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Beschreibung

[0001] In der DE 198 54 136 A1 ist eine Hebevorrich-
tung für ein Pflegebett beschrieben. Die Hebevorrichtung
besteht aus einem Rahmen, der den Sockel der Hebe-
vorrichtung bildet, sowie einen dazu etwa deckungsglei-
chen oberen Rahmen als Heberkopf. In der Seite der
Hubeinrichtung sind insgesamt vier Hebel vorgesehen,
wobei je zwei Hebel über ein Kniegelenk miteinander ver-
bunden sind. An den Kniegelenken sind die beiden Knie-
hebelpaare durch eine horizontale Koppelstrebe mitein-
ander kinematisch verbunden. Eine weitere Koppelstre-
be verbindet auf jeder Seite einen oberen der beiden
Hebel mit einem unteren Hebel, beispielsweise den obe-
ren Hebel am Fußende des Bettes mit dem unteren Hebel
am Kopfende. Der Antriebsmotor zum Bewegen der Hub-
vorrichtung greift einends an einer Querstrebe des Sok-
kels an und andernends an einer Verbindungsstrebe, die
die beiden horizontal verlaufenden Koppelstreben mit-
einander verbindet.
[0002] Von der Seite gesehen bilden die unteren bei-
den Hebel zusammen mit der horizontalen Koppelstrebe
ein Lenkerparallelogramm, das durch den Spindelmotor
aufgerichtet wird. Die oberen beiden Hebel binden zu-
sammen mit dem Oberrahmen oder Heberkopf ebenfalls
ein Parallelogramm, dessen Aufrichtung mit Hilfe der
schräg verlaufenden Koppelstrebe bewerkstelligt wird.
[0003] Aufgrund dieser Kinematik tritt in der schräg
verlaufenden Koppelstrebe eine extrem hohe Druckkraft
auf, die völlig unabhängig davon ist, ob sich der Patient
auf dem Bett mit seinem Schwerpunkt in der Nähe der
Hebel am Fußende oder der Hebel am Kopfende befin-
det.
[0004] Die Druckkräfte, die im unteren Hubbereich auf-
treten sind enorm.
[0005] Da der Spindelmotor das untere Parallelo-
gramm aufrichtet, ist die vom Motor zu lieferende Kraft
bei zusammengefahrener Hubvorrichtung vergleichs-
weise sehr groß, während sie mit immer stärker aufge-
richtetem Parallelogramm erheblich abnimmt. Im unte-
ren Hubbereich liegt ein Übersetzungsverhältnis vor,
dass etwa 2:1 ist, d.h. der Heber streckt sich um den
doppelten Betrag, um den der Motor ausfährt. Im oberen
Bereich dagegen kehrt sich das Hubverhältnis um. Die
Folge davon ist, dass der Heber im oberen Hubbereich
nur noch sehr langsam hebt.
[0006] Ausgehend hiervon ist es Aufgabe der Erfin-
dung einen Heber zu schaffen, bei dem eine günstigere
Lastverteilung auftritt.
[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemäß mit ei-
nem Pflegebett mit dem Heber mit den Merkmalen des
Anspruchs 1 gelöst.
[0008] Das neue Pflegebett weist einen Heber auf, der
sich aus einem Sockel und einem Heberkopf zusammen-
setzt. Auf dem Heberkopf befindet sich ein mehrteiliger
Matratzenrahmen. Je Seite des Hebers sind ein kopfen-
deseitiger und ein fußendeseitiger Hebel vorgesehen,
die am Sockel angelenkt sind. Das obere Ende jedes

