Abschlussbericht Telil |

Kurzdarstellung

Zuwendungsempfanger: Technische Universitdt Dresden

Forderkennzeichen: 13GW0445C

Thema: Verbundprojekt: Intelligenter Sitz fiir kleine Rollstuhlnutzer (SITiN) - Teilvorhaben:
Sitzkonzeption und -entwurf

Laufzeit: 01.11.2021 bis 30.04.2025

1 Urspriungliche Aufgabenstellung und Marktsituation
zu Projektbeginn

Aufgabe ist die Verbesserung der Versorgung junger Rollstuhlfahrer mit einem anpassbaren
Individualsitz, der eine regelmaRige Adaption an den jugendlichen Korper beim lokalen
Therapeuten zuldsst. Damit sollen die Mobilitdt und Versorgung der Heranwachsenden nachhaltig
verbessert, der Versorgungspfad verkiirzt und die Kosten fiir das Gesundheitssystem signifikant
gesenkt werden. Das Institut fiir Feinwerktechnik und Elektronik-Design der TU Dresden legt dabei
den Fokus auf das Erstellen einer Anforderungsliste, das Uberfiihren in ein technisches Konzept, die
mechanische Gestaltung, die Auslegung medizinischer Steuer- und Regelungstechnik und die
Elektronikentwicklung.

In Deutschland benotigen etwa 4000 Kinder pro Jahr aufgrund schwerer korperlicher Asymmetrie
und Verformung zur Stiitzung des Korpers eine individuelle Positionierung. Aufgrund des langen
Herstellungs- und Anpassungsprozesses ist die Versorgung mit etablierten Individualsitzlésungen
bei der heranwachsenden Patientengruppe nicht moglich. Zu Projektbeginn verfiigbare modulare
Systeme lassen eine ausreichende Individualisierung nicht zu. Luftgefiillte Sitzkissen ohne Lehne
werden zur Dekubitusprophylaxe angeboten. Im Automobilbereich sind durch Luftkissen mit
anpassbarem Volumen zur Adaption der Sitzflache bekannt, die jedoch nicht die medizinisch
erforderliche Genauigkeit der Anformung realisieren konnen.

2 Ablauf des Vorhabens

Der Ablauf des Vorhabens gestaltete sich wie folgt:

Nr. | Aufgabe Bearbeitungszeitraum
1 Definieren der therapeutischen Anforderungen Q1/22 - Q2/22
2 Niederschreiben des Lastenhefts Q2/22 - Q4/22
3 Design der Sitzschale Q4/22 -Q1/24
4 Design der Luftpolstereinheit Q4/22 - Q1/24
5 Design des Sitzbezugs Q4/23 - Q1/25




6 Entwickeln einer Anwenderschnittstelle (Hard- u. Software) Q1/23 - Q2/25

7 Zusammenbau und Inbetriebnahme des Gesamtsystems Q3/23 -Q2/25

8 Priifen der Teilfunktionen und der Lebensdauer Q3/24 - Q2/25

Neben den Zuwendungsempfiangern arbeiteten das zur Ottobock-Gruppe gehorende Sanitdtshaus
John + Bamberg GmbH & Co. KG und die Actuator Solutions GmbH wesentlich am Projekt mit.

3 Wesentliche Ergebnisse

Das entwickelte System besteht aus einer mechanischen Sitzschale, die mit automatisch befiill- und
entleerbaren Luftblasen ausgekleidet ist. Die dafiir vorhandene Elektronik wird mittels einer App
angesteuert.

Um eine weite Spanne von Korpergeometrien abzubilden, ist die
Sitzschale mechanisch verstellbar konstruiert. Die Luftblasen gewdhrleisten zum

Einen eine optimale Anpassung der Sitzoberfliche an Patientlnnen._

F
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Diese universelle Konstruktion bietet eine schnelle Verfiigbarkeit bei einem spéteren Produkt, da
die Individualisierung schnell vor Ort von Therapeutlnnen durchgefiihrt werden kann. Ebenfalls ist
eine erneute wachstumsbedingte Anpassung moglich.

