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@ Zahnarztlicher Patientenstuhl mit verstellbarer Kopfstiitze.

@ Es wird ein zahnirztlicher Patientenstuhl mit ei-
ner verstellbaren Kopfstiitze (3) vorgeschlagen, bei
dem die Kopfstitze (3) an einem in Lingsrichtung
der Riickenlehne (2) verstellbaren Schwert (17) um
eine Querachse (18) schwenkbar angelenkt ist. Die
Querachse (18) bildet zu diesem Zweck mit der
Gelenkachse (19) einer an der Kopfstiitze (3) ange-
lenkten und mittels Stellmittel (22) mit einer Zug-
bzw. Druckstltze bewirkenden Stange (20) einen
Hebelarm. Um eine mdglichst flache Kopfstiitze zu
bekommen, sind Stange (20) und Stelimittel (22)
einem das Schwert (17) beinhaltenden, gegeniber
der Rickenlehne (2) verstellbaren Kopfstitzentrdger
(7) zugeordnet.

FIG 3
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Die Erfindung bezieht sich auf einen zahnirztli-
chen Patientenstuhl mit verstellbarer Kopfstiitze,
die an einem in Lingsrichtung der Riickenlehne
verstellbaren  Schwert um eine  Querachse
schwenkbar angelenkt ist, wobei die Querachse mit
der Gelenkachse einer an der Kopfstlitze angeord-
neten und mittels Stellmittel mit einer Zug- bzw.
Druckkraft belasteten und so die Schwenkbarkeit
der Kopfstiitze bewirkenden Stange einen Hebe-
larm bildet.

Die Konzipierung eines zahnérztlichen Behand-
lungsstuhles erfolgt - unter Berlicksichtigung ergo-
nomischer Erkenntnisse - in dem Bestreben, den
Bewegungsablauf der Kopfstiitze eines zahnirztli-
chen Behandlungsstuhles der natlrlichen Nickbe-
wegung anzupassen, die der Kopf eines im Be-
handlungsstuhl befindlichen Patienten ausfihrt,
wenn er in verschiedene Behandlungsstellungen
gebracht wird. Besonders schwierig ist dies durch-
fihrbar flr die beiden Extremstellungen, nimlich
einerseits fUr die extreme 'Extensionsstellung’, in
der fiir eine Oberkieferbehandlung bei direkter
Sicht auf den Patienten der Kopf und damit die
Kopfstlitze gegenliber der Riickenlehne stark nach
hinten geneigt sein soll und andererseits flr die
'Prothetikstellung', in der der Kopf bei aufrechter
Rickenlehnenstellung so weit nach vorne geneigt
sein soll, bis etwa eine horizontale Okklusionsebe-
ne erreicht wird.

Aus der US-A-45 15 406 ist eine Konstruktion
bekannt, bei der ein die Kopfstlitze tragendes
Schwert als kreisférmig gebogene schmale Platte
ausgebildet ist, die einen Kreismittelpunkt enthilt,
der etwa im Halswirbelgelenk eines im Stuhl sitzen-
den Patienten liegt. Die gebogene Platte ist in
einem ldngs der Riickenlehne verstellbar gehalter-
ten Schlitz geflihrt und kann mittels eines Hydrauli-
kantriebes aus dem Schlitten bzw. aus der Ricken-
lehne ein- und ausgefahren werden.

Wenngleich sich zwar diese Konstruktion als
physiologisch glinstig erweist und eine relativ
schmale (dlinne) Kopfstiitzenbauform zuléft, so ist
diese Anordnung jedoch mit Nachteilen behaftet.
Wegen der Schwertflihrung ist der Bewegungswin-
kel der Kopfstlitze stark eingeschrdnkt; auBerdem
ist im oberen Rickenlehnenteil eine relativ stark
aufbauende Mechanik erforderlich. Jeder Versuch,
die Riickenlehne in diesem Bereich diinner zu ge-
stalten, was an sich erwinscht ist, um in der Vollie-
gestellung den Patientenkopf m&glichst tief positio-
nieren zu k&nnen, dennoch aber ausreichend Knie-
freiheit flir den Behandler zu haben, wirde bei
dieser Konstruktion zu einer weiteren Einschrén-
kung der Kinematik und damit der Positionierm&g-
lichkeit fir den Patientenkopf flihren. Ein weiterer
Nachteil ist darin zu sehen, daB eine Anpassung an
relativ groBe Patienten nur bedingt mdglich ist;
sehr groBe Patienten finden bei dieser Anordnung
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keine Unterstitzung im Nackenbereich.

