zuüben. Dafür werden in eine Kunst-
stoffschiene vier Muttern verdrehsicher 
eingebracht. In die Muttern werden 
Schrauben eingeschraubt. Wenn die 
Schiene gegenüber dem Fuß fest steht, 
ist es somit möglich, mit den Schrauben 
punktuellen Druck auszuüben. Da die 
Schrauben auch hier nicht im direkten 
Kontakt zur Haut stehen dürfen, wird 
eine Schiene aus Silikon gefertigt, in die 
Plastikhütchen eingebracht sind, deren 
Inneres größer als die Schraubenspitzen 
ist. Um eine bessere Biegsamkeit dieser 
Silikonschiene zu gewährleisten, wer-
den außerdem Biegefugen eingebaut.

2.4 Fertigung des Kühlelements

Für das Kühlelement wird eine Alumi-
niumschiene mit vereinzelten Öffnun-
gen der Breite 2,5 cm auf die Länge 23 
cm gekürzt. Diese Länge erscheint op-
timal, da sie der Länge des Schienbeines 
entspricht, ohne die Beweglichkeit der 
Füße zu behindern. Das Peltier-Ele-
ment wird mit wärmeleitfähigem Kle-
ber auf der Metallschiene befestigt 
(siehe Abb.  3). Die Drähte werden mit 
Schrumpfschläuchen ummantelt und 
durch die nächste Öffnung in der Schie-
ne auf die andere Seite geführt. Dort  
werden sie mit einem Schalter verbun-
den, der die Energiezufuhr durch eine 
Batterie regelt. Der Schalter mit der 
Batterie wird an der Aluminiumschiene 
mit Tape befestigt.

Abb. 1: Skizze des Kühlelements mit 1 Bein, 2 medizinischer Stoff,  
3 Aluminium-Kühlkörper, 4 Batterie, 5 dünne Stoffschicht,  
6 Peltier-Kühler, 7 elektrische Leitungen

Abb. 2: Skizze des Druckelements mit 1 Bein, 2 Silikonschicht,  
3 Hütchen, 4 geschlossene Plastikschiene, 5 Schraubenmutter,  
6 Schraube, 7 Schraubenkappe

Abb. 3: Kühlelement Schienbeinseite ohne medizinischen Stoff  
und dünnen Schutzstoff
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2.5 Fertigung des 
Druckelements

Für das Druckmodul wurde eine ge-
schlossene Schiene aus Kunststoff ge-
fertigt, welche den Schrauben Stabilität 
verleihen soll (siehe Abb. 5a). An dem 
einen Ende der Schiene werden vier 
Bohrungen im gleichen Abstand ein-
gebracht (siehe Abb. 5b). Bei einer grö-
ßeren Anzahl von Bohrungen könnte 
die Schiene ihre Stabilität verlieren. Als 
nächstes wird die ein Meter lange Schie-
ne auf 23 cm gekürzt. Nun werden Mut-
tern in die Schiene eingeführt und die 
Schrauben in die Muttern eingedreht 
(siehe Abb. 5c).

Anschließend wird die Silikonschicht 
hergestellt. Dafür wurde ein langsam 
vernetzendes Silikon gewählt, um genug 
Zeit zum Eingießen zu haben. Der Sili-
kongrundstoff wurde im Verhältnis 10:1 
mit dem Silikon-Vernetzer gemischt 
und unter zügigem Rühren mithilfe ei-
ner Vakuumpumpe Unterdruck erzeugt, 
um alle Luftblasen aus der Masse zu ent-
fernen. 

Das Silikon wird nun in eine Form ge-
füllt, die vorher gefertigt wurde (siehe 
Abb. 6). Dafür wird eine offene Kunst-
stoffschiene seitlich mit Metallblöcken 
ausgefüllt, um das Ausfließen des Sili-
kons zu verhindern. Zusätzlich werden 
die Seiten mit Schraubstöcken festge-
halten. Die Hütchen, die in das Silikon 
eingearbeitet werden, dürfen weder die 
untere Seite des Silikonteiles, noch die 

Abb. 4: Das fertige Kühlelement a) Schienbeinseite b) Außenseite

a b

Abb. 5: a/b) Fertigung der geschlossenen Schiene, 
c) Schrauben und Muttern werden in geschlossene  
Schiene eingefügt

a

b

c
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Wände berühren, also werden sie durch 
ein Gestell und Schrauben, die in die 
Hütchen passen, gehalten. Nun werden 
zusätzlich acht Wände aus Metallresten 
gefertigt, die exakt in die Schiene hi-
neinpassen, jedoch nicht zu hoch sind. 
Diese werden dann mit den Schraub-
köpfen der geschlossenen Schiene auf 
die exakte Position gebracht. Dazu 
wird die geschlossene Schiene mit den 
Schrauben danebengelegt. 

