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(54) Operationstisch

(57) Die Erfindung betrifft einen Operationstisch (10)
mit einer Tragsäule (12) und einer auf der Tragsäule (12)
gelagerten Tischplatte (14). Um den Operationstisch der-
art weiterzubilden, dass er eine verbesserte Überwa-

chung eines auf der Tischplatte (14) befindlichen Pati-
enten ermöglicht, wird erfindungsgemäß vorgeschlagen,
dass der Operationstisch (10) ein Kraftmesssystem zur
Bestimmung des Gewichtes der Tischplatte (14) und des
auf der Tischplatte (14) befindlichen Patienten aufweist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Operationstisch mit
einer Tragsäule und einer auf der Tragsäule gelagerten
Tischplatte.
[0002] Derartige Operationstische sind dem Fach-
mann in vielfältiger Ausführungsform bekannt. Auf der
Tischplatte kann ein Patient während einer Operation
oder einer Untersuchung gelagert werden.
[0003] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ei-
nen Operationstisch der eingangs genannten Art derart
weiterzubilden, dass er eine verbesserte Überwachung
des auf der Tischplatte befindlichen Patienten ermög-
licht.
[0004] Diese Aufgabe wird bei einem Operationstisch
der gattungsgemäßen Art erfindungsgemäß dadurch ge-
löst, dass der Operationstisch ein Kraftmesssystem zur
Bestimmung des Gewichtes der Tischplatte und eines
auf der Tischplatte befindlichen Patienten aufweist.
[0005] In den erfindungsgemäßen Operationstisch ist
ein Kraftmesssystem integriert. Dies gibt beispielsweise
die Möglichkeit, das Gewicht des Patienten während ei-
ner Operation zu überwachen. Eine derartige Überwa-
chung ist insbesondere dann von Vorteil, wenn der Pa-
tient einen starken Blutverlust erleidet. Das Gewicht des
Patienten wird mittels eines Kraftmesssystems erfasst
und kann beispielsweise auf einem Display angezeigt
werden.
[0006] Von Vorteil ist es, wenn mittels des Kraft-
messsystems die Schwerpunktlage der Tischplatte mit
darauf befindlichem Patienten bestimmbar ist. Die me-
chanische Belastung der Tragsäule bestimmt sich durch
das Patientengewicht und dessen Verteilung sowie
durch das Gewicht und die Schwerpunktlage der Tisch-
platte mit gegebenenfalls vorhandenen weiteren anbau-
baren Lagerungssegmenten und eventuell an der Tisch-
platte festgelegten Apparaturen. Es ist deshalb von Vor-
teil, wenn mittels des Kraftmesssystems die gesamte
mechanische Belastung der Tragsäule erfassbar ist.
[0007] Bei einer vorteilhaften Ausführungsform weist
das Kraftmesssystem mehrere im Abstand zueinander
angeordnete Sensoren auf, die mit einer zentralen Mes-
selektronik verbunden sind. Der Einsatz mehrerer Sen-
soren ermöglicht es, die Lastverteilung zu erfassen, d.
h. die Verteilung der auf die Tragsäule einwirkenden
Last. Somit kann einer stark ungleichmäßigen Lastver-
teilung entgegengewirkt werden, um einem Verkippen
des Operationstisches rechtzeitig entgegenzuwirken.
[0008] Die Tischplatte ist häufig relativ zu einer Grund-
platte der Tragsäule verschwenkbar und/oder verschieb-
bar. Beispielsweise kann vorgesehen sein, dass die
Tischplatte um eine parallel oder senkrecht zur Tisch-
plattenlängsachse ausgerichtete Schwenkachse ver-
schwenkbar ist. Dies gibt die Möglichkeit, den Oberkör-
per eines auf der Tischplatte liegenden Patienten anzu-
heben oder abzusenken oder auch den Patienten um die
Tischplattenlängsachse zu verkippen. Es kann auch vor-
gesehen sein, dass die Tischplatte relativ zur Tragsäule

in Längs- oder Querrichtung der Tischplatte verschieb-
bar ist. Zum Verschwenken bzw. Verschieben kommen
Antriebsaggregate zum Einsatz, denen eine elektroni-
sche Steuereinheit zugeordnet ist. Bei derartigen Aus-
führungsformen ist es von besonderem Vorteil, wenn der
maximale Schwenkwinkel bzw. der maximale Verschie-
beweg bezogen auf eine Nullstellung der Tischplatte in
Abhängigkeit von einem Ausgangssignal des Kraft-
messsystems steuerbar ist. Dies gibt die Möglichkeit, je
nach Patientengewicht den maximalen Schwenkwinkel
bzw. maximalen Verschiebeweg zu begrenzen, so dass
beim Verschwenken bzw. Verschieben der Tischplatte
die Kippstabilität des Operationstisches keinesfalls be-
einträchtigt wird. Weist der Patient nur ein verhältnismä-
ßig geringes Gewicht auf, so kann auf Basis des Aus-
gangssignals des Kraftmesssystems ein größerer maxi-
maler Schwenkwinkel bzw. ein größerer maximaler Ver-
schiebeweg vorgegeben werden, als dies bei einem Pa-
tienten mit einem verhältnismäßig hohen Gewicht der
Fall ist. Starr vorgegebene maximale Schwenkwinkel
bzw. maximale Verschiebewege können somit entfallen,
vielmehr wird der maximale Schwenkwinkel ebenso wie
der maximale Verschiebeweg maßgeblich durch das
Ausgangssignal des Kraftmesssystems bestimmt.