Bei einer anderen bekannten Konstruktion (DE-
36 11 282) ist die Kopfstlitze ebenfalls nur be-
grenzt verstellbar; insbesondere k&nnen die beiden
eingangs genannten Extremstellungen nur unzurei-
chend eingestellt werden. Im Gegensatz zu der
vorgenannten Konstruktion, bei der die Kopfstiitze
selbst relativ flach ausgefihrt sein kann, baut bei
dieser Konstruktion die Kopfstlitze wegen der dort
vorgesehenen Kippmechanik relativ hoch auf, was
im Hinblick auf eine md&glichst groBe Bein- bzw.
Kniefreiheit, die sich der Behandler bei stark ge-
neigter Riickenlehne wiinscht, st6rend ist. Auch bei
dieser bekannten Konstruktion ist eine Patienten-
gréBenanpassung nur bedingt mdéglich; sehr groBie
Patienten finden ebenfalls keine ausreichende Un-
terstiitzung im Nackenbereich.

Aus der DE-37 27 204 ist eine weitere Kopf-
stlitzenkonstruktion bekannt, bei der an der Riik-
kenlehne bzw an einem an der Rickenlehne gehal-
terten Trdgerteil ein parallelogrammahnliches Ge-
stdnge angelenkt ist, deren Gelenkpaare ein Ge-
lenkviereck mit unterschiedlich groBen Gelenkab-
stdnden bilden. Wahrend das Gelenkpaar mit dem
kleineren Gelenkabstand rlickenlehnennah ange-
ordnet ist, ist das mit dem gr&Beren Gelenkabstand
versehene Gelenkpaar rlickenlehnenfern angeord-
net. Das rlickenlehnenferne Gelenkpaar ist durch
eine gelenkige Verbindung der beiden Gelenkarme
mit dem beweglichen Teil einer in Langsrichtung
der Kopfstiitze vorgesehenen Geradfiihrung gebil-
det. Der eine Gestdngearm ist mit einem Rollenhe-
bel versehen, der sich an einer im Gehduse der
Kopfstlitze starr befestigten Fihrungsbahn abstiitzt.
Der bewegliche Teil wird mittels eines motorischen
Antriebes relativ zum festen Teil der Geradflihrung
bewegt. Wenngleich mit dieser Verstellmechanik
die beiden eingangs genannten Extremstellungen
recht gut erreicht werden, so baut auch hier die in
der Kopfstitze vorgesehene Mechanik relativ dick-
wandig auf.

Der im Anspruch 1 angegebenen Erfindung
liegt die Aufgabe zugrunde, einen zahnirztlichen
Patientenstuhl der eingangs genannten Gattung an-
zugeben, der die vorgenannten Nachteile nicht auf-
weist, bei dem also eine mdglichst flache Kopfstit-
ze erzielt werden kann, die in allen Behandlungspo-
sitionen eine optimale Abstlitzung des Patienten-
kopfes erlaubt, wobei der Bewegungsablauf zwi-
schen den beiden eingangs genannten Exiremstel-
lungen physiologisch giinstig, d.h. der natlrlichen
Nickbewegung eines Patientenkopfes bei dessen
Verstellung entsprechend ablaufen soll. Des weite-
ren soll insbesondere auch gr&Beren und relativ
kleinen Patienten eine bessere Abstlitzung nicht
nur des Kopfes sondern auch des Riickens im
oberen Rickenwirbel- und Halswirbelbereich er-
md&glicht werden.
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Durch die erfindungsgemiB vorgeschlagene
Verlegung der Verstellmechanik fiir die Kopfstiitze
in den Kopfstlitzentrdger, insbesondere in den un-
teren und mittleren Abschnitt des Kopfstiitzentra-
gers, kann die Kopfstiitze selbst extrem flach ge-
baut, vorzugsweise als Kopfstiitzenschale ausgebil-
det werden. Dem Behandler wird so insbesondere
in Behandlungspositionen mit liegendem Patienten
wesentlich mehr Freiraum im Kniebereich gewahrt
als bisher.

Die weiterhin vorgeschlagene Unterteilung des
Kopfstitzentrdgers in die drei Abschnitte, Basisteil,
Haupttrdger und Schwert, sowie deren Anordnung
erbringt den groBen Vorteil, daB auch bei sehr
groBen Patienten eine optimale Abstlitzung vor al-
lem der oberen Riickenpartien gewdhrleistet ist.
Durch das sanfte Neigen und Aufrichten des
Haupttrdgers, der quasi Teil der Riickenlehne ist,
wird die Bewegung der oberen Rickenwirbel des
Patienten mit in die gesamte Kopfbewegung einbe-
zogen, was dadurch sehr vorteilhaft ist, weil sich
die Kopfbewegung nicht nur alleine aus dem Hals-
wirbelbereich ableitet.