Wenn die Schrauben mit den Schraub-
köpfen der geschlossenen Schiene nicht 
exakt übereinstimmen, ist die Funkti-
onsbandage nicht gebrauchsfähig. Ist das 
Silikon hineingefüllt, muss es sechs Stun-
den aushärten (siehe Abb. 7a). Danach 
wird es aus der Form herausgenommen  
(siehe Abb. 7b)  und an der geschlossenen 
Schiene befestigt. Hierfür werden an der 

Einbuchtung der Silikonschicht kleine 
Gummis befestigt, die verhindern, dass 
beide Bauteile auseinanderfallen. Auf die 
Schrauben werden außerdem Kappen 
aufgesetzt, um das Einschrauben zu er-
leichtern (siehe Abb. 8).

2.6 Einbau in eine  
Wadenbandage

Eine handelsübliche Wadenbandage 
wird an der Wade mit Klettverschluss 
befestigt. Da für die Module vorne an der 
Tibia Platz erforderlich ist, wird die Ban-

Abb. 6: Gussform für die Silikonschicht

Abb. 7: a) Eingegossenes Silikon und b) herausgenommene Silikonschicht,  
die durch Biegefugen eine hohe Flexibilität aufweist

a b

Abb. 8: Fertiges Druckelement mit aufgesetzten Plastikschraubenköpfen in Ruhe (links)  
und in Aktion (rechts)

a b

https://www.junge-wissenschaft.ptb.de/fileadmin/paper/2018/03/JUWI_03-18_img-07.jpg
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3.1 Auswertung der 
Anforderungen

Durch die realisierte Konstruktion 
konnten alle im Kapitel 2.1 aufgestellten 
Forderungen erfüllt werden. Insbeson-
dere konnten die funktionellen Forde-
rungen hinsichtlich Kühltemperatur 
und Druck realisiert werden. Die gemes-
sene Temperatur des Kühlungselementes 
beträgt sieben Grad Celsius. Dies liegt 
im empfohlenen Bereich von vier bis 
acht Grad Celsius [20]. Dabei beträgt die 
maximale Spannung des Peltier-Küh-
lers drei Volt, die maximale Stromstärke 
0,4 Ampere und die maximale Leistung 
1,2 Watt. Diese Werte gelten als sicher 
für den menschlichen Körper. Alle drei 
befragten Physiotherapeuten sind sich 
einig, dass die vorliegende Funktions-
bandage beim Krankheitsverlauf der Pe-
riostitis helfen und die Behandlung mit 
etablierten Methoden (Ultraschallthera-
pie, Strom- bzw. Elektrotherapie, Kälte- 
und Wärmetherapie, Bewegungstherapie 
bzw. Krankengymnastik, Akupunktur, 
zusätzliche Triggerpunktmassagen) sehr 
gut ergänzen könnte. Die Bedienung der 
Bandage ist einfach und intuitiv. Nach 
einer kurzen Einführung kann der Pati-
ent die Bandage gefahrlos selbst benut-
zen. Das Wechseln der Module geschieht 
in weniger als drei Minuten. Das äußere 
Erscheinungsbild entspricht den Anfor-
derungen an medizintechnische Geräte. 
Die Bandage ist nutzerfreundlich. Eine 
mechanische, thermische oder elektri-
sche Verletzungsgefahr besteht bei psy-
chisch sowie physisch gesunden Patien-
ten laut den Testern Apel, Faulhaber und 
Wieczorek nicht. Dennoch ist die Thera-
pie mit der Bandage und deren eventu-
elle Kombination mit anderen Therapien 
immer mit einem Arzt zu besprechen. 
Nebenwirkungen können entstehen bei 
Patienten, die  z. B. Krampfadern, Rheu-
ma, Herzprobleme, Durchblutungs-
probleme oder andere Krankheiten, 
wie Glasknochen, Hämophilie (Bluter-
krankheit), Lymphedeme (Wasserbei-
ne) u. a., vorangegangene Verletzungen 
haben, Medikamente einnehmen oder 
schwanger sind. Eine Ausfallsicherheit 
ist durch die Möglichkeit gewährleistet, 