[0009] Vorzugsweise ist die Tischplatte mit der Tisch-
säule lösbar verbindbar. Die Tischplatte kann somit von
der Tragsäule abgenommen und bei Bedarf auf dieser
montiert werden. Dies gibt die Möglichkeit, den Patienten
außerhalb des Operationssaales auf der Tischplatte zu
betten. Anschließend kann die Tischplatte mit dem dar-
auf gelagerten Patienten auf der Tragsäule montiert wer-
den. Nach erfolgter Operation kann die Tischplatte mit
dem Patienten wieder von der Tragsäule abgenommen
und in einen Ruheraum überführt werden. Die Zahl der
Umbettungen des Patienten kann dadurch verringert
werden.
[0010] Das Kraftmesssystem ist vorzugsweise in die
Tragsäule integriert. Dies ermöglicht es, für den Opera-
tionstisch an sich bekannte verschiedenartigste Tisch-
platten zu verwenden, die vorzugsweise mit der Trag-
säule lösbar verbindbar sind. Mittels des Kraftmesssy-
stems kann die von der Tischplatte und einem darauf
befindlichen Patienten auf die Tragsäule ausgeübte Last
und vorzugsweise auch die Lastverteilung ermittelt wer-
den.
[0011] Die bei der Montage der Tischplatte auf die
Tragsäule und dem Abnehmen der Tischplatte von der
Tragsäule auftretenden seitlichen Kräfte und Momente
an den Führungsflächen von Tischplatte und Tragsäule,
die sich durch eine eventuelle Schiefstellung der Tisch-
platte aufgrund von ungünstigen Schwerpunktslagen er-
geben, können durch das Kraftmesssystem ermittelt und
von einer Steuereinheit des Operationstisches so verar-
beitet werden, dass die Tragsäule in ihrem oberen Be-
reich derart verschwenkt wird, dass keine seitlichen Kräf-
te mehr auftreten. Dies erleichtert die Montage und das
Abnehmen der Tischplatte auf der bzw. von der Trag-
säule.
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[0012] Günstig ist es, wenn die Tragsäule einen ver-
schwenkbaren Säulenkopf aufweist. Der Säulenkopf
kann beispielsweise relativ zu einem Säulenschaft in der
Höhe verstellbar und/oder um eine horizontale Schwenk-
achse verschwenkbar sein. Auf dem Säulenkopf kann
die Tischplatte montiert werden. Zumindest ein Sensor
des Kraftmesssystems ist bevorzugt in den Säulenkopf
integriert. Insbesondere kann vorgesehen sein, dass alle
Sensoren des Kraftmesssystems und vorzugsweise
auch dessen Messelektronik in den Säulenkopf integriert
sind. Es kann beispielsweise vorgesehen sein, dass der
Säulenkopf eine Kopfplatte aufweist, auf der die Tisch-
platte montierbar ist und die relativ zu einer Stützplatte
der Tragsäule verschwenkbar und vorzugsweise in ihrer
Höhe verstellbar ist. Das Kraftmesssystem ist bevorzugt
zwischen der Kopfplatte und der Stützplatte angeordnet.
[0013] Von besonderem Vorteil ist es, wenn die Tisch-
platte über mehrere Stützelemente, vorzugsweise über
drei Stützelemente, an der Stützplatte der Tragsäule ge-
halten ist, wobei die auf jedes Stützelement einwirkende
Last mit Hilfe von mindestens einem Sensor des Kraft-
messsystems erfassbar ist. Das Kraftmesssystem weist
somit mehrere Sensoren auf, die die auf die Stützele-
mente einwirkende Last erfassen. Die ermöglicht zum
einen, die gesamte Last, die auf die Stützplatte einwirkt,
mittels des Kraftmesssystems zu bestimmen, zum an-
deren kann eine Lastverteilung erfasst werden. Die Be-
stimmung einer derartigen Lastverteilung ist insbeson-
dere dann von Vorteil, wenn die Tischplatte verschiebbar
und/oder verschwenkbar ist, denn durch die Bestimmung
der Lastverteilung kann rechtzeitig einer Beeinträchti-
gung der Kippstabilität des Operationstisches entgegen-
gewirkt werden.