Mit den erfindungsgeméBen MaBnahmen wird
der weitere Vorteil erzielt, daB die Riickenlehne in
der extremen Extensionsstellung zusammen mit
dem Kopfstiitzentrdger etwa eine Gerade bildet,
was flr diese Behandlungsposition von Vorteil ist.
In den Ubrigen Behandlungsstellungen dagegen,
insbesondere in der eingangs genannten anderen
Extremstellung, der Prothetikstellung, entsteht zwi-
schen der Riickenlehne und dem Hauptirdger eine
deutliche Neigung, die den natlrlichen, anatomi-
schen Gegebenheiten bei einer entspannten sitzen-
den Patientenhaltung besser entspricht als die
obengenannte Gerade in der Extensionsstellung.

Die beiden Kippbewegungen, also die der
Kopfstiitze und die des Hauptirdgers, verlaufen
gleichzeitig und gleichsinnig, jedoch mit unter-
schiedlicher Geschwindigkeit, wodurch eine harmo-
nische Verstellung des Patientenkopfes erzielt wird.

Durch die Anpassung des Kopfstiitzentrdgers
in bezug auf die duBere Kontur der Riickenlehne
4Bt sich eine kompakte, in sich harmonisch ge-
schlossene &duBere Form erzielen, die leicht zu
reinigen und zu pflegen ist.

Weitere Vorteile ergeben sich aus der nachste-
henden Beschreibung eines Ausflihrungsbeispieles
anhand der Zeichnung.

Es zeigen:
Figur 1 einen zahnirztlichen Patientenstuhl in
einer Seitenansicht,
Figur 2 Riickenlehne und Kopfstlitze des Patien-
tenstuhles in einer Draufsicht bei abgenomme-
nem Rickenlehnenpolster,
Figur 3 die Kopfstitzenverstellmechanik in einer
Rickansicht,
Figur 4 einen Teil der Kopfstlitzenverstellmecha-
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nik in schaubildlicher Darstellung,

Figuren 5 und 6 die komplette Kopfstitzenan-

ordnung in Seitenansicht in zwei verschiedenen

Positionen.

Die Figur 1 zeigt in einer schematischen Dar-
stellung einen zahndrztlichen Patientenstuhl in ei-
ner Seitenansicht. Der Stuhl enthilt in bekannter
Weise ein aus Liegesitz 1, Rickenlehne 2 sowie
Kopfstiitze 3 enthaltendes Stuhloberteil, welches
mittels eine nicht ndher dargestellte, durch einen
Faltenbalg 4 abgedeckte Verstellmechanik in be-
kannter Weise gegeniiber einem Stuhlbasisteil 5
beispielsweise in den durch Pfeile angegebenen
Richtungen verstellbar angeordnet ist. Die angege-
benen Verstellmdglichkeiten sind nur beispielhaft
anzusehen. So ist es durchaus mdglich, auch die
Ruckenlehne relativ zum Sitz verstellbar anzuord-
nen, indem das Verbindungselement 6 entspre-
chend im Liegesitz 1 geflihrt ist. Mit 7 ist ein in den
nachfolgenden Figuren noch ndher beschriebener
Kopfstlitzentrdgei bezeichnet.

Die Figur 2 zeigt Rickenlehne und Kopfstiitze
in einer Frontansicht (Draufsicht), bei abgenomme-
nem Rickenlehnenpolster. Aus der Darstellung ist
ersichtlich, daB Kopfstiitze 3 und Kopfstitzentrdger
7, die vorteilhafterweise gleiche Breite haben,
ldngsverschiebbar an der Riickenlehne 2 angeord-
net sind, zu welchem Zweck die Rickenlehne 2
mittig einen nach oben offenen Ausschnitt 8 auf-
weist, dem angepaBt zumindest der untere Teil des
Kopfstitzentrdgers 7 ist. Beidseitig des Ausschnit-
tes 8 sind in der Rickenlehne 2 Flhrungsstangen
9 angeordnet, auf denen am Kopfstiitzentrdger 7
befestigte FUhrungsbuchsen 10 gleiten. Zur Ldngs-
verstellung des Kopfstitzentrdgers 7 dient ein in
der Riickenlehne 2 gehalterter Getriebemotor 11,
der einen an der einen Flhrungsbuchse 10 befe-
stigten Zahnriemen 12 antreibt. Mit dem Zahnrie-
men wird gleichsam ein Stellungsgeber 13 ange-
trieben, mit dem die genaue Position des Kopfstiit-
zentridgers in bezug auf die Riickenlehne erfaBt
bzw. vorgegeben werden kann. Die spater noch
ndher beschriebene Anlenkung des Kopfstltzentra-
gers 7 an der Kopfstiitze 3 ist durch einen Falten-
balg 14 abgedeckt, der der duBeren Kontur von
Kopfstiitze und Kopfstiitzentrdger folgt und so ei-
nen harmonischen, leicht zu reinigenden Ubergang
schafft.