3. Testen des Systems

Zum Testen des Systems wurde die 
Funktionsbandage drei Physiothera-
peuten gezeigt und um Begutachtung 
gebeten. Es wurden Gutachten geschrie-
ben von Antje Faulhaber, Eigentümerin 
einer Physiotherapiepraxis, Ulrike Apel, 
Leiterin einer Physiotherapiepraxis und 
Kristin Wieczorek-Pfeiffer, selbststän-
dige Physiotherapeutin und Eiskunst-
lauftrainerin. 

dage auf der Höhe der Tibiakante aufge-
schnitten und mit drei Klettverschlüssen 
wieder zusammengefügt. Außerdem 
wird unten an der Bandage eine Lasche 
aus medizinischem Stoff angenäht, in 
die die geschlossene Schiene des Druck-
moduls hineinpasst (siehe Abb.  9a). So-
mit sind alle Teile der Funktionsbandage 
gefertigt und das Kühlmodul oder das 
Druckmodul sind modular in die Banda-
ge einsetzbar und am Patienten als Funk-
tionsmuster anwendbar.

Abb. 9: Funktionsbandage a) die modifizierte Wadenbandage  
b) Verwendung mit Kühlelement  
c) Verwendung mit Druckelement

a

b c

https://www.junge-wissenschaft.ptb.de/fileadmin/paper/2018/03/JUWI_03-18_img-09.jpg
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 ■ Das Kühlelement ist ohne Abhän-
gigkeit von einem Kühlschrank und 
somit mobil anwendbar. Das Küh-
linstrument muss nicht an das Bein 
gehalten werden, wie bisher z.B. 
mit einem Kühlakku. Außerdem ist 
eine konstante und optimale Tem-
peratur gegeben. 

 ■ Das Druckelement erleichtert die 
physiotherapeutische Arbeit, denn 
der langanhaltende Druck durch 
den Daumen kann mechanisch re-
alisiert werden. Der Patient muss 
sich nur um die Dauer des Anlegens 
kümmern, welche der Arzt vorgibt. 

 ■ Die Bandage kann sowohl in phy-
siotherapeutischen Praxen als auch 
zu Hause bequem angewandt wer-
den. Der Erkrankte ist nicht mehr 
an Massagetermine gebunden, son-
dern kann nach Bedarf zu jeder Zeit 
die Bandage anlegen. Die nötige 
Trainingspause könnte eventuell 
heruntergeschraubt werden und so 
minimiert sich der Leistungsabfall. 

 ■ Die Kosten für eine Behandlung 
können geringer gehalten werden. 
Einige physiotherapeutische Pe-
riostmassagen in einer Praxis über-
schreiten die einmalige Investition 
in die Bandage.

Eine umfangreiche Patentrecherche er-
gab, dass es bisher kein medizinisches Ge-
rät gibt, welches mithilfe von Schrauben 
eine Massage am Schienbein nachahmt 
oder mit einem Peltier-Kühler in einer 
entsprechenden Rahmenvorrichtung ar-
beitet. Daher wurde entschieden, ein Pa-
tent anzumelden.