Die Teilkomponenten aber auch das Gesamtsystem wurden getestet, wobei die Anforderungen
erfiillt wurden. Die angenommenen Herstellungskosten sowie der kurze Versorgungspfad lassen
eine kostengiinstigere Versorgung von Patientinnen gegeniiber der Versorgung mit Individualsitzen
vermuten.
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Eingehende Darstellung

Zuwendungsempfanger: Technische Universitdt Dresden

Forderkennzeichen: 13GW0445C

Thema: Verbundprojekt: Intelligenter Sitz fiir kleine Rollstuhlnutzer (SITiN) - Teilvorhaben:
Sitzkonzeption und -entwurf

Laufzeit: 01.11.2021 bis 30.04.2025

1 Inhaltliche Arbeit

In diesem Projekt wurde eng mit Ottobock Mobility Solutions GmbH zusammengearbeitet. So wird
im Folgenden auch die Arbeit der Projektpartner erwahnt, wobei stets auf die Beteiligungen der
Partner am Projekt hingewiesen wird.

1.1 Therapeutische Anforderungen

Das Zusammentragen der therapeutischen Anforderungen wurde mit einem ersten Prasenztreffen
am 04.-05.04.22 beendet. Malgeblich waren dabei natiirlich die Erfahrungen des Projektpartners
John + Bamberg GmbH & Co. KG. Fiir die Konzeption, fiir die die TU Dresden
Hauptverantwortlicher ist, sind dabei folgende wichtige Erkenntnisse zusammengetragen worden:

* Durch Spina Bifida entstandene Korperdeformationen stehen zunachst nicht im Fokus
» Spalte zwischen Sitzkomponenten sollten kleiner 10 mm sein, um eine gleichmaRige
Druckverteilung auf den Korper zu erreichen

* Es wurde zusatzlich bereits die Anzahl und Position von Aktoren, die vermutlich durch
Luftkissen realisiert werden, in einer Sitzschale festgelegt, die fiir erste Funktionsmuster
herangezogen werden soll.



1.2 Lastenheft

Das Arbeitspaket 3 ,,Lastenheft“ begann entsprechend dem Zeitplan im Marz 2022. Im angelegten
Lastenheft wurden folgende Punkte formuliert:

* Die Anwender- und Sicherheitsanforderungen,

* Die Funktions- und Leistungsanforderungen, aber auch die Schnittstellenanforderungen,

* Konkrete anatomische MaRe, wie Minimale und maximale Riickenh6hen, minimale und
maximale Achselhéhen und die ,, Tiefe“ von Sitzflache und Riicken — also die Hohe der
lateralen Begrenzung,

* Da Kinder in einer groen Altersspanne versorgt werden sollen, soll auch die mechanische
Sitzschale an die MaRe der Patienten angepasst werden.

Korperdrehung und -verschiebung gut nachstellen zu kénnen, wurden seitens Otto Bock
Mobility Solutions GmbH mehrere Kinder vermessen. In gemeinsamer Arbeit von Otto
Bock Mobility Solutions GmbH und dem Ifte an der TU Dresden wurden diese Daten
ausgewertet. Es zeigte sich, dass die Bewegung des Riickens der Kinder tatsachlich im
Wesentlichen einer Kreisbewegung folgt. Die Lehnenverstellung kann also als eine einfache
Drehung erfolgen. Die entsprechenden Koordinaten des Drehpunktes wurden fiir die drei
Grollen des festgelegten MehrgroRensystems bestimmt.
* Innerhalb der mechanischen Sitzschale sollen Luftkissen die weitere Korrektur der
Sitzgeometrie realisieren. Wie viel Hub die Luftkissen in verschiedenen Regionen
realisieren miissen, wurde im Marz 2023 am Ifte ermittelt. Dazu wurde das Negativ eines
realen Patienten als Muster verwendet und die relativen Abstinde des Korpers zur
potentiellen Sitzschale ermittelt.

