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& Krankentransportfahrzeug.

@ Der Betreuersitz (4), welcher neben dem Kop-
fende einer Trage (3) bzw. Tragenblihne (2) an-
geordnet ist, 184t sich stufenios zwischen einer tiefen
sowie einer angehobenen Lage (4',4") einstellen,
wobei der Sitz (4) gleichzeitig eine Verschiebung in
Fahrzeuglédngsrichtung ausflhrt. in der angehobe-
nen, nach rlickwirts verschobenen Lage (4") kann
der Betreuser den Kopf des auf der Trage liegenden
Patienten gut beobachten, ohne den Kopf zu wen-
den. Die tiefe,nach vorn verschobene Lage
gewihrleistet einen hohen Komfort, gieichzeitig kann
der Patient noch von der Seite beobachtet werden.
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Krankentransportfahrzeug

Die Erfindung betrifft ein Krankentransportfahr-
zeug mit einem Betreuersitz, welcher am Kopfende
einer flir den Transport eines Patienten dienenden
Trage bzw. einer dieselbe aufnehmenden Tra-
genbiihne angeordnet und in angehobener sowie
abgesenkter Stellung fixierbar ist.

Beirn Transport eines Patienten in Krankenwa-
gen ist es oftmals notwendig, daB ein direkter
Sichtkontakt zwischen einem Betreuer oder Arzt
und dem Patienten besteht. Am Gesichtsausdruck
des Patienten 188t sich besonders friih und leicht
erkennen, ob sich der Zustand des Patienten
fndert. AuBerdem ist es flir den Patienten beruhi-
gend, wenn er den Betreuer oder Arzt sehen kann.
Ein guter Sichtkontakt ist bei erhdht angeordnetem
Betreuersitz gegeben.

Da eine erhdhie Sichtposition fiir den Betreuer
oder Arzt vom Komfort her nachteilig ist, sind die
Betreuersitze bisher so angeordnet, daB sie jeweils
in einer oberen und einer unteren Position im Fahr-
zeug eingehéngt bzw. fixiert werden k&nnen. Damit
wird dem Betreuer oder Arzt die Moglichkeit gege-
ben, beim Transport nur leicht verletzter Patienten,
die nicht beobachtet werden miissen, in tiefer Posi-
tion zu sitzen. Eine Einstellung dés Betreuersitzes
in eine Zwischensiellung zwischen oberer und
unterer Stellung war bisher nicht mdglich. DarUber
hinaus war die Verstellung 2zwischen den
mdoglichen Lagen umsténdlich, denn der Betreuer
oder Arzt muBte sich zuerst vom Sitz erheben und
diesen sodann von Hand in eine andere Lage brin-
gen. AuBerdem war der Betreuersitz unter
Umsténden bei NotfallmaBnahmen hinderlich.

Deshalb ist es Aufgabe der Erfindung, ein
Krankentransportfahrzeug mit einem Beireuersitz
zu schaffen, welcher sich besonders leicht einstel-
len und unterschiedlichen Gegebenheiten anpassen
148t

Diese Aufgabe wird dadurch gelbst, daB der
seitlich neben dem Kopfende von Trage bzw. Tra-
genbiihne angeordnete Betreuersitz mittels einer
Verstellvorrichtung stufenlos zwischen einer obe-
ren, zum FuBende der Trage bzw. Tragenbilhne
verlagerten und einer in Richtung des Kopfendes
vorgeschobenen unteren Endlage sinstellbar ist.

Aufgrund der stufenlosen Versiellbarkeit des
Betreuersitzes kann derselbe immer in eine opti-
male Position gebracht werden, wobei der Betreuer
in Fahririchtung sitzt. Dadurch wird fiir den Be-
trever oder Arzt ein HochstmaB an Komfort
gewahrleistet.

