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@ Operationstisch mit lings verschiebbarer neigbarer Liegefldche.

@ Bei einem Operationstisch mit &ngs verschieb-
barer, um eine Querachse neigbarer Operationstisch-
Liegefliche ist an einem Teil (1) der ldngs ver-
schiebbaren Operationstisch-Liegefliche ein Sperr-
teil (4) vorgesehen, das zwischen einer Sperrstel-
lung, in der das Sperrteil mit Fortsdtzen (10) in
Vertiefungen (11) an einem nicht l&ngs verschiebba-
ren Teil (12) des Operationstisches eingreift, und
einer Freigabestellung verstellbar ist, wobei an dem
Teil (1) der ldngs verschiebbaren Operationstisch-
Liegeflache ein Pendel (2) derart drehbar gelagert
ist, daB bei einer Neigung der Liegefldche um ihre
Querachse das Pendel (2) ein Ausriicken des Sperr-
teiles (4) aus einer Sperrstellung verhindert.
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Die Erfindung betrifft einen Operationstisch mit
langs verschiebbarer, um eine Querachse neigba-
rer Operationstisch-Liegefliche.

Ein derartiger Operationstisch ist bekannt
(Operationstisch  der  Anmelderin  "MAQUET-
Endostar-OP" 15 32.01). Die Liegsefliche eines
Operationstisches muB in der Regel ldngs ver-
schiebbar sein, um bei einer R&ntgendiagnostik
Liegefldchenbereiche, die sich oberhalb der Opera-
tionstischsdule befinden, aus dem Bereich dieser
Operationstischsdule verschisben zu kdnnen.

Die Verschiebung sollite mit mdglichst Wenig
Kraftaufwand manuell mdglich sein. Gleichzeitig
muB die Operationstisch-Liegefliche jedoch auch
neigbar sein. Damit die Operationstisch-Liegefliche
sich in geneigter Stellung nicht selbsttdtig aufgrund
der Schwerkraft verschiebt, muB sie in verschiede-
nen Stellungen feststellbar sein.

Wenn nun bei geneigter Operationstisch-Liege-
fliche diese Feststellung oder Arretierung geldst
wird, treten je nach Neigungswinkel und Gewicht
des auf der Liegefliche gelagerten Patienten er-
hebliche Krdfte auf. Die Operationstisch-Liegefla-
che wiirde ohne eine entsprechende Gegenreaktion
der Bedienungsperson bis zum Anschlag abrut-
schen. Dies kann den Patienten gefdhrden.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, an
einem Operationstisch der oben genannten Art eine
Sicherung vorzusehen, damit bei geneigter
Operationstisch-Liegefliche die Langsverschieb-
barkeit blockiert ist.

Zur Ldsung dieser Aufgabe wird bei einem
Operationstisch mit 1Angs verschiebbarer, um eine
Querachse neigbarer Operationstisch-Liegefldche
erfindungsgem&B vorgeschlagen, daB an einem
Teil der 13ngs verschiebbaren Operationstisch-Lie-
gefldche ein Sperrteil vorgesehen ist, das zwischen
einer Sperrstellung, in der es mit Fortsdtzen in
Vertiefungen an einem nicht verschiebbaren Teil
des Operationstisches eingreift, und einer Freiga-
bestellung versteilbar ist, in der die Fortsdtze aus
den Vertiefungen ausgerlickt sind, und daB am
ldngs verschiebbaren Teil der Operationstisch-Lie-
geflache sin Pendel derart drehbar gelagert ist, daB
bei Neigung der Liegefliche um ihre Querachse
das Pendel das Ausrlicken des Sperrieils aus den
Vertiefungen verhindert.

Das frei drehbar gelagerte Pendel bleibt auf-
grund der Schwerkraft in seiner ausbalancierten
horizontalen Lage, auch wenn die Operationstisch-
Liegefliche geneigt wird. Somit verhindert das
Pendel automatisch und ohne Zutun der Bedie-

nungsperson, daB das Sperrteil bei geneigter
Operationstisch-Liegefliche ausgerlickt werden
kann.

Das Sperrteil selbst ist zweckmiBigerweise
schwenkbar gelagert und kann mittels eines
Bowdenzuges oder dergleichen gegen eine Feder,

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

welche es in seine Sperrstellung vorspannt, in sei-
ne Freigabestellung ausgerlickt werden.

Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung
ergeben sich aus der folgenden Beschreibung, wel-
che in Verbindung mit den beigefligten Figuren die
Erfindung anhand eines Ausflihrungsbeispiels er-
[Autert. Es zeigen:

Fig. 1 einen  schematischen  Querschnitt
durch einen Langsholm einer l&ngs
verschiebbaren Operationstisch-Liege-
fliche,
einen Teilldngsschnitt durch den
Langsholm entlang Linie I-ll in Fig. 1
bei horizontaler Operationstisch-Liege-
flache und
eine der Fig. 2 entsprechende Ansicht
bei geneigter Operationstisch-Liege-
fliche.

In  einem hohlen Langsholm 1 einer
Operationstisch-Liegefldche ist ein Pendel 2 mittels
einer Welle 3 frei drehbar gelagert. Das l&ngliche
stabférmige Pendel 2 hat an seinen beiden Ling-
senden nach unten abstehende Nocken 131 bzw.
132.

