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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung gemäß
dem Oberbegriff des Anspruches 1.
[0002] Armstützen für Betten, insbesondere Untersu-
chungsbetten, sind in verschiedenen Ausführungsfor-
men bekannt.
[0003] So sind in der US 4,681,308 gerade rechtwin-
kelig vom Bett abstehende Armstützen beschrieben.
[0004] In der US 2004/0123389 und in der US
2005/0015879 werden Armstützen beschrieben, bei de-
nen der Arm während einer Operation mittels einer kom-
plizierten Struktur in Position gehalten wird.
[0005] In der US 6,101,650 wird weiters eine Armstüt-
ze beschrieben, die im wesentlichen aus einer Basisplat-
te und einer daran angeformten Mulde zum Einlegen des
Armes besteht. Die Basisplatte kann dabei unter den Pa-
tienten geschoben werden und wird somit durch das Ge-
wicht des Patienten fixiert. Die Armstütze dient zur Fest-
legung und Positionierung des Patienten während eines
Durchleuchtungsvorgangs, beispielsweise einer Rönt-
genuntersuchung. Die Arme des Patienten ruhen seitlich
neben dem Körper, wobei die Arme unterhalb der Ebene
der Basisplatte angeordnet sind. Die Mulde bzw. der Bo-
den der Mulde verläuft parallel zur Basisplatte der Arm-
stütze und somit auch parallel zum Untersuchungsbett
bzw. zum Oberkörper des Patienten.
[0006] In der US 5,785,057 wird eine Armstütze für ei-
nen Operationstisch beschrieben. Bei dieser Armstütze
ist ein plattenförmiger Basisteil ausgebildet, der unter die
Matratze gelegt wird und vom Patienten selbst beschwert
wird. Weiters ist eine zylinderschalenförmige Stütze vor-
gesehen, auf die der Arm auflegbar ist. Die Armstütze
soll die Hand und die Finger des Patienten von Verlet-
zungen während einer Operation bewahren. Derartige
Verletzungen können beispielsweise auftreten, während
der Operationstisch bewegt oder umgebaut wird. Auch
in diesem Fall ist die Stütze bzw. Mulde, in die der Arm
eingelegt werden kann, parallel zum Basisteil bzw. zum
Bett bzw. zum Patienten ausgebildet. Auch US6026812
beschreibt eine ähnliche Armstütze.
[0007] Diese aus dem Stand der Technik bekannten
Armstützen haben in der Praxis verschiedene Nachteile.
So werden an die Arme eines Patienten während einer
Operation bzw. während einer Durchleuchtungsuntersu-
chung, z.B. in einem CT-Tunnel, üblicherweise zahlrei-
che Zugangskanäle bzw. Schläuche angelegt. Diese
müssen während des gesamten Verlaufes für Ärzte zu-
gänglich sein. Eine derartige Zugänglichkeit ist beispiels-
weise durch die Ausführungsform der US 5,785,057 nicht
gegeben.
[0008] Außerdem ist bei den Ausführungsformen des
Standes der Technik der Arm des Patienten immer an-
gewinkelt. Dies erfolgt zwangsläufig, da die Armstützen
nicht an die eigentliche Anatomie eines Armes angepasst
sind. Eine derartige Abwinkelung ist jedoch störend,
wenn bei dem Patienten Infusionen oder Kanülen ange-
legt sind.