Durch die erfindungsgemi$ vorgesehense Ver-
lagerung des Sitzes bei der Hdhenverstellung in
Trageniéingsrichtung wird erreicht, daf der Be-
treuer oder Arzt das Gesicht des Patienten auch
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bei tieferer Sitzeinstellung noch ohne Behinderung
durch die Zudecke des Patienten sehen kann,
wenn auch aus seitlicher Richtung. Dementspre-
chend kann auch der Patient dem in tieferer Sitz-
position mitfahrenden Betreuer oder Arzt durch
Wenden des Kopfes ins Gesicht sehen. '

Des weiteren wird durch die L#ngsver-
schiebung des Betreuersitzes bei der
Hohenverstellung die Mglichkeit geschaffen, da8
der Betreuersitz einerseits eine Lage oberhalb ein-
es im Bereich der Fahrzeughinterachse angeordne-
ten Podestes bzw. erhthten Bodenbereiches und
andererseits eine sehr tiefe Lage vor dem Podest
bzw. erhBhien Bodenbereich und damit vor der
Hinterachse einnehmen kann.

AuBerdem beglnstigt die in Richtung des Tra-
genkopfendes vorgeschobene untere Lage des Be-
treuersitzes auch die Mitnahme eines Patienten auf
sinem Tragsessel neben der Trage bzw. Tra-
genblihne, insbesondere wenn der Tragsessel im
Sinne einer Liegestellung des Patienten verstellt ist

_und in Fahrzeuglangsrichtung hinter dem Betreuer-

sitz entsprechend mehr Raum bendtigt.

GemiB einer besonders bevorzugten
Ausflihrungsform der Erfindung kann der Betreuer-
sitz um eine Fahrzeugquerachse im Bereich bzw.
nahe des in Vorwirisrichtung des Fahrzeuges vor-
deren Sitzrandes nach vorn umgelegt werden, so

daB bei in unterer Endlage umgelegtem Betreuer- .

sitz eine neben dem Kopfende der Trage auf der
Seite des Betreuersitzes angeordnete Stehfidche
im Fahrzeug =zugénglich ist. Durch diese
Ausflihrungsform wird zun#chst die Mitnahme des
Tragsessels beglinstigt, weil neben dem Kopfende
von Trage bzw. Tragenbihne ein relativ groBer
Freiraum geschaffen werden kann. AuBerdem bie-
tet die Stehfliche dem Betreuer bzw. Arzt im Not-
falle die Mbglichkeit, stehend an dem auf der
Trage transportierten Patienten eine Herzmassage
od.dgl. wirksam durchzufiihren.

Gem#B einer bevorzugten Ausflihrungsform
der Erfindung ist die Verstelivorrichtung mittels ein-
es teleskopartig verléngerbaren motorischen An-
triebsaggregates antreibbar bzw. durch ein gegen
das Antriebsaggregat austauschbares teleskopartig
verléngerbares und blockierbares Federaggregat in
Aufwirtsrichtung beaufschlagt.

Im einen Falle kann dann der Betreuersitz
durch Betétigung bzw. Umschalten des Antriebsag-
gregates nach- oben oder unien versteilt werden; im
anderen Falle wird der Betreuersitz nach Entriege-
lung des Federaggregates zur Abwirtsverstellung
vom Betreuer belastei bzw. zur Aufwirtsverstellung
vom Gewicht des Betreuers etwas entlastet, wobei
dann das Federaggregat in der jeweils gewiin-
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schten Position des Betreuersitzes wiederum
blockiert wird.

Im Ubrigen wird hinsichtiich bevorzugter Merk-
male auf die Anspriiche sowie die nachfolgende
Beschreibung der Erfindung anhand der Zeichnung
verwigsen, in der besonders bevorzugte
Ausflihrungsformen der Erfindung dargestslit sind.
Dabei zeigt

Fig. 1 eine Seitenansicht eines erfindungs-
gemiBen Krankentransportfahrzeuges,

Fig. 2 eine schematisierte Seitenansicht des
h&henverstelibaren Betreuersitzes in der oberen
Endlage sowie in einer abgesenkten Stellung,

Fig. 3 eine weitere Seitenansicht des Be-
treuersitzes in einer abgesenkten Stellung sowie im
umgelegten Zustand,

Fig. 4 eine Seitenansicht einer abgewandel-
ten Ausflihrungsform,

Fig. 5 eine
Ausfihrungsform,

Fig. 6 eine 18sbare Gelenkverbindung und

Fig. 7 eine Seitenansicht einer weiteren
Ausflibrungsform des Betreuersitzes.