1.3 Gesamtkonzept:

Fiir ein gutes Ergebnis im Entwicklungsprozess wurde Wert auf ein systematisches Vorgehen gelegt.
So wurde zundchst eine Funktionsstruktur fiir das Gesamtsystem aufgestellt. Fiir die Umsetzung der
Mechanik wurden fiir Teilfunktionen Umsetzungsmoglichkeiten gesammelt, morphologische
Kaésten aufgestellt und resultierende Losungen bewertet. Es resultieren folgende Eigenschaften fiir
verschiedene Teilsysteme:

1.3.1 Sitzschale

Umgesetzt wurden zwei Funktionsmustern in der GroRe 1 (kleinste Grée) und GroRe 3 (groRte
Grolle). Das erste Funktionsmuster wurde bei der Ottobock Mobility Solutions GmbH und an der
TU Dresden gefertigt. Das Funktionsmuster in der Groe 3 wurde bei John + Bamberg GmbH &
Co. KG in Hannover gefertigt. Die Geometrie der Lehne und die Abmessungen der Sitzfldache der
Grolle 3 wurden John + Bamberg GmbH & Co. KG vom Ifte zugearbeitet. Diese Zuarbeit wurde bei
John + Bamberg GmbH & Co. KG auf die hausinternen Fertigungspraxen hin abgeédndert. Wahrend
das Funktionsmuster in der Gréfle 1 demonstrieren sollte, dass die Technik bei kleinen
Abmessungen umsetzbar ist, war der Hintergrund fiir den Bau der GroBe 3, ein Funktionsmuster zu
bauen, in dem auch erwachsene Menschen Platz nehmen kénnen. Dies soll bei der Entwicklung des
Luftkissensystems und des Bezugs helfen, da durch die Sitzproben subjektiv das Empfinden und die
Stabilitdt des Systems gepriift werden konnen. Insbesondere sollte das hubabhéingige
Anformvermdégen der Luftpolster, die Kaschierung von Unebenheiten durch den Bezug und die
Scherstabilitéit der Luftpolster bewertet werden. Neben der Anderung der GréRe sind die



Neuerungen das rundere und ergonomischere Design der Sitzschale mit Pulverbeschichtung, eine
bessere Bedienbarkeit der Verstellmoglichkeiten, eine erhohte Stabilitét der Sitzfliche und eine
universelle Verbindung an verschiedene Untergestelle.

Mechanik der Sitzflédche
Die Sitzfliche wurde malgeblich von Ottobock Mobility Solutions GmbH entwickelt.

Mechanik der Riickenfldche

Vereinigung Sitz- und Riickenfldche

Im Juli 2023 wurden die separat konstruierten Komponenten Sitzfliche und Riickenfliche
verbunden.

1.3.2 Luftkissensystem

Problematik Druckverteilung an Kontaktflache zu Patient



Problematik GréBenverstellung

Eine Grolenverstellung wird folgendermaRen realisiert: Zwei Luftblasen, die tiber das selbe Ventil
angesteuert werden, kénnen {ibereinandergeschoben werden. Durch den gemeinsamen Anschluss,
findet ein Druckausgleich zwischen den Blasen statt, so dass die beiden Blasen nach aulen wie eine
Blase wirken. |
Damit auch bei der sehr kleinen GroRen eine gleichméRige Druckverteilung realisiert werden kann,
muss die ,,obere* Blase kleiner sein, als die untere. So hat die untere Blase bei jeder Grole die
Maoglichkeit, sich zu entfalten und auch eine Kontaktfldache fiir den Patienten bereitzustellen.

Problematik Scherstabilitét

Wenn die Blasen nicht vollstindig aufgeblasen werden _
_, sind sie auch in sich verformbar. Damit der Patient dennoch stabil

positioniert werden kann, wurden am Ifte im Rahmen einer Studienarbeit Untersuchungen
durchgefiihrt. Diese Arbeit ergab, dass innerhalb der Blasen durch gefaltete eingeschweilte
Foliensegmente die Stabilitit der Blasen erhoht werden kann. Funktionsmuster wurden aufgebaut
und getestet.