[0009] Weiters beeinträchtigt eine derartige Abwinke-
lung des Armes die Zugänglichkeit für den behandelnden
Arzt. So ist beispielsweise ein Wechseln der Kanülen auf
der Innenseite des gebeugten Ellbogenbereichs schwie-
rig und unangenehm für den Patienten.
[0010] Aus diesen Gründen ist es vorteilhaft, wenn der
Arm gerade ausgestreckt liegt. Diese gerade vor dem
Körper ausgestreckte Haltung der Arme kann gut über
die erfindungsgemäßen Armstützen erreicht werden.
Aus diesem Grund wird die Zugänglichkeit für die Ärzte
verbessert sowie das Wohlbefinden des Patienten er-
höht.
[0011] Weiters sind die bekannten Armstützen anato-
misch nicht günstig bzw. den realen anatomischen Ver-
hältnissen eines Menschen nicht gut angepasst.
[0012] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Arm-
stütze vorzusehen, die leicht in die geeignete Position
gebracht werden kann und eine anatomisch günstige Po-
sitionierung der Arme eines Patienten gewährleistet.
[0013] Weiters ist es Aufgabe der Erfindung eine Arm-
stütze vorzusehen, bei der die Zugänglichkeit der Arme
für die Ärzte während des gesamten Untersuchungsver-
laufes bzw. Operationsverlaufes gut gewährleistet ist.
[0014] Diese Aufgaben werden durch die kennzeich-
nenden Merkmale des Anspruches 1 gelöst.
[0015] Die Armstütze ist durch ihre vorteilhafte Ausge-
staltung für alle Körpergrößen einsetzbar. Durch Varia-
tion der Position bezüglich des Körpers, kann die Arm-
stütze immer optimal positioniert werden.
[0016] Außerdem ist diese Armstütze für die Anwen-
dung in einem CT-Tunnel geeignet, da die Arme nicht
seitlich vom Körper wegragen und damit eine Bewegung
im dimensionsmäßig beschränkten CT-Tunnel behin-
dern würden. Auch ist es möglich, durch Verschieben
der Armstütze die Höhe der Arme auf die beschränkten
Dimensionen eines Computer-Tomographie-Tunnels
anzupassen.
[0017] Die Schräglage der Arme entspricht den natür-
lichen Verhältnissen eines vom Körper weggestreckten
Armes. Dadurch wird der Arm des Patienten entlastet
und Verspannungen oder Beeinträchtigungen von Ner-
ven oder Gelenken werden vermindert. Durch die erfin-
dungsgemäße Armstütze werden die Nerven, die vom
Hals bis zum Arm verlaufen, entlastet und der Arm des
Patienten liegt in einer anatomisch natürlichen und für
den Patienten angenehmen Position. Die Arme des Pa-
tienten ruhen entspannt auf den Armstützen und eine
Positionierung und Fixierung ist daher auch für längere
Zeit möglich, ohne dem Patienten dabei Unwohlsein zu-
zufügen.
[0018] Dadurch werden auch für eine Tomographie
störende Bewegungen des Patienten vermieden, durch
die sich dieser in eine angenehmere Position zu bringen
versucht. Die Qualität der CT-Untersuchung nimmt da-
her zu.
[0019] Weiters ist die Armstütze durch die Schräglage
des Trägerteils und durch die Verschiebbarkeit der Arm-
schiene bezüglich des Untersuchungstisches für alle
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Körpergrößen einsetzbar.
[0020] Die Merkmale des Anspruchs 2 gewährleisten
eine optimale Anpassung der Armschiene an die anato-
mischen Erfordernisse beim Menschen. Der Winkel ist
so gewählt, dass die Vorteile der Schrägstellung best-
möglich zur Geltung kommen.
[0021] Um den Komfort und die Fixierung des Arms
weiter zu erhöhen ist es vorteilhaft, die Merkmale des
Anspruchs 3 vorzusehen. Die Stabilität der Armstütze
bleibt erhalten.
[0022] Um zu verhindern, dass der Arm aus der Arm-
schiene rutscht oder herabfällt, ist es vorteilhaft, wenn
die Merkmale des Anspruchs 4 ausgebildet sind. Die Fi-
xierwirkung der Armschiene wird dadurch erhöht und die
Qualität der Durchleuchtungsuntersuchung gesteigert.
In diesem Zusammenhang ist es besonders vorteilhaft,
wenn die Merkmale des Anspruchs 5 vorgesehen sind.
Dadurch erfolgt eine bessere Anpassung an die mensch-
liche Anatomie.
[0023] Um Verletzungen zu vermeiden ist es vorteil-
haft, die Merkmale der Ansprüche 6 bzw. 11 vorzusehen.
[0024] Durch die Merkmale des Anspruchs 7 ergibt
sich der Vorteil einer einfachen Herstellung. Weiters ist
die Armschiene dadurch besonders stabil und belastbar.
[0025] Zur Fixierung des Arms am Trägerteil, ist es vor-
teilhaft, wenn die Merkmale des Anspruchs 8 vorgesehen
sind.
[0026] Erhöhte Stabilität und Steifigkeit ergibt sich
durch die vorteilhaften Merkmale des Anspruchs 9. Da-
durch wird ein Zittern und Wackeln während der Unter-
suchung vermieden und die Qualität der Aufnahmen
steigt. Auch die Durchlässigkeit des Materials für die ver-
wendete Strahlung erhöht die Qualität der Untersu-
chung.
[0027] Um die Armschiene flexibel und ohne große
Einschränkungen verschieben zu können, ist es vorteil-
haft, die Merkmale des Anspruchs 10 vorzusehen. Die
Armschiene kann so leicht auch bis zu einem gewissen
Grad gedreht werden, ohne ihre feste Positionierung zu
verlieren.
[0028] Um Gewicht und Material einzusparen können
auch weitere Ausnehmungen gemäß Anspruch 12 aus-
gebildet sein. Um Schwitzen des Patienten zu verhin-
dern, können derartige Ausnehmungen auch im Träger-
teil angeordnet sein.
[0029] Weitere Vorteile und Ausgestaltungen der Er-
findung ergeben sich aus der Beschreibung und den bei-
liegenden Zeichnungen.
[0030] Die Erfindung ist anhand von Ausführungsbei-
spielen in den Zeichnungen schematisch dargestellt und
wird im folgenden mit Bezugnahme auf die Zeichnungen
beispielsweise beschrieben.