Das in Fig. 1 dargestelite Krankentransportfahr-
zeug 1 besitzt eine auf einer Fahrzeugseite in
Fahrzeuglédngsrichtung angeordnete Tragenbiihne
2, weiche eine Trage 3 aufnimmt und oberhalb
eines plattformartigen Zwischenbodens 20 an-
geordnet ist, welcher sich {iber die gesamte Fahr-
zeugbreite von einer durch eine Heckklappe
zugénglichen Heckdfinung des Fahrzeuges bis in
einen Bereich Uber der Fahrzeughinierachse er-
streckt. Der Zwischenboden 20 geht an seinem in
Fahrzeugléngsrichtung vorderen Rand stufenférmig
in den Fahrzeugboden Uber, weicher im Bereich
der Hinterachse erhdht angeordnet ist, so daB im
Fahrzeugbodenbereich vor der Hinterachse baw.
vor dem Bodenbereich Uber der Fahrzeughinte-
rachse zumindest eine weitere Stufe gebildet wird.

Bei gedfineter Heckklappe kann die Trage 3
auf die Tragenblihne 2 aufgeschoben baw. von
derselben abgenommen werden. Das Kopfende der
Tragenbiihne 2 bzw. der Trage 3 befindet sich in
Fahririchtung des Krankentransportfahrzeuges 1
vorne.

Seitlich neben der Trage 3 kann auf dem Zwi-
schenboden 20 noch ein Tragensitz mitgetlhrt wer-
den, um einen Patienten gegebenenfalls auch, sit-
zend transportieren zu kdnnen. Ublicherweise I[85t
sich der Tragensitz liegestuhlartig verstellen, so
daB der Patient gegebenenfalls auch (zumindest
annéhernd) liegend transportiert werden kann.

Grundsitziich besteht also die Mdglichkeit, im
Krankentransportfahrzeug zwei Patienten, einen auf
der Trage 3 und einen auf dem Tragensitz, zu
transportieren.

Neben dem Kopfende von Tragenblihne 2 bzw.
Trage 3 ist ein Betreuersitz 4 fUr einen in Fahririch-

Draufsicht dieser
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tung sitzenden Betreuer bzw. Arzt angeordnet. Der
Betreuersitz 4 ist mittels einer Verstellvorrichtung 5
stufenios zwischen einer unteren Lage 4’ und einer
oberen lLage 4" verstellbar. Bei der
Hobhenversteliung wird der Betreuersitz 4 gleichzei-
tig in Fahrzeugléngsrichtung verlagert, derart, daB
der Betreuersitz 4 bei zunehmender HShe zum
FuBende von Tragenblhne 2 bzw. Trage 3 ver-
schoben wird. ’

In der oberen Lage 4" k&nnen sich der Patient
sowie der Betreuer bzw. Arzt nahezu ohne Wen-
dung des Kopfes angehen, so daB der Betreuer
bzw. Arzt den transportiertén Patienten besonders
leicht beobachten kann. Insbesondere bei -
schwerverletzien Patienten wird der Betrsuer oder
Arzt eine obere Sitzposition, etwa entsprechend der
Lage 4" des Betreuersitzes 4, wéhlen.

Bei Patienten in unkritischem Zustand, d.h.
wenn eine intensive Beobachtung nicht erforderlich
ist, kann der Betreuer bzw. Arzt 2ur Verbesserung
seines Sitzkomforts eine tiefere, weiter vor die Hin-
terachse verlagerte Sitzposition wéhlen, wobei
gleichzeitig die Lage des Schwepunktes des Fahr-
zeuges abgesenkt wird. Da sich.der Betreuersitz 4
beim Absenken in Fahrzeugléngsrichtung nach vor-
ne schiebt, kann der Betreuer oder Arzt den Kopf
bzw. das Gesicht des Patienten noch durch ents-
prechende Kopfwendung von der Seite her ohne
nennenswerte Sichtbehinderung durch die Zudecke
des Patienten sehen.