In diesem Zusammenhang sei darauf hingewie-
sen, daB auch der sich an den Faltenbalg nach
unten zur Rickenlehne hin anschlieBende Teil des
Kopfstitzentrdgers 7 eine der Riickenlehne ange-
paBte Polsterung aufweist, wodurch auch in der
ausgefahrenen Position, die einer Patientenlage-
rung von sehr groBen Patienten entspricht, eine
optimale Abstiitzung der oberen Riicken- und Hals-
wirbel eines Patienten gegeben ist.

Die Figur 3 zeigt in einer schaubildlichen Dar-
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stellung die Kopfstlitzen- und Kopfstlitzentrdger-
Verstellmechanik bei abgenommenen Verklei-
dungsteilen, und zwar in einer Rickansicht, d.h. mit
Blick auf die Riickseite der Riickenlehne. Aus der
Darstellung ist erkennbar, daB die Kopfstiitize 3
einen abgewinkelten Rahmen 3a enthilt, der vor-
teilhafterweise ein konturenbetontes Formteil ist
und eine schalenférmige Vertiefung fir die Kopf-
auflage des Patienten enthdlt. Der Kopfstlitzentrd-
ger 7 14Bt sich in drei Abschnitte I, I, und Il
unterteilen. Der untere Abschnitt | enthilt ein Basi-
steil 15, welches die beiden Flhrungsbuchsen 10
tragt, einen mittleren Abschnitt Il, der einen Haupt-
trager 16 enthdlt, und einen oberen Abschnitt Ill,
der ein mit 17 bezeichnetes Schwert enthdit. Das
Schwert 17 ist plattenférmig ausgebildet, wobei
das eine, obere Ende gabelférmig ausgebildet ist
und zwei Lagerzapfen enthilt, die ein Schwenkla-
ger 18 bilden, um das die Kopfstiitze 3 schwenkbar
ist (Pfeil). Etwa auf halber Breite der Kopfstiitze ist
ein weiteres Schwenklager 19 angeordnet, an dem
eine Stange 20 eingehdngt ist, die sich in einer
schlitzartigen Ausnehmung 21 des Schwertes 17
nach unten ersireckt. Die beiden Achsen der
Schwenklager 18 und 19 bilden einen Hebelarm,
wodurch bei Zug- oder Druckeinwirkung auf die
Stange 20 ein Verschwenken der Kopfstlitze um
die Achse des Schwenklagers 18 erreicht wird. Das
dem Schwenklager 19 gegeniberliegende Ende
der Stange 20 ist mit einem anhand der Figur 4
noch niher beschriebenen Ubersetzungshebel 22
gekoppelt, der mittels eines Lagerzapfens 23 im
Haupttrdger 16 gelagert ist und an dem unter Bil-
dung eines weiteren Hebelarmes ein Stiitzglied 24
angeordnet ist, welches welches sich an einer Fl3-
che 25 des Basisteils 15 abstltzt. Mit dieser
Verstell- bzw. Kippmechanik kann, wie spdter noch
ndher beschrieben, der Hauptirdger 16 gegeniiber
dem Basisteil 15 um die beiden Lagerachsen 26 in
einen bestimmten Winkelbereich gekippt werden
(Pfeil).

Das Schwert 17 ist beidseitig in einer am
Haupttrager 16 befestigten Gleitflihrung 27 gefiihrt.
Zur Verstellung dient ein im Basisteil 15 angeord-
neter Elektromotor 28, der einen Zahnriemen 29
antreibt, welcher mittels geeigneter Befestigungs-
elemente 30 am Schwert 17 befestigt, ansonsten
Uber eine nicht ndher bezeichnete Umlenkrolle ge-
flihrt ist.