Fig. 1 zeigt eine Seitenansicht der Armstütze.
Fig. 2 zeigt eine Frontalansicht der Armstütze.
Fig. 3 und Fig. 4 zeigen alternative Ausführungsfor-
men des Trägerteils.

[0031] In Fig. 1 ist eine erfindungsgemäße Armstütze
in Seitenansicht dargestellt. Die Armstütze umfasst eine
im wesentlichen flache Basisplatte 1, die unter den Kör-
per des Patienten oder unter die Matratze des Untersu-
chungstisches geschoben werden kann. An die Basis-
platte 1 schließt eine Stützplatte 2 an. Diese Stützplatte
2 ist gegenüber der Basisplatte 1 um den Winkel β ge-
neigt. Der Winkel β beträgt zwischen 90° und 120°, vor-
zugsweise 104 bis 113°. Die Neigung erfolgt insbeson-
dere durch Aufbiegen der Stützplatte 2 gegenüber der
Basisplatte 1 und die Biegekante ist gerundet ausgebil-
det. Der Winkel β ist größer oder gleich 90°, daher ist die
Stützplatte 2 in Gebrauchsstellung ständig nach außen,
d.h. vom Patienten weg geneigt.
[0032] Am oberen Ende der Stützplatte, d.h. an dem
der Basisplatte 1 fernen Ende der Stützplatte 2, ist ein
länglicher Trägerteil 3 angeordnet. Der Trägerteil 3 kann,
wie dies aus den Fig. 2, 3 und 4 ersichtlich ist, unter-
schiedlich ausgebildet sein, er weist jedoch immer einer
relativ längere Längsabmessung 9 und eine relativ kür-
zere Breitenabmessung 8 auf. Gemäß Fig. 2 weist der
Trägerteil 3 die Form eines Kegel- oder Zylindermantel-
segmentes bzw. einer Zylinderschale bzw. Längston-
nen- oder Bogenschale auf, d.h. er hat die Form eines
Zylindermantels, der in Richtung einer Erzeugenden auf-
geschnitten wurde. Der Trägerteil 3 ist rinnenförmig ge-
formt, mit einer Dicke und Länge eines durchschnittlichen
Armes, d.h. ca. 10cm x 50cm. Die Rinne hat die Quer-
schnittsform eines Kreisabschnittes, kann aber auch die
Form eines Ellipsenabschnittes haben.
[0033] Weitere Gestaltungsformen des Trägerteils 3
sind möglich. Gemäß Fig. 3 ist der Trägerteil 3 in Form
einer rechtwinkeligen Rinne ausgebildet und gemäß Fig.
4 besteht der Trägerteil lediglich aus einer flachen Platte.
Diese Platte kann rechteckig oder oval geformt sein.
[0034] Der Trägerteil 3 ist jedoch immer derart dimen-
sioniert, dass ein durchschnittlicher Arm zumindest teil-
weise auflegbar ist.
[0035] Die im wesentlichen flache und ebene Stütz-
platte 2 definiert eine Ebene bzw. liegt in einer gewissen
Ebene. Der Trägerteil 3 ist, wie dies auch in den Fig. 2,
3 und 4 dargestellt ist, bezüglich dieser durch die Stütz-
platte 2 definierten Ebene spiegelsymmetrisch angeord-
net, d.h. der Trägerteil 3 ist in Gebrauchsstellung, wie
auch die Stützplatte 2 selbst, leicht nach außen, weg vom
Patienten geneigt.
[0036] Um Verletzungen zu vermeiden, sind die dem
Winkel α nahe Kante 6 und gegebenenfalls die dem Win-
kel α ferne Endkante 7 des Trägerteils 3 in Richtung der
Mitte des Trägerteils 3 hin eingezogen bzw. nach innen
versetzt bzw. abgerundet ausgebildet.
[0037] Wesentlich ist, dass der Trägerteil 3 bezüglich
seiner Längsabmessung bzw. seiner Längserstreckung
9 gegenüber der Basisplatte 1 bzw. der durch die Basis-
platte aufgespannten Ebene geneigt angeordnet ist. Die-