dieser Hebel ist mit einem weiteren Hebel verbunden,
der den betreffenden unteren Hebel mit dem Heberkopf
verbindet. Je Seite des Hebers sind die Hebelpaare
durch eine horizontale Koppelstrebe untereinander ge-
koppelt. Eine weitere Koppelstrebe verbindet je Seite ei-
nen unteren Hebel mit einem oberen Hebel, wobei der
eine der Hebel am Fußende und der andere Hebel am
Kopfende angeordnet ist. Der Linearantrieb erstreckt
sich zwischen dem Sockel und dem Heberkopf.
[0009] Hierdurch ändert sich die Kinematik gegenüber
dem Stand der Technik vollkommen. Während beim
Stand der Technik die Hebelmechanik gleichsam zwei
übereinander gestapelte Parallelogramme gebildet hat,
von denen jedes für sich durch einen eigenen Antrieb,
entweder in Gestalt des Linearantriebs oder der schrä-
gen Koppelstrebe aufgerichtet wird, arbeitet bei der neu-
en Anordnung die Hebelmechanik als Parallelführung.
Sie nimmt die beim Heben auftretenden Horizontalkräfte
auf, ähnlich einer Parallelführung.
[0010] Die in der schrägen Koppelstrebe auftretende
Kraft ist bei der neuen Lösung abhängig davon, wo sich
der Schwerpunkt des Patienten befindet. Liegt er mittig
zwischen dem kopfendeseitigen und dem fußendeseiti-
gen Hebepaar, ist die Kraft in der schrägen Koppelstrebe
gegenüber der bekannten Lösung mehr als halbiert.
[0011] Dadurch reduziert sich erheblich die Belastung
in den Gelenken, die die schräge Koppelstrebe bzw. die
horizontale Koppelstrebe mit den Hebeln verbinden.
[0012] In der horizontalen Koppelstrebe tritt bei Bela-
stung eine Druckkraft auf, wenn die horizontale Koppel-
strebe quasi gekreuzt zu der Ausrichtung des Linearan-
triebs angeordnet ist. Die korrespondierenden Zugkräfte
entstehen in der horizontalen Koppelstrebe. Zug und
Druck vertauschen ihre Rolle dann, wenn die schräge
Koppelstrebe etwa parallel zu der Ausrichtung des Li-
nearantriebes liegt. Die Druckkraft entsteht dann bei Be-
lastung in der horizontalen Koppelstrebe. Gleichwohl gilt
für die Lastverteilung das oben Ausgeführte, so dass das
Angreifen des Linearantriebs am Heberkopf zu einer Ver-
besserung der Kraftsituation in der Druckstrebe führt, die
entsprechend schwächer dimensioniert werden kann.
Gleiches gilt selbstverständlich auch für die Gelenke,
was besonders wichtig ist, da die Anlenkung der schrä-
gen Koppelstrebe an den Hebeln eine fliegende Anlen-
kung ist, d.h. die Scharnierachsen, die die beiden Bau-
elemente miteinander verbinden, wird nicht nur auf Sche-
rung sondern auch auf Biegung beansprucht.
[0013] Die geänderte Kinematik hat auch eine Verbes-
serung der Motorbelastung zur Folge, wenn die Kraft bei
eingefahrenem Heber und bei ausgefahrenem Heber
miteinander verglichen wird. Das Übersetzungsverhält-
nis, was bei der bekannten Lösung stark nicht linear ist,
und von einer Übersetzung in eine Untersetzung wech-
selt, bleibt im Verhältnis der Übersetzung, allerdings mit
einer verminderten Kraft, bei eingefahrenem Heber, ver-
glichen mit der Lösung nach dem Stand der Technik.
[0014] Es hat sich darüber hinaus verblüffenderweise
gezeigt, dass auch bei der neuen Lösung Linearantriebe
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verwendet werden können, die denselben Hub zeigen,
wie bei der Lösung nach dem Stand der Technik unter
der Bedingung, dass dieselbe Hubhöhe erreicht wird.
[0015] Die Neigung des Heberkopfes gegenüber dem
Sockel bei seitlich einseitiger Belastung lässt sich deut-
lich vermindern, wenn wenigstens zwei miteinander kor-
respondierende Hebel auf beiden Seiten des Hebers mit
einem Element verbunden sind, dass eine Torsion zwi-
schen den Hebeln unterdrückt.
[0016] Quetschstellen lassen sich weitgehend vermei-
den, wenn die Hebel gegenüber dem Sockel, bzw. dem
Heberkopf, nach innen versetzt sind. Dadurch ist es mög-
lich den neuen Heber auch ohne Außenverkleidung ein-
zusetzen.
[0017] Der Sockel und der Heberkopf sind jeweils vor-
zugsweise von einem rechteckigen Rahmen gebildet,
dessen Längs- und Querräume, jeweils vorzugsweise,
von einem rechteckigen Rahmen gebildet, dessen
Längs- und Querräume Vierkantrohre sind.
[0018] Als Wiederlager für den Linearantrieb enthält
der Sockel eine Querstrebe.
[0019] Der Linearantrieb ist zweckmäßigerweise in
Form eines Spindelmotors ausgeführt. Der Spindelmotor
hat darüber den Vorteil selbsthemmend zu sein und die
erreichte Hubposition zu arretieren, sobald der Strom für
den Motor abgeschaltet wird.
[0020] Im Übrigen sind Weiterbildungen der Erfindung
Gegenstand von Unteransprüchen.
[0021] Beim Lesen der Figurenbeschreibung wird au-
ßerdem klar, dass eine Reihe von Abwandlungen mög-
lich sind, die nicht einzeln erläutert werden müssen.
[0022] In der Zeichnung ist ein Ausführungsbeispiel
des Gegenstandes der Erfindung dargestellt. Es zeigen:

Fig. 1 ein erfindungsgemäßes Drehbett in der Liege-
stel- lung,

Fig. 2 das Drehbett nach Figur, 1 in der Sessel- oder
Sitzstellung,

Fig. 3 den Bettheber des Pflegebetts in einer Seiten-
ansicht, teilweise als Explosionsdarstellung,
und

Fig. 4 zwei der Kniehebelarme von Kniehebelpaaren
an unterschiedliche Seiten, in einer Draufsicht.