Die Figur 4 zeigt Einzelheiten der Koppelung
der Stange 20 mit dem Ubersetzungshebel 22 in
einer perspektivischen Darstellung. Aus der Figur
ist ersichtlich, daB das untere Ende der Stange 20
nach vorne, also zur Vorderseite der Riickenlehne
hin, abgekropft ist und dort eine Kulisse 31 auf-
weist, in der eine erste, am einen Ende des Uber-
setzungshebels 22 gelagerte Rolle 32 gefiihrt ist.
An einem Teil 33 des Schwertes 17 ist eine zweite
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Kulisse 34 vorgesehen, in der eine zweite Rolle 35
gefiihrt ist. Am anderen Ende des Ubersetzungshe-
bels 22 ist ein zum Lagerzapfen 23 exzentrisch
angeordneter Zapfen 36 vorgesehen, an dem das
Stitzglied 24 gelagert ist. Lagerzapfen 23 und Ex-
zenterzapfen 36 bilden einen Abstand b, der die
Kippung des Haupttrdgers 16 gegeniiber dem Ba-
sisteil 15 bewirkt, wenn das Schwert 17 motorisch
ldngs des Ausschnittes 8 der Riickenlehne 2 (Fig.
2) verstellt wird.

Angenommen, das Schwert 17 soll in die Rik-
kenlehne eingefahren, also in der Darstellung nach
Figur 3 nach unten bewegt werden, so nimmt die
Kulisse 34 Uber die Rolle 35 den Ubersetzungshe-
bel 22 mit, d.h. dieser wird um die Lagerachse 23
in der Darstellung nach unten geschwenkt. Durch
die Koppelung Uber die Rolle 32 und die Kulisse
31 wird die Druckstange 20 ebenfalls nach unten
bewegt, wodurch die Kopfstilitze 3 um die Lager-
achse 18 nach hinten geneigt wird. Der Lagerab-
stand der beiden Rollen 32 und 35 bestimmt dabei
die Verstellbewegung der Stange und damit der
Kopfstiitze 3.

Synchron mit der kombinierten Bewegung aus
Einfahren des Schwerts 17 bei gleichzeitigem
Nachhintenkippen der Kopfstlitze wird der Haupt-
trdger 16, ausgehend von einer zuvor leicht nach
vorne geneigten Position, um einen bestimmien
Winkelgrad ebenfalls nach hinten geneigt, indem
Uber den Hebelarm b zwischen Stitzglied 24 und
Lagerzapfen 23 bei einer Kippbewegung des Uber-
setzungshebels, wie vorbeschrieben, das Stltzglied
24 leicht angehoben wird, wodurch aufgrund der
normalen Belastung der Riickenlehne durch den
Patienten der Hauptirdger in der vorgenannten
Weise nach hinten bewegt wird.

Fiir die entgegengesetzie Bewegung, also flr
das Ausfahren des Schwertes gilt entsprechendes.

Die Figuren 5 und 6 zeigen die beiden Endstel-
lungen der Kopfstiitze, wobei Figur 5 die ausgefah-
rene und Figur 6 die eingefahrene Stellung des
Schwertes zeigt. Aus der Gegeniberstellung ist
ersichtlich, daB in der ausgefahrenen Stellung, die
beispielsweise flr eine Prothetikbehandlung am
entspannt sitzenden bzw. leicht geneigt liegenden
Patienten gut geeignet ist, der Hauptirdger 16 um
einen Winkel a1 zwischen 20 und 25° gegeniber
dem Basisteil 15 geneigt ist, wdhrend er in der
eingefahrenen Stellung, die der eingangs erwdhn-
ten Extensionsstellung entspricht, nicht oder nur
um wenige Winkelgrade (a2 = 2 bis 6°) gegen-
Uber dem Basisteil geneigt ist. Aus der Gegenliber-
stellung ist weiterhin sehr gut die jeweilige Lage
der Kopfstlitze 3 in den beiden Endstellungen er-
sichtlich. Deutlich ist erkennbar, daB die Kopfstiitze
eine sehr viel stdrkere Kippbewegung ausfihrt als
der Haupttrager.
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Patentanspriiche

1.