sinnvoll, da alle Sportler unterschiedlich 
lange Gliedmaßen haben. Eine andere 
Möglichkeit wäre, das Druckelement 
zu verlängern. In Anlehnung an die 
durch Physiotherapeuten durchgeführte 
Triggerpunktmassage schlug Wieczo-
rek-Pfeiffer des Weiteren vor, rotierende 
Druckköpfe zu verwenden. Diese sollen 
dazu dienen, Entzündungen im umge-
benden Gewebe zu verursachen und die 
Durchblutung anzuregen. So können 
Entzündungsstoffe durch die Blutbahn 
abgeleitet werden und die Knochenhau-
tentzündung kann abklingen. Faulhaber 
empfiehlt die Anwendung der Bandage 
ausschließlich im Ruhezustand. Dies 
verhindert Verletzungen und unterstützt 
den Heilungsprozess zusätzlich. In Ver-
bindung mit der Patientensicherheit teil-
te Faulhaber mit, dass der Druck durch 
die Schrauben nur ausgeführt werden 
kann bis der Patient einen Schmerz ver-
spürt. Hierbei muss eine Unterscheidung 
zwischen Druck und Schmerz gemacht 
werden. Eine längere Anwendung würde 
das zu behandelnde und die umliegen-
den Gewebe zerstören. Auch eine zu lang 
andauernde Kühlung wirkt schädlich 
auf den Körper. Es könnte zu Vereisun-
gen oder Kälteverbrennungen der Haut 
und der Gewebe kommen [14]. Wieczo-
rek-Pfeiffer schlug vor, die Abschlüsse 
der Bandage, d. h. die kantigen Plastik- 
und Metallelemente, mit Tape abzukle-
ben. Äußere Verletzungen der Haut kön-
nen somit verhindert werden. [17], [18], 
[22]. 

4. Fazit

Das Ziel der Arbeit, eine modulare und 
selbst anwendbare Bandage zu konstru-
ieren und zu fertigen, ist erreicht wor-
den. Die Bandage ist stützend, hat eine 
Kühlmöglichkeit und eine Massagemög-
lichkeit. Der nächste Schritt wäre nun 
die Bandage an Personen mittels rando-
misiert-kontrollierter Studien  zu testen 
und sie einer Wirksamkeitsüberprüfung 
zu unterziehen.

Die Bandage bietet gegenüber bisheri-
gen Behandlungsmöglichkeiten folgende 
Vorteile:

dass die Bandage schnell durch Klettver-
schlüsse abgenommen werden kann und 
die defekten Teile ausgetauscht werden 
können. Die Gesamtkosten der Bandage 
betragen 98 €. Damit wurde das Kosten-
limit von 100 € nicht überschritten. Die 
Tester Apel, Faulhaber und Wieczorek 
empfehlen eine Weiterentwicklung der 
Funktionsbandage bis zum kommerziell 
verfügbaren medizinischen Gerät. [17], 
[18], [22].

3.2 Weiterentwicklungs-
möglichkeiten

Die befragten Physiotherapeutinnen 
hatten die Möglichkeit, Ideen zur Op-
timierung der Funktionsbandage bei-
zusteuern. Diese können in drei Un-
terkategorien eingeordnet werden: 
Nutzerfreundlichkeit, Verbesserung 
der Wirkung und Patientensicherheit. 
Die Handhabung soll möglichst un-
kompliziert und intuitiv sein. Wieczo-
rek-Pfeiffer empfiehlt, die Bandage als 
Strumpf mit Gummibund zu gestalten. 
Für Patienten, für die die Druck- und die 
Kühlungsfunktion gemeinsam infrage 
kommen, ist die Verbindung der beiden 
Module vorteilhaft. So ist ein ständiger 
Wechsel der beiden Funktionen nicht 
nötig. Zur Verbesserung der Wirkung 
der Funktionsbandage wurden eben-
falls einige Aussagen gemacht. Da Apel 
die Kühlung durch das Peltier-Element 
trotz optimaler Temperatur zur Behand-
lung einer Periostitis nicht wahrnehmen 
konnte, empfahl sie die Vergrößerung 
der kühlenden Flächen. Für sie kam auch 
eine Verringerung der Temperatur infra-
ge, was jedoch zu Erfrierungen von Ge-
webe führen könnte. Aus diesem Grund 
ist hierbei besondere Vorsicht nötig. Apel 
regte an, dass Schrauben in verschiede-
nen Größen an unterschiedlichen Stellen 
der Bandage eine optimale Lagerung si-
chern könnten. So dreht der Patient nur 
die Schrauben ein, welche auf seine in-
dividuell entzündete Zone drücken. Um 
die Länge der Bandage variabel gestalten 
zu können, sind vereinzelte Schrauben 
nötig. Diese können nach Belieben an 
unterschiedlichen Stellen eingesetzt wer-
den. Wieczorek-Pfeiffer erklärt, dies wäre 
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Verwendung und Veröffentlichung 
verletzt werden. Entsprechendes 
Formular ist von der Homepage 
www.junge-wissenschaft.ptb.de 
herunter zuladen, auszudrucken, 
auszufüllen und dem gedruckten 
Beitrag unterschrieben beizulegen.