[0023] Figur 1 zeigt in einer perspektivischen Darstel-
lung ein Pflegebett 1 in der Liegestellung, während Figur
2 das Pflegebett 1 in der Sitz- oder Sesselstellung wie-
dergibt.
[0024] Das Pflegebett 1 weist eine Bettumrandung 2
mit einem Kopfteil 3, einem Fußteil 4 sowie Seitenwän-
den 5 und 6 auf. Die dem Betrachter zugekehrte Seiten-
wand 5 befindet sich in der Liegestellung wie veran-
schaulicht im Abstand zum Boden, womit zwischen Un-
terkante der Seitenwand 5 und dem Boden ein Spalt be-
steht, der es dem Pflegepersonal ermöglicht, die

Fußspitzen unter das Bett zustellen. Die Seitenwand 5
ist beweglich gelagert und gelangt in der Sesselstellung
des Pflegebetts 1 in eine nach unten verschobene Posi-
tion, wie dies Figur 2 erkennen lässt. Die spezielle La-
gerung der Seitenwand 5 ist beispielsweise ausführlich
in der DE 199 12 937 A1 erläutert.
[0025] Innerhalb der Bettumrandung 2 befindet sich
ein Bettheber 7, wie es die Figur 3 erkennen lässt.
[0026] Zu dem Bettheber 7 gehören ein höhenverstell-
barer Sockel 8, auf dessen Oberseite ein Drehscharnier
9 mit einer vertikalen Drehachse befestigt ist, ein Zwi-
schenrahmen 10, sowie ein Liegerahmen 11, auf dem
sich eine Matratze 12 befindet. Der Liegerahmen 11 ist
in der Draufsicht rechteckig.
[0027] Der Liegerahmen 11 gliedert sich in einen Zen-
tralabschnitt 13, der fest mit dem Zwischenrahmen 10
verbunden ist, einen Rückenabschnitt 14, der an dem
Zentralabschnitt 13 anscharniert ist, einen Oberschen-
kelabschnitt 15, der ebenfalls an dem Zentralabschnitt
13 anscharniert ist, sowie einen Unterschenkelabschnitt
16. Der Unterschenkelabschnitt 16 ist an dem von dem
Zentralabschnitt 13 abliegenden Ende des Oberschen-
kelabschnittes 15 anscharniert. Die Scharnierachsen,
um die die Abschnitte 14, 15, 16 relativ zu dem Zentral-
abschnitt 13 beweglich sind, liegen horizontal.
Schließlich gehört zu dem Liegerahmen 11 noch ein Fuß-
abschnitt 17, der starr mit dem Sockel 8 unmittelbar ver-
bunden ist.
[0028] Der Zentralabschnitt 13 des Liegerahmens 11
weist zwei parallel zueinander verlaufenden Längsholme
18 auf, die entsprechend der Breite des Pflegebetts 1
voneinander beabstandet sind. Wegen der seitlichen An-
sicht verdeckt der sichtbare Längsholm 18 den dahinter
liegenden zugehörigen Längsholm des Zentralab-
schnitts 13. Jeder dieser Holme 18 endet an Scharnier-
laschen für ein Scharnier, dessen Aufbau in der DE 102
50 075 A1 beschrieben ist. Auf diese Druckschrift wird
hiermit Bezug genommen.
[0029] Jeder Holm 18 trägt nach innen weisende Zap-
fen, auf die Gummiformstücke geschoben werden, die
in bekannter Weise Federstäbe aufnehmen. Anstelle von
Federstäben kann als Auflage auch eine Platte dienen,
wie dies bei Krankenhausbetten üblich ist.
[0030] Der Rückenabschnitt 14 wird von einem Holm
19 sowie einem weiteren dazu parallelen Holm begrenzt,
der wegen der Darstellung in Figur 3 nicht zu erkennen
ist. Der Holm 19 ist an dem Holm 18 anscharniert wäh-
rend der weitere verdeckte Holm mit dem zu dem Längs-
holm 18 parallelen Längsholm verbunden ist. Die beiden
Holme 19 des Rückenabschnitts 14 sind über einen in
der Figur nicht erkennbaren Querholm am oberen Ende
bei 20 miteinander verbunden. Außerdem verbindet eine
weitere Querstrebe 21 die beiden Längsholme 19 an der
Unterseite.
[0031] Auch der Oberschenkelabschnitt 15, wird von
zwei Längsholmen begrenzt, von denen lediglich ein
Längsholm 22 zu erkennen ist. Der andere Längsholm
wird durch den Längsholm 22 verdeckt. Die beiden