ser Neigungswinkel α zwischen dem Trägerteil 3 und der
Basisplatte 1 liegt zwischen 10° und 30°, insbesondere
zwischen 15° und 25°, vorzugsweise 20° bis 24°.
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[0038] Die Armstütze ist einstückig ausgebildet und
wird durch Biegen bzw. Warmlaminieren und andere
Warmformgebungsarten gestaltet.
[0039] Die Armstütze besteht aus Röntgenstrahlen
durchlässigem Material, beispielsweise Kunststoff, das
gegebenenfalls durch Kohle- bzw. Carbonfasern, Arami-
de und/oder Glasfasern verstärkt sein kann. Hierbei ist
insbesondere Epoxidharz oder Polyamid vorteilhaft.
[0040] Um den Arm am Trägerteil 3 fixieren zu können,
sind in der Stützplatte 2, und zwar in dem der Basisplatte
fernen Bereich der Stützplatte 2, zwei längliche Ausneh-
mungen 5 ausgebildet. Durch diese können Sicherungs-
bzw. Befestigungsbänder durchgeführt werden und der
Arm beispielsweise mittels Klettverschlüssen auf dem
Trägerteil 3 fixiert werden.
[0041] Um Gewicht und Material einzusparen können
auch weitere Ausnehmungen in der Armschiene ausge-
bildet sein. Um Schwitzen des Patienten zu verhindern,
können derartige Ausnehmungen auch im Trägerteil 3
angeordnet sein.
[0042] Die Größe der Basisplatte 1 ist derart dimen-
sioniert, dass die Armstütze durch das Gewicht des Pa-
tienten mit ausreichender Festigkeit gehalten wird. Wie
erwähnt, wird die Basisplatte 1 unter die Matratze oder
unter den Körper des Patienten eingeschoben. Dadurch
sollte entsprechender Druck auf die Basisplatte 1 aus-
geübt werden, der ausreicht, um den Arm des Patienten
sicher zu tragen. Die Größe der Basisplatte 1 beträgt
ungefähr 200 bis 400 cm2, kann jedoch auch größer aus-
gebildet sein. Es ist weiters möglich, die Basisplatte 1 an
den Untersuchungstisch anzuformen oder sie lösbar
oder auch unlösbar daran zu befestigen bzw. An-
schlussmittel vorzusehen, um eine derartige Armstütze
an einem Untersuchungstisch zu befestigen. Somit
könnten in der Basisplatte 1 weitere Ausnehmungen vor-
gesehen sein, die eine derartige Befestigung ermögli-
chen.
[0043] Um Verletzungen zu verhindern, sind die Au-
ßenkonturen bzw. Endbereiche der Armstütze, insbe-
sondere der Basisplatte 1 und des Trägerteils 3, gerundet
ausgebildet. Der Einsatz der Armstütze stellt sich nun
wie folgt dar:

In einem ersten Schritt wird der Patient auf den Un-
tersuchungstisch gelegt. Anschließend werden eine
oder zwei Armstützen von den Breitseiten des Un-
tersuchungstisches her unter die Matratze bzw. un-
ter den Patienten direkt eingeschoben. Der Patient
liegt am Rücken und platziert nun seine Arme bzw.
seinen Arm auf den Trägerteil 3 der Armstütze. Die
Armstütze kann in ihrer Position gut variiert werden,
da durch die Größe der Basisplatte 1 gestattet ist,
die Armstütze tiefer unter die Matratze zu schieben
oder auch etwa herauszuziehen, um die Armstütze
optimal an die physiologischen Parameter des Pati-
enten anpassen zu können. Auch eine Verstellung
in Längsrichtung des Untersuchungstisches ist mög-
lich. Die Armstütze kann auch etwas gedreht wer-

den, um die Arme des Patienten weiter vom Körper
abstehen zu lassen.