Aufgrund der LEngsverschiebung des Betreuer-
sitzes 4 bei dessen HBhenverstellung verbleibt fir
den oben erwBhnten Tragensitz in Fahr-
zeugléngsrichtung ein vergrdBerter Raum, wenn
der Betreuersitz 4 in eine untere Lage eingestelit
wird. Gegebenenfalls kann der Raum fUr den Tra-
gensitz, insbesonders wenn derselbe flir einen
anndhernd liegenden Transport des Patienten ver-
stellt ist, noch dadurch vergrbBert werden, da8 die
Lehne des Betreuersitzes nach vome umgeklappt
wird (vgl. Fig. 3).

Dar(iber hinaus kann der Betreuersitz 4 nach
Umklappen seiner Lehne volistdndig nach vorne
umgelegt werden. Wenn dazu zuvor die Verstell
vorrichtung § in die untere Endlage eingestelit wur-
de, wird zwischen der Verstsilvorrichiung 5 und
dem Kopfende von Tragenbithne 2 bzw. Trage 3
eing Stehfliche zuglinglich, auf die sich der Be-
freuer bzw. Arzt stellen kann, um im Notfalie an
dem auf der Trage 3 transportierien Patienten eine
Herzmassage oder andere NotfalimaBnahmen
austlihren zu kdnnen.

Gemip den Figuren 2 und 3 besitzt der Be-
treuersitz 4 einen Lehnenrahmen 7 sowie einen
Sitzfiichenrahmen 6, welcher auf parailelogramm-
artig angeordneten Lenkern 8 und 8 gelagert ist,
indem die Lenker 8 und 8 mit ihren unteren Enden
an fahrzeugfesten Lagern 10 am Fahrzeugboden
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und mit ihren oberen Enden an sitzseitigen Lagern
11 am Sitzflichenrahmen 6 jeweils um Fahrzeug-
guerachsen schwenkbar angelenkt sind. Werden
die Lenker 8 und 9 (vgl. insbesondere Fig. 2) im
Uhrzeigersinne geschwenkt, so bewegt sich der
Betreuersitz 4 unter gleichzeitiger Verlagerung in
Fahrzeugléngsrichtung aus einer unteren Lage 4’ in
die obere Endlage 4°. Die Lenker 8 und 9 kdnnen
jeweils paarweise symmetrisch zur vertikalen Mit-
tellingsebene des Betreuersitzes 4 angeordnet
sein, d.h. an beiden Seiten des Betreuersitzes 4
sind jeweils Lenker 8 und 9 angeordnet. Um jedoch
fur die oben genannte $tehfliche auf der dem
Betreuersitz 4 zugewandten Seite des Kopfendes
von Tragenblihne 2 bzw. Trage 3 einen mdglichst
groBen Freiraum zu erhalten, kann es vorteilhaft
sein, die Lenker 8 und 9 unsymmetrisch zur verti-
kalen Mittellingsebene des Betreuersitzes 4 an-
zuordnen. Beispielsweise ist es m&glich, die Len-
ker 8 und 9 nur auf der von der Tragenbiihne 2
bzw. Trage 3 abgewandten Seite der vertikalen
Mittelldngsebene des Betreuersitzes 4 anzuordnen.
Statidessen ist es auch mdglich, die Lenker 8
symmetrisch zur genannten Mitteliingsebene an-
zuordnen und nur einen Lenker 9 auf der von der
Tragenblihne 2 bzw. Trage 3 abgewandten Seite
der Mitielldngsebene vorzusehen. Bei beiden
Ausflihrungsformen wird ein besonders groBer Frei-
raum neben dem Kopfende von Tragenbiihne 2
bzw. Trage 3 geschaffen, wenn der Betreuersitz 4
entsprechend Fig. 3 nach vorne umgelegt wird.