 ■ Schließlich sind die genauen 
Anschriften der AutorInnen mit 
Telefonnummer und E-Mail-Adresse 
sowie Geburtsdaten und Fotografien 
(Auflösung 300 dpi bei einer 
Bildgröße von mindestens 10 x 15 
cm) erforderlich. 

 ■ Neulingen im Publizieren werden 
als Vorbilder andere Publikationen, 
z. B. hier in der Jungen Wissenschaft, 
empfohlen.

Sponsoren, mit vollständigem Namen 
angefügt werden. Für die Leser kann 
ein Glossar mit den wichtigsten 
Fachausdrücken hilfreich sein. 

 ■ Bitte reichen Sie alle Bilder, 
Grafiken und Tabellen nummeriert 
und zusätzlich als eigene 
Dateien ein. Bitte geben Sie bei 
nicht selbst erstellten Bildern, 
Tabellen, Zeichnungen, Grafiken 
etc. die genauen und korrekten 
Quellenangaben an (siehe auch 
Erstveröffentlichungserklärung). 
Senden Sie Ihre Bilder als 
Originaldateien oder mit einer 
Auflösung von mindestens 300 dpi 
bei einer Größe von 10 x 15 cm! 
Bei Grafiken, die mit Excel erstellt 
wurden, reichen Sie bitte ebenfalls 
die Originaldatei mit ein.

 ■ Vermeiden Sie aufwendige und lange 
Zahlentabellen. 

 ■ Formelzeichen nach DIN, ggf. IUPAC 
oder IUPAP verwenden. Gleichungen 
sind stets als Größengleichungen zu 
schreiben. 

 ■ Die Literaturliste steht am Ende der 
Arbeit. Alle Stellen erhalten eine 
Nummer und werden in eckigen 
Klammern zitiert (Beispiel: Wie in 
[12] dargestellt …). Fußnoten sieht 
das Layout nicht vor.

Die Junge Wissenschaft veröffentlicht 
Originalbeiträge junger AutorInnen bis 
zum Alter von 23 Jahren. 

 ■ Die Beiträge können auf Deutsch 
oder Englisch verfasst sein und 
sollten nicht länger als 15 Seiten mit 
je 35 Zeilen sein. Hierbei sind Bilder, 
Grafiken und Tabellen mitgezählt. 
Anhänge werden nicht veröffentlicht. 
Deckblatt und Inhaltsverzeichnis 
zählen nicht mit.

 ■ Formulieren Sie eine eingängige 
Überschrift, um bei der Leserschaft 
Interesse für Ihre Arbeit zu wecken, 
sowie eine wissenschaftliche 
Überschrift.

 ■ Formulieren Sie eine kurze, leicht 
verständliche Zusammenfassung 
(maximal 400 Zeichen).

 ■ Die Beiträge sollen in der üblichen 
Form gegliedert sein, d. h. Einleitung, 
Erläuterungen zur Durchführung 
der Arbeit sowie evtl. Überwindung 
von Schwierigkeiten, Ergebnisse, 
Schlussfolgerungen, Diskussion, 
Liste der zitierten Litera tur. In 
der Einleitung sollte die Idee zu 
der Arbeit beschrieben und die 
Aufgabenstellung definiert werden. 
Außerdem sollte sie eine kurze 
Darstellung schon bekannter, 
ähnlicher Lösungsversuche enthalten 
(Stand der Literatur). Am Schluss 
des Beitrages kann ein Dank an 
Förderer der Arbeit, z. B. Lehrer und 

FÜR DIE MEISTEN AUTOR/INN/EN IST DIES DIE  
ERSTE WISSENSCHAFTLICHE VERÖFFENT LICHUNG. 
DIE EINHALTUNG DER FOLGENDEN RICHTLINIEN 
HILFT ALLEN – DEN AUTOR/INNEN/EN UND DEM 
REDAKTIONSTEAM

Richtlinien  
für Beiträge
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