[0044] Die Armstütze wird nun so positioniert, dass der
Patient bequem seinen Arm auf die Armstütze auflegen
kann, d.h. dass auch sein Ellbogen in der Armstütze 3
bzw. im Trägerteil 3 ruht. Sobald eine Position gefunden
ist, bei der der Patient mit ausgestreckten Armen in an-
genehmer Position verweilen kann, wird der Untersu-
chungstisch samt Armstützen in das Tomographiegerät,
d.h. in den CT-Tunnel eingeschoben.
[0045] Bei einer möglichen Ausführungsform können
im Untersuchungsbett Führungsschienen ausgebildet
sein, in denen die Armstützen in Längs- und/oder Quer-
richtung verschiebbar sind.

Patentansprüche

1. Armstütze zur Positionierung eines Arms eines Pa-
tienten relativ bezüglich eines Untersuchungsti-
sches, insbesondere während einer tomographi-
schen Durchleuchtungsuntersuchung oder einer
Operation, umfassend eine im wesentlichen flache
Basisplatte (1), die unter den Körper des Patienten
oder die Matratze des Untersuchungstisches ge-
schoben werden kann, eine zur Basisplatte (1) ge-
neigt bzw. im Winkel angeordnete Stützplatte (2) und
einen, an dem der Basisplatte (1) fernen Ende der
Stützplatte (2) angeordneten, länglichen Trägerteil
(3) zum Auflegen des Arms mit einer längeren
Längsabmessung (9) und einer kürzeren Breitenab-
messung (8), wobei der Trägerteil (3) bezüglich sei-
ner Längsabmessung (9) gegenüber der Basisplatte
(1) geneigt ist, dadurch gekennzeichnet, dass die
Stützplatte (2) gegenüber der Basisplatte (1) um den
stumpfen Winkel (β) von größer als 90° geneigt ist.

2. Armstütze nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Trägertell (3) bezüglich seiner,
sich in Längsrichtung des im Betrieb darauf aufge-
legten Arms erstreckenden, Längsabmessung (9)
gegenüber der Basisplatte (1) um den Winkel (α),
gemessen in bzw. entlang der Ebene der Stützplatte
(2), geneigt ist, wobei der Winkel (α) 10° bis 30°,
insbesondere 15° bis 25°, vorzugsweise 20° bis 24°,
beträgt.

3. Armstütze nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Winkel (β) im Bereich von
größer 90° bis 120°, vorzugsweise 104° bis 113°,
liegt.

4. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass der Trägerteil (3) die
Form eines Kegel- oder Zylindermantelsegments
bzw. einer Zylinderschale bzw. Längstonnen- oder
Bogenschale aufweist bzw. rinnenförmig mit kreis-
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abschnittförmigen oder elliptischem Querschnitt und
derart dimensioniert ist, dass ein durchschnittlicher
Arm auflegbar ist.

5. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass die Stützplatte (2) ei-
ne Ebene definiert bzw. in einer Ebene liegt und dass
der Trägerteil (3) spiegelsymmetrisch zu dieser,
durch die Stützplatte (2) definierten, Ebene gelegen
bzw. ausgebildet ist.

6. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 5 da-
durch gekennzeichnet, dass die dem Winkel (α)
nahe Endkante (6) und gegebenenfalls die dem Win-
kel (α) ferne Endkante (7) des Trägerteils (3) in Rich-
tung der Mitte Trägerteils (3) eingezogen bzw. nach
innen versetzt bzw. gerundet sind.

7. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass die Armstütze ein-
stückig ausgebildet ist.

8. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass in der Armstütze, vor-
zugsweise in dem der Basisplatte (1) fernen Bereich
der Stützplatte (2), vorzugsweise länglihe, Ausneh-
mungen (5) zur Durchführung von Befestigungsbän-
dern zur Befestigung des Arms am Trägerteil (3) aus-
gebildet sind.

9. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Armstütze aus
strahlendurchlässigem, insbesondere röntgenstrah-
lendurchlässigem, Material, vorzugsweise Kunst-
stoff, insbesondere Epoxidharz oder Polyamid, be-
steht und gegebenenfalls durch Kohlefasem bzw.
Carbonfasem, Glasfasern und/oder Aramiden, ver-
stärkt ist.

10. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 9, da-
durch gekennzeichnet, dass die Fläche der Basis-
platte (1) derart dimensioniert ist, dass die Armstütze
durch das Gewicht des Patienten mit ausreichender
Festigkeit gehalten wird, um einen Arm des Patien-
ten zu tragen, und insbesondere eine Fläche von ca.
200 bis 400 cm2 besitzt.

11. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, dass die Außenkonturen
bzw. Endbereiche der Armstütze bzw. der Basisplat-
te (1) und/oder des Trägerteils (3) gerundet ausge-
bildet sind.

12. Armstütze nach einem der Ansprüche 1 bis 11, da-
durch gekennzeichnet, dass in der Basisplatte (1)
und/oder in der Stützplatte (2) und/oder im Trägerteil
(3) zumindest eine Ausnehmung ausgebildet ist.

13. Untersuchungstisch zum Einschieben in ein Tomo-
graphie-Gerät mit zumindest einer daran befestigten
Armstütze gemäß Anspruch 1.

Claims

1. An arm support for positioning an arm of a patient in
relation to an examination table, particularly during
tomographic fluoroscopy or surgery, comprising an
essentially flat base plate (1), which can be pushed
under the patient’s body or the mattress of the ex-
amination table; a support plate (2) which is inclined
or arranged at a certain anglein relation to said base
plate (1); and a longitudinal support part (3) having
a longer longitudinal dimension (9) and a shorter lat-
eral dimension (8) on which the patient’s arm may
rest and which is arranged at that end of said support
plate (2) which is remote from said base plate, the
longitudinal dimension (9) of said support part (3)
being inclined in relation to the base plate (1), char-
acterised in that said support plate (2) is inclined in
relation to the base plate (1) at an obtuse angle (β)
of more than 90°.

2. The arm support according to claim 1, character-
ised in that the longitudinal dimension (9) of the sup-
port part (3), which extends in the longitudinal direc-
tion of the arm resting on it when in use, is inclined
at an angle (α) in relation to the base plate (1), said
angle (α) being measured in or along the plane of
the support plate (2) and ranging from 10° to 30°,
particularly from 15° to 25 °, and preferably from 20°
to 24°.

3. The arm support according to claim 1 or claim 2,
characterised in that the angle (β) ranges from larg-
er than 90° to 120°, preferably from 104° to 113°.

4. The arm support according to any one of the claims
1 to 3, characterised in that the support part (3) is
shaped like a segment of the lateral surface of a cone
or a cylinder or like a cylindrical bowl or a longitudinal
barrel or an arched bowl or is gutter-shaped having
a circular-segment-shaped or elliptic section and is
dimensioned so that an average arm may rest on it.

5. The arm support according to any one of the claims
1 to 4, characterised in that the support plate (2)
defines a plane or is positioned in a plane and in
that the support part (3) is arranged or formed mirror-
symmetrically to said plane defined by the support
plate (2).

6. The arm support according to any one of the claims
1 to 5, characterised in that the terminal edge (6)
of the support part (3) close to the angle (α) and,
optionally, the terminal edge (7) of the support part
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(3) remote from the angle (α) is/are retracted towards
the centre of the support part(3) and offset inwards
and rounded.

7. The arm support according to any one of the claims
1 to 6, characterised in that said arm support is
integrally formed.

8. The arm support according to any one of the claims
1 to 7, characterised in that, preferably longitudinal,
recesses (5) for guiding fastening straps for fasten-
ing the patient’s arm on the support part (3) are
formed in the arm support, preferably in the area of
the support plate (2) which is remoted from the base
plate (1).

9. The arm support according to any one of the claims
1 to 8, characterised in that the arm support con-
sists of a radiation transparent, particularly X-ray
transparent, material, preferably of plastics, particu-
larly of epoxy resin or polyamide, and is optionally
reinforced by carbon fibres, glass fibres and/or ara-
mids.

10. The arm support according to any one of the claims
1 to 9, characterised in that the surface of the base
plate (1) is dimensioned so that the weight of the
patient holds down the arm supportin a sufficiently
stable way so that said arm support is able to support
the patient’s arm and particularly has an area of ap-
prox. 200 to 400 cm2.

11. The arm support according to any one of the claims
1 to 10, characterised in that the outer edges and
terminal areas of the arm support and the base plate
(1) and/or of the support part (3) are rounded.

12. The arm support according to any one of the claims
1 to 11, characterised in that at least one recess
is formed in the base plate (1) and/or the support
plate (2) and/or the support part (3).