Zur Hohenverstellung des Betreuersitzes 4
kann ein Motorspindelaggregat 12 dienen, dessen
eines Ende mit Abstand von den fahrzeugfesten
Lagern 10 an dem bzw. den Lenkern 9 und dessen
anderes Ende an einem fahrzeugfesten Lager 21
auf dem _Fahrzeugboden angelenkt sind. Das
Motorspindelaggregat 12 besteht im wesentlichen
aus einer Gewindespindel und einer dazu passen-
den GewindehUlse sowie einem Elekiromotor, wel-
cher die Gewindespinde! und die Gewindehllse
relativ zueinander verdreht, derart, daB die Gewin-
despinde! in die Gewindehlilse eingeschoben baw.
aus derselben ausgeschoben wird, wobei sich die
Lange des Motorspindelaggregates entsprechend
vergr&Bert bzw. verkiirzt, so daBl der Betreuersitz 4
angehoben bzw. abgesenkt wird. Das Motorspinde-
laggregat 12 kann gegebenenfalls gegen ein ents-
prechend bemessenes, blockierbares Gasdruckfe-
deraggregat ausgetauscht werden, welches den
bzw. die Lenker 9 im nichtblockierten Zustand im
Sinne einer Schwenkung im Uhrzeigersinne beauf-
_schlagt und damit den Betreuersitz 4 anzuheben
sucht. Dabei sind der Gas-bzw. Federdruck derart
bemessen, daB der auf dem Betreuersitz 4 sit-
zende Arzt bzw. Sanitdter aufgrund seines
Korpergewichies den Betreuersitz 4 gegen die
Kraft des Gasdruck-Federaggregates nach unten
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verstellen kann. Eine Versteliung nach oben erfolgt,
indem sich der Betreuer bzw. Arzt mit seinen
FlBen etwas auf dem Boden abstlitzt und damit
den Sitz hinreichend entlastet. in der jeweils
gewlnschten Siellung des Betreuersitzes wird das
Gasdruck-Federaggregat durch Betétigung einer
entsprechenden, nicht dargesteliten Handhabe
blockiert, so daB der Betreuersitz in der jeweils
eingestellien Lage blockiert ist.

Die Lenker 8 und 9 sowie das Motorspindelag-
gregat 12' bzw. das statidessen angeordnete
Gasdruck-Federaggregat sind derart angeordnet
bzw. ausgebildet, daf die Lenker 8 und 9 in der
untersten Endlage prakiisch auf dem Boden des
Fahrzeuginnenraumes autliegen.

Um die in Fig. 3 dargestelite Umkiappbarkeit
des Betreuersitzes zu ermdglichen, ist vorgesehen,
daB der Sitzflichenrahmen 6 von dem bzw. den
Lenkern 9 entkoppelt werden kann.

Um zu gewéhrleisten, daB sich die Lenker 8
und 9 auch nach Entkopplung von
Sitzflachenrahmen 6 und Lenkern 9 nur gemein-
sam verstelien k&nnen, kann vorgesehen sein, daf
die Lenker 8 und 9 in der Seitenansicht entspre-
chend den Figuren 2 und 3 durch ein nicht darge-
stelites Gestédnge untereinander paralielogramms-
artig verbunden sind.

Bei der in den Figuren 4 und 5§ dargesteliten
Ausfihrungsform ist der Betreuersitz 4 auf zwei
Lenkern 8 und einem Lenker 9 gelagert. Die Lenker
8 sind auf beiden Seiten des Betreuersitzes 4
angeordnet, wihrend der Lenker 9 in der aus Fig. 5
ersichtiichen Weise etwa in Sitzmitte angeordnet
ist. In der Seitenansicht der Fig. 4 bilden die Ge-
lenke 10 und 11 der Lenker 8 und 9 wiederum die
Eckpunkie eines Paralielogramms. Im ubrigen -
schwenken die Lenker 8 und 9 in Fig. 4 im Uhrzei-
gersinne, wenn der Betreuersitz 4 nach oben ver-
stellt wird.