3 4 



EP 1 737 409 B1

4

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

Längsholme 22 sind über eine Querstrebe 23 verbunden.
Die Querstrebe 26 verläuft etwa auf der Mitte jedes
Längsholms 22 an der Unterseite.
[0032] Schließlich wird auch der Unterschenkelab-
schnitt 16 von zwei Längsholmen begrenzt, von denen
wiederum lediglich der Längsholm 24 in der Figur zu er-
kennen ist. Die beiden Längsholme 24 sind am unteren
Ende bei 25 über eine nicht erkennbare Querstrebe mit-
einander verbunden. Zusätzlich zu dieser Querstrebe
werden die beiden Längsholme 24 durch eine Strebe 26
verbunden, an der zwei zueinander parallel Führungs-
schienen 27 befestigt sind, die bis zu dem Ende 25 rei-
chen. Sie verlaufen wie gezeigt in einem Winkel zu dem
Längsholm 24 und zwar so, dass sie in Richtung auf das
Fußende 25 hin konvergieren. Der Abstand der beiden
Führungsschienen 27 ist deutlich kleiner als der Abstand
der beiden Längsholme 24. Gegenüber diesen sind die
Führungsschienen 27 ca. um 20 cm nach innen hin ver-
setzt.
[0033] Sämtlich Längsholme 19, 22, und 24 tragen zur
Bettmitte hin zeigende Zapfen, um hierüber Gummiform-
teile mit den Längsholme 19, 22, und 24 zu verbinden,
zwischen denen sich in bekannter Weise Federstäbe er-
strecken.
[0034] Die Scharniere, die auf jeder Seite des Betts 1
jeweils benachbarte Längsholme 18,19, 22, 24 mitein-
ander verbinden sind schematisch bei 29, 30 und 31 dar-
gestellt.
[0035] Der Unterschenkelabschnitt 16 kann über ei-
nen nicht veranschaulichten Elektromotor angehoben
oder gesenkt werden. Der Elektromotor ist mit einem He-
bel 32 getrieblich gekuppelt und befindet sich in dem Zwi-
schenrahmen 10.
[0036] Ein weiterer Elektromotor 33 stützt sich in dem
Zwischenrahmen 10 und führt zu der Querstrebe 21. Auf
diese Weise kann der Rückenabschnitt 14 gehoben oder
gesenkt werden.
[0037] Die beiden Längsholme 18 des zentralteils 13
sind starr mit dem Zwischenrahmen 10 verbunden.
[0038] Der Zwischenrahmen 10 setzt sich aus zu ei-
nem Rechteckrahmen miteinander verschweißten Vier-
kantrohren zusammen, von denen lediglich ein Vierkan-
trohr 34 zu erkennen ist. Das dazu parallele Vierkantrohr
ist durch das Vierkantrohr 34 verdeckt.
[0039] Der Rechteckrahmen ist schmäler als es dem
Abstand der Längsholme 18 voneinander entspricht. An
den zueinander parallelen Vierkantrohren 34 sind insge-
samt vier Ausleger 35 angeschweißt, von denen jeweils
zwei einen Längsholm 18 tragen. Die Ausleger 35 ver-
laufen horizontal und rechtwinkelig zu der Längsachse
des Pflegebetts 1.
[0040] Das Drehscharnier 9 verbindet den Zwischen-
rahmen 10 mit dem höhenverstellbaren Sockel 8. Es
setzt sich aus einem Ring 36 und einem in dem Ring 34
drehbar gelagerten Drehschemel 37 zusammen. Der
Drehschemel 37 ist mit dem Zwischenrahmen 10 über
nicht gezeigte Schrauben verschraubt. Der genaue Auf-
bau des Drehscharniers 9 ist in der DE 102 50 075 A1