Aufbau komplettes Luftkissensystem

Die Sitzschale der GroBe 1 wurde ebenfalls im Juli 2023 komplett mit Luftkissen ausgestattet, mit
denen alle im Lastenheft geforderten Deformationsarten korrigiert werden kénnen. Die eingesetzten
Blasenstapel bestehen aus - tibereinander geschweilten Blasen, die untereinander verbunden
sind, so das ein Druckausgleich stattfinden kann und nur ein Verbindungsschlauch zum Ventil notig
ist. Um die geforderten Hiibe zu erreichen, wurde die Notwendigkeit von bis zu zehn iibereinander
liegenden Blasen benannt. Der Grund fiir die Umsetzung von Stapeln mit lediglich - Blasen war
die schnelle Umsetzung, um praktische Tests durchzufiihren. Es zeigte sich, dass tatsachlich mehr
Blasen in einem Stapel nétig sind, um die geforderten Hiibe von bis zu-zu erreichen. Fiir
die Herstellung von 10-fach-Stapeln ist laut Projektpartner Actuator Solutions GmbH jedoch eine
konzeptionelle Anpassung der Herstellung notig. Beide Funktionsmuster wurden entsprechend mit
neuen Blasen ausgestattet.




So konnten Blasenstapel mit der jeweils gewiinschten Blasenanzahl gefertigt
werden. Die maximale Blasenanzahl in einem Stapel betrdgt 15.

Um Herstellungskosten zu sparen, wurden
bei den gefertigten Blasen die Schlauchausgidnge einheitlich mittig aus der kiirzeren Seite
herausgefiihrt.

Die Zeichnungserstellung und Bestellung der Blasen wurde von Otto Bock Mobility Solutions
GmbH durchgefiihrt. Die Umsetzung - vor Allem im Funktionsmuster 3, in welchem erwachsene
Menschen Platz nehmen konnen - zeigt, dass die abgeschitzte Blasenstapelh6he ausreicht, um die
geforderten Hiibe umzusetzen.



Nicht iibernommene Teilkonzepte




1.3.3 Bezug
Die Hauptarbeit bei der Entwicklung des Bezugs liegt bei John + Bamberg GmbH & Co. KG und

Otto Bock Mobility Solutions GmbH.
Ein gefertigtes Konzept liegt vor, das jeweils

fiir Sitz- und Riickenfldche dreigeteilt ist und seitlich tiberlappend angeordnet ist. So ldsst sich eine
Breiteneinstellung umsetzen. Am Ubergang zwischen Sitz- und Riickenfliche werden die Beziige
herausgefiihrt, so dass es fiir die Sitztiefen- und RiickenhohenvergroBerung eine Reserve gibt, die
herausgezogen werden kann. Lediglich die Hohendanderung oberhalb der Achsel muss tiber die

Elastizitdt des Bezugs umgesetzt werden. Fiir
die Umsetzung eines Inkontinenzschutzes soll fiir Sitz- und Riickenfldche je ein Bezug

aus Dartex hergestellt werden.

Im Rahmen der Ausstattung des
Funktionsmusters ||| Bl vurde der Bezug weiter verbessert. Der erstmals umgesetzte
Inkontinenzschutz wurde fiir Sitz- und Riickenflédche je ein Bezug aus Dartex hergestellt.




1.3.4 Anwenderschnittstelle

Die Hauptarbeit bei der Entwicklung der Anwenderschnittstelle liegt bei Ottobock SE & Co. KGdA.
Es wurde eine zentrale Elektronik entwickelt, die einerseits mit iiber Bluetooth verbundene
Smartphones der Bediener, andererseits mit der Aktorik des Sitzes kommuniziert u_

-F tir das Smartphone wurde bisher eine Entwicklerapp umgesetzt, die es {iber eine graphische
Oberflache ermoglicht, fiir individuell einstellbare Blasenanordnungen diese aufzublasen bzw. die

Luft abzulassen, die Blaseninnendriicke anzuzeigen und den Lehnenwinkel zu verstellen. -

2 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten
Projektarbeiten

Die vollstandige Erarbeitung der therapeutischen Anforderungen ist zwingend notwendig, um ein
Lastenheft als Ausgangsbasis fiir die Konzeption zu erstellen. In Hinblick auf die konzeptionelle
Umsetzung hat sich das Ifte mit 33 % an der Erarbeitung beteiligt.