Der Lenker 9 ist sowoh! in der Seitenansicht
der Fig. 4 als auch in der Draufsicht der Fig. 5 V-
formig geknickt, und zwar derart, daf der sitzsei-
tige V-Schenke! &' bei Schwenkung des Lenkers 8
immer in einer zur Fahrzeugléngsachse paralielen
vertikalen Ebene verbleibt und sich in der unteren
Position des Betreuersiizes 4 gegen die Unterseite
der Sitzfliche bzw. des Sitzflichenrahmens des
Betreuersitzes 4 anlegt und damit die Beweglich-
keit des Betreuersitzes 4 nach unten begrenzt. im
Bereich des V-Knickes ist am Lenker @ das eine
Ende eines elekirischen Motor-Spindelaggregates
12 angelenkt, dessen anderes Ende wiederum an
einem bodenseitigen Gelenk 21 gehaltert ist. Auf-
grund der geknickten Form des Lenkers 9 liegt die
Langsachse des Motorspindelaggregates 12 mit
dem bodenseitigen Gelenk 10 des Lenkers 9 in
einer gemeinsamen Vertikalebene, obwoh! das len-
kerseitige Ende des Spindelaggregates 12 seitlich
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am Lenker 9 angelenkt ist. Dadurch wird eine
Uberm#Bige Beanspruchung des bodenseitigen
Gelenkes 10 des Lenkers 9 bei motorischer Ver-
steliung des Betreuersitzes 4 vermieden.

Bei Bedarf kann der Betreuersitz nach Umle-
gen der Rilckenlehne 7 sowie nach Versteliung in
die untere Sitzposition in der aus Fig. 4 ersichtli-
chen Weise umgekiappt werden. Dazu wird das
Gelenk 11 zwischen dem Lenker S8 und dem Be-
treuersitz 4 geldst. Aufgrund dieser Abkopplung
des Sitzes 4 vom Lenker 9 wird die Mdglichkeit ge-
schaffen, die Lenker 8 beim Wegklappen des Be-
treversitzes 4 in eine horizontale Lage zu -
schwenken, bei der die Lenker 8 auf dem Fahr-
zeugboden bzw. sinem etwas erh&hten Teil dessel-
ben aufiiegen.

Die in der Zeichnung dargesteliten Anordnun-
gen zeichnen sich durch groBe Stabilitdt und kon-
struktive Einfachheit aus. Insbesondere ist vorteil-
haft, daB aufgrund der parallelo@rammartigen An-
ordnung der Lenker 8 und 9 keinerisi Schiebege-
lenke notwendig sind.

Grundsitzlich ist jedoch auch eine andere Len-
keranordnung mdglich, beispielsweise nach Art ein-
es Scherengesielles. Dabei k&nnen die einen
- Scherenienker in gleicher Weise wie die Lenker 9
angeordnet und mit dem Motorgpindelaggregat 12
bzw. dem Gasdruckiederaggregat in gleicher Wei-
se gekoppelt sein, wihrend die die vorgenannten
Lenker scherenartig kreuzenden anderen Lenker
jeweils mit Schiebegelenken am Sitzflichenrahmen
6 sowie am Fahrzeugboden angeordnet sowie mit
den vorgenannten Lenkern mittels Scherengelenke
schwenkbar verbunden sind. Bei dieser Anordnung
bewegt sich der Betreuersiiz 4 bei der Sitzverstel-
lung auf grundsétziich gleicher Bahn wie bei der in
den Figuren 2 und 3 dargesteliten Anordnung.

Statt des Motorspindelaggregates 12 k&nnen
gegebenenfalls auch hydraulische, pneumatische
oder hydropneumatische Aggregate angeordnet
sein.