erläutert, auf die hier Bezug genommen ist.
[0041] Mittels des Drehscharniers 9 ist der Zwischen-
rahmen 10 zusammen mit dem Liegerahmen 11 bezüg-
lich einer vertikalen Drehachse drehbar. Das Drehen ge-
schient mittels eines Elektromotors 38, der sich einends
an dem Sockel 8 und anderenends an dem Drehschemel
37 abstützt.
[0042] Zu dem höhenverstellbaren Sockel 8 gehören
ein oberer Rahmen 39 sowie ein unter Rahmen 41, die
aus entsprechend mit einander verschweißten Vierkan-
trohren bestehen, von denen zwei zueinander parallele
Vierkantrohre Längsholme 39a bzw 41a bilden. Über ins-
gesamt vier Kniehebelpaare 42 und 43 stützt sich der
Oberrahmen 39 auf dem Unterrahmen 41 ab. Das Dreh-
scharnier ist mit dem Oberrahmen 39 verbunden.
[0043] Die Kniehebelpaare 42, 43 befinden sich je-
weils neben einer Längsseite des Sockels 8, so dass die
damit korrespondierenden Kniehebelpaare 42, 43 an der
anderen Längsseite in der Seitenansicht von Figur 3 nicht
erkennbar sind.
[0044] Das Kniehebelpaar 42, 43 setzt sich aus einem
oberen Kniehebelarm 44 und einem unteren Kniehebel
45 zusammen. Jeder Kniehebel 42, 43 ist über ein Schar-
nier 46 mit horizontaler Achse auf der betreffenden Bett-
seite mit dem oberen bzw. unteren Rahmen 39, 41 ge-
lenkig verbunden. Sämtliche Achsen der Scharniere 46
sind zueinander Achsparallel. Die Scharniere 46 sind mit
ihren Achsen zu den Achsen der Scharniere der nicht
erkennbaren Kniehebel 42, 43 koaxial.
[0045] Scharniere 47 verbinden die Kniehebelpaare
42, 43 mit dem unteren Rahmen 41. Die Achsen der
Scharniere 47 sind zu den Achsen der Scharniere 46
parallel, wobei die Achsen von Scharnieren 46, 47, die
auf den beiden Seiten einander entsprechen, zueinander
koaxial sind.
[0046] Die beiden Kniehebelpaare 42, 43 auf jeder Sei-
te des Sockels 8 sind jeweils durch eine zugehörige ho-
rizontale Koppelstrebe 48 miteinander gekoppelt. Jede
Koppelstrebe 48 ist wie gezeigt, mit dem Kniegelenk 49
jedes Kniehebelpaars 42, 43 scharnierartig verbunden.
[0047] Schließlich verbindet auf jeder Seite des Sok-
kels 8 eine schräg verlaufende Koppelstrebe 50 den obe-
ren Kniehebelarm 44 des Kniehebelpaares 42 mit dem
unteren Kniehebelarm 45 des Kniehebelpaares 43.
[0048] Ein Elektromotor 51, der wie die Elektromoto-
ren 33, 38 als Spindelmotor ausgeführt ist, erstreckt sich
zwischen dem Oberrahmen 39 un dem Unterahmen 41.
Er ist neben dem Kniehebel 42 an einer gestrichelt an-
gedeuteten Querstrebe 52 des Unterrahmens 41 ange-
lenkt. Sein anderes Ende ist an eine verdeckten Quer-
strebe des Oberrahmens 39 anscharniert, und zwar ne-
ben dem Kniehebel 43. Der Motor liegt somit unmittelbar
zwischen den beiden Rahmen 39 und 41, er liegt ge-
kreuzt zu der schrägen Koppelstrebe 50.
[0049] Die Kniehebel 42, 43 wirken zusammen mit der
horizontalen Koppelstrebe 48 und der schrägen Koppel-
strebe 50 als eine Art Parallelführung für die Relativbe-
wegung der beiden Rahmen 39 und 41