Zahnirztlicher Patientenstuhl mit einer Kopf-
stlitze (3), die an einem in Langsrichtung der
Riickenlehne (2) verstellbaren Schwert (17) um
eine Querachse (18) schwenkbar angelenkt ist,
zu welchem Zweck die Querachse (18) mit der
Gelenkachse (19) einer an der Kopfstiitze (3)
angelenkten und mittels Stellmittel (22) mit ei-
ner Zug- bzw. Druckkraft belastbaren und so
die Schwenkbarkeit der Kopfstiitze bewirken-
den Stange (20) einen Hebelarm bildet, wobei
Stange (20) und Stellmittel (22) einem das
Schwert (17) beinhaltenden, gegeniber der
Riickenlehne (2) verstellbaren Kopfstiitzentra-
ger (7) zugeordnet sind.

Zahndrztlicher Patientenstuhl, insbesondere
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daB sich der Kopfstltzentrdger (7) aus drei
Abschnitten (I, ll, lll) zusammensetzt, einem
unteren Abschnitt (1), der ein an der Riicken-
lehne (2) ldngsverstellbar gehaltertes Basisteil
(15) enthilt, einem mittleren Abschnitt (Il), der
ein mit dem Basisteil (15) gelenkig verbunde-
nen und gegenilber diesem leicht schwenkba-
ren Hauptirdger (16) enthalt und einem oberen
Abschnitt (lll), der das am Haupttrdger (16)
ldngsverstellbar angeordnete Schwert (17) ent-
hilt, an dessen freiem Ende die Kopfstiitze (3)
angelenkt ist.

Zahnirztlicher Patientenstuhl nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, daf zumindest der
untere Abschnitt (Basisteil 15) in einem nach
oben offenen Ausschnitt (8) der Riickenlehne
(2) mittels beidseitig des Ausschnittes vogese-
henen FUhrungsmitteln (9, 10) ldngs der Rik-
kenlehne (2) verstellbar gehaltert ist.

Zahnirztlicher Patientenstuhl nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, daf zumindest der
im Rickenlehnenausschnitt (8) angeordnete
Teil des Kopfstiitzentrdgers (7) den &uBeren
Konturen der Riickenlehne (2) angepaBt gepol-
stert ist.

Zahnirztlicher Patientenstuhl nach einem der
Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
daB der das Schwert (17) beinhaltende obere
Abschnitt (Ill) von einem die Ausziehldnge des
Schwertes berdeckenden und die AuBenkon-
tur des Schwertes bildenden Faltenbalg (14)
begrenzt ist.

Zahnirztlicher Patientenstuhl nach einem der
Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
daB die Kopfstiitze (3) als Kopfstlitzenschale
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ausgebildet ist und hierzu ein abgewinkeltes
Formteil (3a) mit schalenférmiger Vertiefung
als Kopfauflage enthilt.

Zahndrztlicher Patientenstuhl nach einem der
Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
daB das eine Ende der Stange (20) an einem
etwa mittig der Kopfstitze (3) angeordneten
Schwenklager (19) angelenkt ist und die Stan-
ge (20) sich wenigstens Uber den der Kopfstlit-
ze benachbarten Teil ihrer Ldnge in einem
schlitzartigen Ausschnitt (21) des Schwertes
(17) erstreckt und daB das andere Ende der
Stange mit einer Hebelmechanik (22 bis 24; 31
bis 36) derart zusammenwirkt, daB bei einer
Auswirtsbewegung des Schwertes (17) die
Kopfstitze (3) und der Haupttrdger (16) im
Sinne einer Aufrichtung (Neigung nach vorne)
und bei einer Einwartsbewegung im Sinne ei-
ner Absenkung (Neigung nach hinten) verstellt
werden.

Zahnirztlicher Patientenstuhl nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet, daf die Hebelme-
chanik einen Ubersetzungshebel (22) enthilt,
dessen eines Ende in einer ersten Kulisse (31)
der Stange (20) und gleichsam in einer zweiten
Kulisse (34) des Schwertes (17, 33) gefiihrt ist,
wihrend das andere Ende im Hauptirdger
(16) schwenkbar gelagert (23) ist, und daB an
diesem Ende des Ubersetzungshebels unter
Bildung eines weiteren Hebelarmes (6) ein
Stitzelement (24) angeordnet ist, welches sich
am Basisteil (15) abstltzt und infolge der He-
belwirkung eine Anderung der Neigungslage
zwischen Basisteil (15) und Haupttrdger (16)
bewirkt.

Zahndrztlicher Patientenstuhl nach einem der
Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
daB zur Verstellung des Schwertes (17) und
zur Verstellung des gesamten Kopfstlitzentrd-
gers (7) elektromotorische Antriebe (11, 28),
vorzugsweise Zahnriemenantriebe, vorgesehen
sind.
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