Darliber hinaus k&nnen diese Aggregate bzw.
das Motorspindelaggregat 12 oder das Gasdruckfe-
deraggregat auch an anderer Stelle angeordnet
sein, beispielsweise zwischen Fahrzeugboden und
den Lenkern 8. Gegebenenfalls kann das fahrzeug-
feste Lager der genannten Aggregate auch an der
im Fahrzeugboden hinter dem Betreuersitz 4 vor-
handenen Stufe angebracht sein.

in Fig. 6 ist beispielhaft eine |8sbare Gelenk-
verbindung dargestellt, die als sitzseitiges Lager 11
des Lenkers 8 angeordnet sein kann. Dabei zeigt
die Fig. 6 den mit dem Sitz 4 verbundenen Zu-
stand des Lenkers 9. Am sitzseitigen Ende 9’ des
Lenkers 9 ist ein Gelenkauge 9" zwischen zwei
Lageraugen 11" auf der Sitzunterseite angeordnet.
Gleichachsig 2u den Lageraugen 11° ist auf der
Sitzunterseite noch ein weiteres Auge 22 angeord-
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net. In den Augen 11" und 22 ist ein Bolzen 23 ver-
schiebbar geflihrt. Dieser Bolzen 23 durchsetzt
eine Schraubendruckfeder 24, welche zwischen
dem Auge 22 und einem auf dem Bolzen 23 an-
geordneten Bund 23’ eingespannt ist und den Bol-
zen 23 in Fig. 6 nach links in die dargestslite
Riegellage zu schieben sucht, in der der Bolzen
beide Lageraugen 11" durchsetzt. Mittels einer an
ihm angeordneten Handhabe 23" kann der Bolzen
23 in Fig. 6 gegen die Kraft der Feder 24 nach
rechts gezogen werden, bis das linke Ende des
Bolzens nur noch in das rechte Lagerauge 11’
hineinragt und demengsprechend das Gelenkauge
9" am Ende 9’ des Lenkers 9 freigibt. Damit kann
der Sitz 4 in die in Fig. 4 dargestellte. nach vorn
umgekiappte Stellung gebracht werden.

Die in Fig. 7 dargestellte Ausflhrungsform be-
sitzt eine abgeinderte Anordnung des Motorspin-
delaggregates 12 od.dgl., dessen eines Ende mit
Abstand von den fahrzeugfesten Lagem 10 an den
in Fig. 7 linken Lenkern 8 bei 13 und dessen
anderes Ende gegentber den Lagern 10 erhdht an
einem fahrzeugseitigen Lager 13 angelenkt ist, wel-
ches seinerseits an einer vom Fahrzeugboden im
Bereich der Fahrzeughinterachse gebildeten Stufe
befestigt ist, die im Beispiel der Fig. 7 neben den
rechten Lagern 10 angeordnet ist.

im wesentlichen parallel zum Motorspindelag-
gregat 12 kdnnen Zugfedern 14 angeordnet sein,
weiche im Beispiel der Fig. 7 zwischen fahrzeu-
gseitigen Lagern 15" neben den Lagermn 13" des
Motorspindelaggregates 12 und lenkerseitigen
Lagern 15 an den Lenkern 9 eingespannt sind und
den Betreuersitz 4 in der Zeichnung nach oben

“und rechts zu ziehen suchen und damit das Motor-

spindelaggregat 12 entlasten. Dadurch kann der
Motor des Motorspindelaggregates 12 vergleichs-
weise schwach dimensioniert sein.

Anspriiche

1. Krankentransportfahrzeug mit einem Be-
treuersitz, welcher am Kopfende einer flr den
Transport eines Patienten dienenden Trage baw.
einer dieselbe aufnehmenden Tragenblihne an-
geordnet und in angehobener sowie abgesenkter
Steliung fixierbar ist,
dadurch gekennzeichnet,
daB der seitlich neben dem Kopfende angeordnete
Betreuersitz (4) mittels einer Verstellvorrichtung (5)
stufenios zwischen einer oberen, zum FuBende der
Trage (3) bzw. Tragenbihne (2) verlagerien und
einer in Richtung des Kopfendes vorgeschobenen
unteren Lage (4'.4") einstellbar ist.