Das Pendel 2 ist so ausbalanciert, daB es auf-
grund seiner leichtgéngigen Lagerung auf der Wel-
le 3 durch die Schwerkraft stets in einer horizonia-
len Lage gehalten wird, auch wenn die
Operationstisch-Liegefldche mit ihrem verschiebba-
ren Teil oder Ldngsholm 1 gegeniiber der Horizon-
talebene um einen Winkel (z.B. Winkel A in Fig. 3)
geneigt wird.

An dem L&ngsholm 1 der Operationstisch-Lie-
geflache ist ein Lagerteil 17 angeformt, das ein
nicht verschiebbares Teil 12 des Operationstisches
umgreift, das als Langsflihrung fir die verschieb-
bare Operationstisch-Liegefliche dient. Dieses
nicht verschiebbare Teil 12 trdgt beispielsweise
eine Zahnleiste 11, die in den Hohlraum des
Langsholmes 1 hineinragt.

In dem Lingsholm 1 ist ein plattenférmiges
Sperrteil 4 an Anlenkpunkten 51 und 52 schwenk-
bar gelagert. Das Sperrteil 4 trdgt Fortsitze 10, die
zwischen die Z3hne der Zahnleiste 11 an dem
nicht verschiebbaren Teil 12 des Operationstisches
eingreifen kdnnen, wie dies in Figur 1 dargestelit
ist. Dies ist die Sperrstellung des Sperrieiles 4. In
dieser Stellung wird das Sperrteil 4 durch eine
Feder vorgespannt, die sich an einem fest mit dem
Ldngsholm 1 verbundenen Steg 7 abstlitzt. Damit
ist im Normalfall eine L&ngsverschiebung der
Operationstisch-Liegefldche gesperrt.

Wenn die Feststellung oder Arretierung geldst
werden soll, wird beispielsweise iiber einen sche-
matisch dargestellten Bowdenzug 8, der an einem
Punkt 9 des Sperrteils 4 befestigt ist, dieses Sperr-
teil 4 aus der Sperrstellung entgegen der Kraft der
Feder 6 um die Anlenkpunkie 51 und 52 ver-
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schwenki, bis die Z&hne oder Fortsdize 10 an dem
Sperrieil 4 auBer Eingriff mit der Zahnleiste 11
treten. Zwischen der Oberkante des Sperrteils 4
und der Unterkante des Pendels 2 ist ein Spalt
vorgesehen, der so bemessen ist, daB beim Ver-
stellen des Sperrteils 4 dessen Oberkante 14 an
der Unterkante 16 des Pendels 2 sich vorbeibewe-
gen kann, wobei vorausgesetzt wird, daB eine Re-
streibung zwischen dem Pende! 2 und der Welle 3
eine ruhige horizontale Lage des Pendels gewédhr-
leistet.

Wird die Operationstisch-Liegefldche aus der in
der Figur 2 dargestellten horizontalen Lage in eine
in der Figur 3 dargestellte geneigte Stellung ge-
kippt, so verbleibt das Pendel 2 weiterhin in seiner
horizontalen Stellung, wihrend das Sperrieil 4 die
gleiche Neigungsposition wie die Operationstisch-
Liegeflache einnimmt. Dadurch schneiden sich die
Oberkante 14 des Sperrieils 4 und die Unterkante
16 des Pendels 2. Wie man in Figur 1 erkennen
kann, sind das Pendel und das Sperrteil 4 in axialer
Richtung der Welle 3 so gegeneinander versetzi,
daB bei dem Neigen der Operationstisch-Liegefl3-
che das Halteteil 4 teilweise hinter das Pendel 2
oder einen Nocken 131 bzw. 132 des Pendels 2
fritt. Dadurch wird ein Ausrlicken des Sperrteils 4
aus seiner Sperrstellung entgegen der Wirkung der
Feder 6 verhindert. Diese Blockierung des Spert-
teils in der Schrigstellung der Operationstisch-Lie-
geflache erfolgt selbsttdtig und ohne Zutun der
Bedienungsperson, so daB diese auch nicht aus
Versehen die Arretierung der Operationstisch-Lie-
gefliche 16sen kann. Damit ist jede Gefdhrdung
des Patienten durch ein unerwartetes Abrutschen
der Operationstisch-Liegefliche unmdglich.

Patentanspriiche

1. Operationstisch mit l&ngs verschiebbarer, um
eine Querachse neigbarer Operationstisch-Lie-
gefldche, dadurch gekennzeichnet, daf an
einem Teil (1) der Il4ngs verschiebbaren
Operationstisch-Liegefliche ein Sperrteil (4)
vorgesehen ist, das zwischen einer Sperrstel-
lung, in der das Sperrteil mit Fortséizen (10) in
Vertiefungen (11) an einem nicht ldngs ver-
schiebbaren Teil (12) des Operationstisches
eingreift, und einer Freigabestellung verstellbar
ist, und daB an dem Teil (1) der ldngs ver-
schiebbaren Operationstisch-Liegefidche ein
Pendel (2) derart drehbar gelagert ist, daf bei
einer Neigung der Liegeflache um ihre Quer-
achse das Pendel (2) ein Ausrlicken des
Sperrteiles (4) aus einer Sperrstellung verhin-
dert.

2. OQperationstisch nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daB das Sperrteil schwenkbar
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gelagert und durch Federkraft in seine Sperr-
stellung vorgespannt ist.

Operationstisch nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, daf das Pendel (2)
und das Sperrteil (4) relativ zueinander derart
angeordnet sind, daB das Pendel beim Kippen
der Operationstisch-Liegefldche selbsitétig in
den Stellweg des Sperrteils (4) eintaucht.
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