Ein sauber formuliertes Lastenheft ist zwingend fiir eine systematische Konzeption im
konstruktiven Entwicklungsprozess notwendig. Das Ifte hat sich mit 40 % bei der Erstellung
eingebracht und vor Allem auf eine Vollstandigkeit und technisch sinnvolle Umsetzbarkeit geachtet.

Bei der zwingend notwendigen Umsetzung der mechanischen Sitzschale hat sich das Ifte mit einer
systematischen Konzeptphase eingebracht, um sich der optimalen Lésung méglichst zu ndhern. Die
Konstruktion erfolgte eng abgestimmt mit der Ottobock Mobilitiy Solutions GmbH, wobei das Ifte
die Hauptverantwortung fiir die Lehne hatte, wiahrend die Ottobock Mobilitiy Solutions GmbH fiir
die Sitzflache zustdandig war. Das Ifte hat sich entsprechend mit 40 % beteiligt.

Das ebenfalls zwingend notwendige Umsetzen des Luftpolstersystems wurde vom Ifte stark
konzeptionell begleitet.



I = dler Umsetzung des

Luftpolstersystems war das Ifte ebenfalls im Rahmen der Dimensionierung, der Anordnung und der
Montage beteiligt. Die Beteiligung kann damit mit 29 % angegeben werden.

Beim Bezug lag die Expertise bei John + Bamberg GmbH & Co. KG. Das Ifte hat sich mit 7,5 %
dennoch im Rahmen der Konzeptionierung eingebracht

Die Anwenderschnittstelle wurde von der Ottobock SE & Co. KGaA entwickelt. Das Ifte war bei

der Konzeptionierung mit eingebunden |

Der Anteil des Ifte liegt bei 10 %.

Die Systemintegration wurde eng abgestimmt mit sémtlichen Projektpartnern durchgefiihrt, da alle
Projektpartner die Hauptverantwortung fiir Teilkomponenten hatten. Somit war auch das Ifte mit
20 % beteiligt.

Aus denselben Griinden wie bei der Systemintegration waren auch alle Projektpartner bei der
Anwendungspriifung vertreten. Da das Ifte an der Konstruktion der Mechanik und des
Luftpolstersystems mit der Sensorik beteiligt war, lag dessen Anteil bei 20 %.

3 Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen
Nachweises

Der zahlenméRige Nachweis ist in den Dokumenten Nachkalkulation und Nachweis iiber die
Finanzierung des Vorhabens aufgefiihrt.

4 Veroffentlichungen

Weiterhin wurden an der TU Dresden im Rahmen des Forderprojekts zwei Studienarbeiten mit den
Titeln "Entwurf eines Funktionsmusters zur genauen Patientenpositionierung in neuartigen
adaptiven Rollstuhlsitzen" und "Kontrolle der Druckbelastung in neuartigen adaptiven
Rollstuhlsitzen zur Dekubitusprophylaxe" eingereicht.

5 Verwertungsplan

Eine Verwertung der Projektergebnisse in laufenden Projekten am Ifte ist nicht ersichtlich.



Wie unter dem Abschnitt Veréffentlichungen erwiahnt, erhofft sich das Ifte weiterhin eine hohere
Reputation durch die wissenschaftliche Veroffentlichung der F orschungsergebnisse_

Die im Rahmen des Projekts erworbene Expertise im Bereich pneumatischer Aktorik_

_ und der Entwicklung medizinischer Gerdte mochte das Ifte bei der Aquirierung
weiterer Projekte v. A. im Bereich der Medizintechnik nutzen.