13. An examination table to be pushed into a tomograph,
at least one arm support according to claim 1 being
attached to it.

Revendications

1. Appuie-bras pour positionner le bras d’un patient par
rapport à une table d’examen, notamment pendant
une fluoroscopie tomographique ou une opération,
comprenant une plaque de base (1) sensiblement
plate qui peut être glissée sous le corps du patient
ou le matelas de la table d’examen; une plaque de
support (2) inclinée ou arrangée à un certain angle
par rapport à ladite plaque de base (1); et une pièce
de support (3) longitudinale, arrangée à un bout de

la plaque de support (2) qui est plus éloigné de la
plaque de base (1), sur laquelle le bras peut être
appuyé, ayant une dimension longitudinale (9) plus
grande et une dimension de largeur (8) plus courte,
la dimension longitudinale (9) de ladite pièce de sup-
port (3) étant inclinée par rapport la plaque de base
(1), caractérisé en ce que la plaque de support (2)
est inclinée par rapport à la plaque de base (1) à un
angle obtus (β) de plus de 90°.

2. Appuie-bras selon la revendication 1, caractérisé
en ce que la dimension longitudinale (9) de la pièce
de support (3), qui s’étend dans une direction longi-
tudinal d’un bras appuyé là-dessus en cas d’utilisa-
tion, est inclinée par rapport à la plaque de base (1)
à un angle (α), mesuré dans ou le long du plan de
la plaque de support (2), ledit angle (α) étant de 10°
à 30°, notamment de 15° à 25° et de préférence de
20° à 24°.

3. Appuie-bras selon la revendication 1 ou 2, caracté-
risé en ce que l’angle (β) va de plus de 90° à 120°,
de préférence de 104° à 113°.

4. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 3,
caractérisé en ce que la pièce de support (3) est
en forme d’un segment de la surface de l’enveloppe
d’un cône ou d’un cylindre ou d’un bol cylindrique ou
d’un berceau longitudinal ou d’un bol arqué ou est
en forme de gouttière avec une section en forme
d’un segment de cercle ou elliptique et est dimen-
sionnée pour qu’un bras moyen puisse être appuyé
là-dessus.

5. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 4,
caractérisé en ce que la plaque de support (2) dé-
finit un plan ou est arrangé dans un plan et en ce
que la pièce de support (3) est arrangée ou formée
de manière symétrique par rapport à l’axe dudit plan,
définit par la plaque de support (2).

6. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 5,
caractérisé en ce que l’arête terminale (6) de la
pièce de support (3) qui est plus proche de l’angle
(α) et, selon le cas, l’arête terminale (7) qui est plus
éloignée de l’angle (α) est/sont retirée(s) vers le cen-
tre de la pièce de support (3) ou décalée(s) vers l’in-
térieur ou arrondie(s).

7. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 6,
caractérisé en ce que ledit appuie-bras est fait en
une seule pièce.

8. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 7,
caractérisé en ce que des creux (5), de préférence
longitudinaux, pour guider des sangles de fixation
pour fixer le bras sur la pièce de support (3) sont
formés de préférence dans cette section de la plaque
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de support (2) qui est éloignée de la plaque de base
(1).

9. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 8,
caractérisé en ce que ledit appuie-bras consiste en
une matière radiotransparente, notamment transpa-
rente en rayonnement X, de préférence en une ma-
tière plastique, notamment en résine époxy ou po-
lyamide, ladite matière étant, le cas échéant, renfor-
cée par des fibres de carbone, des fibres de verre
et/ou des aramides.

10. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 9,
caractérisé en ce que la surface de la plaque de
base (1) est dimensionnée ainsi que le poids du pa-
tient fixe ledit appuie-bras d’une manière suffisam-
ment stable pour que ledit appuie-bras puisse sup-
porter le bras du patient, et notamment a une surface
d’environ 200 à 400 cm2.

11. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 10,
caractérisé en ce que les contours extérieurs et les
sections terminales de l’appuie-bras et de la plaque
de base (1) et/ou de la pièce de support (3) sont
arrondis.

12. Appuie-bras selon l’une des revendications 1 à 11,
caractérisé en ce qu’au moins un creux est formé
dans la plaque de base (1) et/ou dans la plaque de
support (2) et/ou dans la pièce de support (3).

13. Table d’examen pour être poussée dans un tomo-
graphe, au moins un appuie-bras selon la revendi-
cation 1 étant fixé à ladite table.
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