5 6 



EP 1 737 409 B1

5

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

[0050] Insoweit besteht ein grundsätzlicher Unter-
schied zu der Kinematik des Betthebers wie er in der DE
102 50 075 gezeigt ist. Bei diesem Heber greift der Motor
an einer Querstrebe an, die die beiden horizontalen Kop-
pelstreben miteinander verbindet. Zufolge dieser Anord-
nung entstehen kinematisch ein unteres Lenkerparalle-
logramm und ein oberes Lenkerparallelogramm, bei de-
nen die horizontale Koppelstrebe für beide Lenkerparal-
lelogramme gemeinsam ist. Das untere Parallelogramm
wird durch den Antriebsmotor aufgerichtet. Die schräge
Koppelstrebe überträgt bei dieser bekannten Lösung die
Aufrichtbewegung des unteren Lenkerparallelogramms
auf das obere Lenkerparallelogram.
[0051] Bei der gezeigten Anordnung ist die Kinematik
vollkommen unterschiedlich. Die Anordnung der Kniehe-
bel in Verbindung mit den Koppelstreben muss bei der
neuen Kinematik, bei der sich der Antriebsmotor zwi-
schen dem unteren und dem oberen Rahmen 39, 41 er-
streckt, die beim Heben und Senken auftretenden Quer-
kräfte in horizontaler Richtung aufnehmen. Die Kinema-
tik muss verhindern, dass die von dem Motor ausgehen-
de Querkraft den oberen Rahmen 39 gegenüber dem
unteren Rahmen 41 in Bettlängsrichtung verschiebt an-
statt den oberen Rahmen 39 anzuheben.
[0052] In einem Bereich wird eine recht genaue Par-
allelführung des oberen Rahmens 39 gegenüber dem
unteren Rahmen 41 erreicht, d.h. die Scharnierachse der
oberen Scharniere 46 bleiben nahezu auf der Vertikalen,
die durch die Achse der unteren Scharniere 47 hindurch-
geht. Dieser Bereich umfasst einen Winkel des unteren
Kniehebelarms 45 gegenüber der Horizontalen von ca.
12° bis zu einem Winkel von angenähert 80°, ebenfalls
gemessen gegenüber der Horizontalen. Gegenüber der
bekannten Lösung nach der DE 102 50 075 A1 vermin-
dert sich bei sonst gleicher Geometrie die vom Motor 41
aufzubringende Kraft in Längsrichtung des Spindelmo-
tors 41 größenordnungsmäßig um den Faktor 2,5.
[0053] In Figur 3 sind die Kniehebelarme 44 und 43
unmittelbar an den Längsholmen 39a, 41a des Ober- und
des Unterrahmens 39, 41 anscharniert.
[0054] Eine andere Möglichkeit der Verbindung der
Kniehebelarme 45 mit dem Unterrahmen 39 ist aus-
schnittsweise in Figur 4 dargestellt.
[0055] Figur 4 zeigt einen Querschnitt durch den Un-
terrahmen. etwa in der Nähe der Querstrebe 52, mit Blick
in Richtung auf das fußseitige Ende.
[0056] Figur 4 lässt die beiden unteren Längsholme
41a im Querschnitt erkennen. Zwischen den beiden
Längsholmen 41a erstreckt sich eine rohrförmige Welle
53, die endseitig nicht erkennbare Buchsen enthält. Die
Welle 53 ist zwischen den beiden Längsholmen 41a mit-
tels Lagerzapfen 54 drehbar gelagert. Die Lagerzapfen
54 führen durch entsprechende Bohrungen in den Läng-
holmen 41a hindurch und zeigen mit ihrem freien Ende
in die in dem Rohr 53 enthaltene Lagerbuchse.
[0057] Die beiden unteren Kniehebelarme 45 des
rechten und des linken Kniehebelpaars 42, das sich am
fußseitigen Ende befindet, sind im Abstand von den Stir-

nenden des Rohres 43 mit diesen, wie gezeigt, ver-
schweißt. Das obere Ende der Kniehebelarme 45 ist, wie
beschrieben, unter Zwischenlage der horizontalen Kop-
pelstrebe 48 gelenkig mit den zugehörigen Kniehebelar-
men 44 verbunden.
[0058] Die gezeigte Anordnung sorgt für eine verbes-
serte Kippstabilität oder Kippsteifheit des Oberrahmens
39 gegenüber dem Unterrahmen 41.
[0059] Da der Spindelmotor 51 etwa mittig zwischen
den Längsholmen 41a angeordnet ist, kommt es bei ein-
seitiger Belastung, wie sie in der Sessel- oder Sitzstel-
lung auftritt, zu einer unsymmetrischen Belastung mit der
Folge einer Kippneigung des Oberrahmen 39 gegenüber
dem Unterrahmen 51. Diese Kippbewegung hätte zur
Folge, dass auf der belasteten Seite die Kniehebelpaare
stärker einknicken als auf der weniger belasteten Seite.
Da zumindest bei einem Satz von Kniehebelpaaren,
bspw. dem fußseitigen, die unteren Hebel torsionsfest
miteinander verbunden sind, können sich die unteren
Kniehebelarme 45 des fußseitigen Kniehebelpaars 42
nicht gegeneinander verdrehen. Die Folge ist eine gerin-
gere Verkippung des Oberrahmens 39 gegenüber dem
Unterrahmen 41.
[0060] Eine weitere Verbesserung der Versteifung
lässt sich erreichen, wenn die in Figur 4 gezeigte Ver-
bindung zwischen den unteren Kniehebelarmen 45 auch
für die unteren Kniehebelarme des kopfseitigen Kniehe-
belpaares 43 vorgesehen wird. Schließlich ist es, wenn
die Platzverhältnisse es zulassen, auch möglich, die obe-
ren Kniehebelarme 44 in derselben Weise über ein Rohr
torsionsfest miteinander zu koppeln und dieses Rohr zwi-
schen den Längsholmen 41a in der analogen Weise zu
lagern wie dies in Figur 4 gezeigt ist.
[0061] Ein höhenverstellbares Pflegebett weist einen
Sockel auf, bei dem der Oberrahmen und der Unterrah-
men durch insgesamt vier Kniehebelpaare miteinander
verbunden sind. Die Kniehebelpaare auf jeder Seite des
Bettes sind durch horizontale und schräg verlaufende
Koppelstreben zusätzlich miteinander verbunden. Die
horizontale Koppelstrebe verbindet die Knebelhebel im
Bereich des Kniegelenks, während die schräge Koppel-
strebe einen unteren Kniehebelarm mit einem oberen
Kniehebelarm verbindet. Der Motor zum Heben und Sen-
ken des Oberrahmens gegenüber dem Unterrahmen er-
streckt sich unmittelbar zwischen diesen beiden Rah-
men, so dass die Kniehebel zusammen mit ihren Kop-
pelstreben als eine Art Parallelführung wirken, die aus-
schließlich mit Hilfe von Scharniergelenken simuliert ist,
was Gleitführungen entbehrlich macht.