2. Krankentransportfahrzeug nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB8 der Betreuersitz (4)
um eine Fahrzeugquerachse im Bereich bzw. nahe
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des in Vorwértsrichtung des Fahrzeuges vorderen
Sitzrandes nach vorn umlegbar ist, und daB neben
dem Kopfende auf der Seite des Betreuersitzes (4)
eine Stehfliche angeordnet ist, die bei in unterer
Endlage umgelegtem Betreuersitz (4) zugénglich
ist.

3. Krankentransportfahrzeug nach einem der
Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB
die Sitzfliche des Betreuersitzes (4) in der oberen
Endiage der Versteilvorrichtung (5) zumindest teil-
weise Uber ein Podest bzw. einen erhdhten Boden-
bereich des Fahrzeuges Uber der Hinterachse ragt
und in der unteren Endlage eine Stellung vor dem
Podest bzw. erhdhten Bodenbereich einnimmt.

4. Krankentransportfahrzeug nach einem der
Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB
der in Vorwértsrichtung des Fahrzeuges angeord-
nete Betreuersitz (4) eine nach vorn umkiappbare
Rickenlehne besitzt.

5. Krankeniransportfahrzeug nach einem der
Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB
die Verstellvorrichtung (5) - zur Vergroferung des
Freiraumes neben dem Kopfende von Trage (3)
bzw. Tragenbiihne (2) bei umgelegiermn Betreuersitz
(4) - im wesentlichen auf der von der Trage (3)
bzw. Tragenblhne (2) abgewandten Seite des Be-
freuersitzes (4) angeordnet ist.

6. Krankentransportfahrzeug nach einem der
Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB
die Verstellvorrichtung (5) mittels eines teleskop-
artig verlZngerbaren motorischen Antriebsaggrega-
tes (12) antreibbar bzw. durch ein gegen das An-
triebsaggregat austauschbares, teleskopartig
veridngerbares, blockierbares Federaggregat in
Aufwirtsrichtung beaufschiagt ist.

7. Krankentransportfahrzeug nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, daB als Antriebsaggregat

(12) ein Motorspindelaggregat bzw. als Federag- -

gregat ein Gasdruckfederaggregat angeordnet sind.

8. Krankentransporitfahrzeug nach esinem der
Anspriiche 6 oder 7, dadurch gekennzeichnet, da8
das teleskopartige Antriebsaggregat bzw. das
Federaggregat (12) in der oberen Endlage des
Betreuersitzes (4) seinen ausgezogenen Zustand
einnehmen.

9. Krankentransportiahrzeug nach einem der
Ansprliche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB
der-Betreuersitz (4) mittels in Seitenansicht paralie-
logrammartig angeordneter Lenker (8,9) gehaltert
ist, welche zwischen der Sitziliche bzw. einem
Rahmen (6) derselben und dem Fahrzeugboden
angeordnet sind, und daB zumindest der bzw. die
dem FuBende der Trage (3) bzw. Tragenbiihne (2)
nzheren Lenker (8) in Fahrzeugquerrichiung von
der Trage (3) bzw. Tragenblhne (2) unter Freilas-
sung der Stehfiache beabstandet sind.
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10. Krankentransportfahrzeug nach einem der
Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB
die Sitzfliche bzw. der Sitzflichenrahmen (6) zum
Umiegen des Betreuversiizes (4) von dem bzw. den
fuBendseitigen Lenkern (9) entkuppelbar sind.

11. Krankentransportfahrzeug nach einem der
Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB
der Betreuersitz (4) mittels Lenker (8,9) gehaltert

ist, die zwischen der Sitzfliche oder einem Rah-

men (B) derselben und dem Fahrzeugboden an-
geordnet sind, wobei zumindest ein Lenker derart
V-trmig geknickt ist, daB sich ein V-Schenkel in
der unteren Lage des Betreuersitzes (4) auf die
Sitzunterseite bzw. einen dort angeordneten Rah-
men oder auf dem Fahrzeugboden auflegt.
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