Patentansprüche

1. Pflegebett (1)
mit einer mehrteiligen Matratzenauflage (11), die ein
Kopfende sowie ein Fußende aufweist,
mit einem höhenverstellbaren Bettheber (7), der ei-
nen auf dem Boden stehenden Unterrahmen (41)
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und einen Heberkopf (39) aufweist, auf dem die Ma-
tratzenauflage (11) angeordnet ist,
mit einer Hebelmechanik (42,43,48,50), die den Un-
terrahmen (41) mit dem Heberkopf (39) verbindet
und zu der je Seite des Betthebers (7) gehören,

- ein kopfendeseitiger sowie ein fußendeseitiger
unter Hebel (45), die beide mit ihren unteren En-
den an dem Unterahmen (41) angelenkt sind,
- eine horizontale Koppelstrebe (48), die mit den
oberen Enden der beiden unteren Hebel (45)
schwenkbar verbunden ist,
- ein kopfendeseitiger sowie ein fußendeseitiger
oberer Hebel (44), die beide mit ihren oberen
Enden an dem Heberkopf (39) schwenkbar an-
gelenkt sind, und
- eine schräg verlaufende Koppelstrebe (50), die
einen oberen Hebel (44) mit einem unteren He-
bel (45) verbindet und die im Bereich zwischen
den Enden des jeweiligen Hebels (44, 45) mit
diesem schwenkbar verbunden ist, und

mit einem Linearantrieb (51), der von dem Unterah-
men (41) zu dem Heberkopf (39) führt.

2. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass einander entsprechende Gelenk-
achsen auf den beiden Seiten der Hebelmechanik
(42,43,48,50) zueinander koaxial sind.

3. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die schräg verlaufende Koppelstre-
be (50) in derselben Richtung geneigt ist wie der
Linearantrieb (51) .

4. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die schräg verlaufende Koppelstre-
be (50) in der entgegengesetzten Richtung geneigt
ist wie der Linearantrieb (51).

5. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass wenigstens ein Hebel (44,45) auf
der einen Seite der Hebelmechanik (42,43,48,50)
und der korrespondierende Hebel (44,45) auf der
anderen Seite der Hebelmechanik (42,43,48,50) mit
einem gemeinsamen Torsionselement (53) verbun-
den sind, um bei ungleicher Belastung eine Verdre-
hung der Hebel (44,45) gegeneinander zu minimie-
ren.

6. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Hebel (44,45) gegenüber der Au-
ßenkontur des Sockels (41) zurück versetzt sind.

7. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Unterrahmen (41) von einem
rechteckigen Rahmen gebildet ist.

8. Pflegebett nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der rechteckige Rahmen (41) eine
Querstrebe (52) aufweist, die als Widerlager für den
Linearantrieb (51) dient.

9. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Linearantrieb (51) von einem
Spindelmotor gebildet ist.

10. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Spindelmotor selbstsperrend ist.

11. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zu dem Linearantrieb (51) eine Fe-
dereinrichtung parallel liegt.

12. Pflegebett nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Federeinrichtung von einer Gas-
feder gebildet ist.

Claims

1. Treatment bed (1)
with a multipart mattress support (11), which has a
head end and also a foot end, with a height-adjust-
able bed raising means (7), which has a base frame
(41) standing on the floor and a raising head (39),
on which the mattress support (11) is arranged, with
a lever mechanism (42, 43, 48, 50), which connects
the base frame (41) to the raising head (39) and
which includes on each side of the bed raising means
(7):

• a head end side and also a foot end side lower
lever (45), which are both articulated at their low-
er ends to the base frame (4 1 ),
• a horizontal coupling strut (48), which is con-
nected to the upper ends of the two lower levers
(45) to be able to pivot,
• a head end side and also a foot end side upper
lever (44), which are both articulated at their up-
per ends to the raising head (39) to be able to
pivot, and
• an inclined coupling strut (50), which connects
an upper lever (44) to a lower lever (45) and
which is connected to the respective lever (44,
45) in the region between the ends thereof to be
able to pivot, and

with a linear drive (51), which runs from the base
frame (41) to the raising head (39).

2. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that mutually corresponding articulation axes are
coaxial to one another on the two sides of the lever
mechanism (42, 43, 48, 50).
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3. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that the inclined coupling strut (50) is inclined in
the same direction as the linear drive (51).

4. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that the inclined coupling strut (50) is inclined in
the opposite direction to the linear drive (51).

5. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that at least one lever (44, 45) on one side of the
lever mechanism (42, 43, 48, 50) and the corre-
sponding lever (44, 45) on the other side of the lever
mechanism (42, 43, 48, 50) are connected to a com-
mon torsion element (53) in order to minimise rota-
tion of the levers (44, 45) relative to one another in
the case of uneven load.

6. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that the levers (44, 45) are set back in relation to
the outer contour of the base (41).

7. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that the base frame (41) is formed by a rectangular
frame.

8. Treatment bed according to claim 7, characterised
in that the rectangular frame (41) has a cross strut
(52), which serves as an abutment for the linear drive
(51).

9. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that the linear drive (51) is formed by a spindle
motor.

10. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that the spindle motor is self-locking.

11. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that a spring arrangement lies parallel to the linear
drive (51).

12. Treatment bed according to claim 1, characterised
in that the spring arrangement is formed by a gas
spring.

Revendications

1. Lit de soins (1) qui comprend:

- un support de matelas (1) réalisé en plusieurs
parties, avec une extrémité de tête et une extré-
mité de pieds,
- un lève-lit (7) réglable en hauteur, qui présente
un cadre inférieur (41) reposant sur le sol et une
tête de levage (39) sur laquelle est disposé le
support de matelas (11),
- un mécanisme à leviers (42, 43, 48, 50) qui

relie le cadre inférieur (41) à la tête de levage
(39) et auquel appartient chaque côté du lève-lit,
- vers l’extrémité de tête et vers l’extrémité de
pieds, des leviers inférieurs (45) qui sont tous
deux articulés par leurs extrémités inférieures
au cadre inférieur (41),
- une barre d’accouplement (48) horizontale, re-
liée en basculement aux extrémités supérieures
des deux leviers inférieurs (45),
- vers l’extrémité de tête et vers l’extrémité de
pieds, des leviers supérieurs (44) qui sont tous
deux articulés par leurs extrémités supérieures
à la tête de levage (39),
- une barre d’accouplement (50) oblique, qui re-
lie un levier supérieur (44) à un levier inférieur
(45) et qui, dans la zone comprise entre les ex-
trémités des leviers (44, 45) est reliée à chacun
d’eux en pouvant basculer,
- un entraînement linéaire (51) qui va du cadre
inférieur (41) à la tête de levage (39).

2. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que les axes d’articulation qui se correspondent
sur les deux côtés du mécanisme à leviers (42, 43,
48, 50) sont coaxiaux.

3. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la barre d’accouplement (50) oblique est in-
clinée dans la même direction que l’entraînement
linéaire (51).

4. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la barre d’accouplement (50) oblique est in-
clinée dans la direction opposée à celle de l’entraî-
nement linéaire (51).

5. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce qu’au moins un levier (44, 45) situé d’un côté du
mécanisme à leviers (42, 43, 48, 50) et le levier cor-
respondant (44, 45) situé de l’autre côté du méca-
nisme à leviers (42, 43, 48, 50) sont reliés par un
élément de torsion (53) commun pour minimiser,
dans le cas d’une charge inégale, une torsion des
leviers (44, 45) l’un par rapport à l’autre.

6. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que les leviers (44, 45) sont déportés vers l’arrière
par rapport au contour externe du socle (41).

7. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que le cadre inférieur (41) est un cadre rectan-
gulaire.

8. Lit de soins selon la revendication 7, caractérisé en
ce que le cadre rectangulaire (41) présente une bar-
re transversale (52) qui joue le rôle de contrepalier
pour l’entraînement linéaire (51).
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9. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que l’entraînement linéaire (51) est constitué par
un moteur à broche.

10. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que le moteur à broche est à blocage automati-
que.

11. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce qu’un dispositif élastique est monté en parallèle
avec l’entraînement linéaire (51).

12. Lit de soins selon la revendication 1, caractérisé en
ce que le dispositif élastique est constitué par un
ressort à gaz.
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