[0014] Vorzugsweise sind die Sensoren des Kraft-
messsystems in die Stützelemente integriert. Der für das
Kraftmesssystem erforderliche Bauraum kann somit
sehr gering gehalten werden. Insbesondere ist es mög-
lich, bestehende Operationstische mit einem Kraft-
messsystem nachzurüsten.
[0015] Es kann vorgesehen sein, dass in jedes Stütz-
element ein einziger Sensor des Kraftmesssystems in-
tegriert ist. Von besonderem Vorteil ist es jedoch, wenn
jedes Stützelement mindestens zwei Sensoren, vorzugs-
weise mindestens vier Sensoren aufweist, denn dadurch
kann die Messgenauigkeit, die mittels des Kraftmesssy-
stems erzielbar ist, gesteigert werden.
[0016] Bei einer besonders bevorzugten Ausgestal-
tung des erfindungsgemäßen Operationstisches sind die
Stützelemente als Kardangelenke ausgebildet mit zwei
Gelenkbolzen, die um parallel bzw. senkrecht zur Tisch-
plattenlängsachse ausgerichtete Schwenkachsen ver-
schwenkbar sind, wobei die auf mindestens einen Ge-
lenkbolzen einwirkende Last mit Hilfe von mindestens
einem Sensor des Kraftmesssystems erfassbar ist. Mit-
tels der Kardangelenke kann die Tischplatte sowohl um
eine parallel zur Tischplattenlängsachse als auch um ei-
ne senkrecht zur Tischplattenlängsachse ausgerichtete
Schwenkachse verschwenkt werden. Hierzu kommen

vorzugsweise drei Kardangelenke zum Einsatz. Bevor-
zugt sind die Kardangelenke jeweils an einer Hubeinrich-
tung gehalten, so dass sie in ihrer Höhe relativ zu einer
Stützplatte der Tragsäule verstellbar sind. Die Hubein-
richtung kann beispielsweise manuell, elektrisch, hy-
draulisch oder pneumatisch antreibbar sein.
[0017] Bevorzugt sind jedem Kardangelenk mehrere
Sensoren des Kraftmesssystems, insbesondere zwei
oder vier Sensoren zugeordnet. Wie bereits erläutert,
kann dadurch die Messgenauigkeit, die mittels des Kraft-
messsystems erzielbar ist, verbessert werden.
[0018] Bei einer bevorzugten Ausgestaltung weist das
Kraftmesssystem Sensoren zur Erfassung einer elektri-
schen Widerstandsänderung auf. Die elektrische Wider-
standsänderung kann durch eine mechanische Last her-
vorgerufen werden, die auf ein mit den Sensoren gekop-
peltes Bauteil des Operationstisches einwirkt. Durch Er-
fassung der elektrischen Widerstandsänderung kann so-
mit die einwirkende mechanische Last bestimmt werden.
Die Sensoren können ein elektrisches Signal bereitstel-
len, das von einer Auswerteelektronik, an die die Senso-
ren angeschlossen sind, ausgewertet werden kann.
[0019] Die Sensoren können beispielsweise in Form
von Dehnungsmessstreifen ausgestaltet sein. Es han-
delt sich hierbei um vorzugsweise flächig ausgebildete
Sensoren, die an einem Bauteil des Operationstisches
festgelegt werden, vorzugsweise mit dem Bauteil ver-
klebt werden, und deren elektrischer Widerstand sich bei
einer Deformation des Bauteils ändert. Die Deformation
wird durch die mechanische Belastung hervorgerufen
und kann in Form einer Änderung des elektrischen Wi-
derstandes des Sensors erfasst werden.
[0020] Vorzugsweise sind jeweils zwei Dehnungs-
messstreifen parallel zueinander ausgerichtet. Es hat
sich gezeigt, dass dadurch die Messgenauigkeit erhöht
werden kann.
[0021] Besonders günstig ist es, wenn jeweils vier
Dehnungsmessstreifen zu einer Wheatstone’schen
Brückenschaltung zusammengefasst sind. Die Messge-
nauigkeit kann dadurch zusätzlich erhöht werden, insbe-
sondere können Temperatureinflüsse kompensiert wer-
den. Derartige Wheatstone’sche Brückenschaltungen
sind dem Fachmann an sich bekannt. Sie weisen jeweils
zwei Widerstandspaare auf, die parallel zueinander ge-
schaltet sind, wobei jedes Widerstandspaar zwei in Rei-
he geschaltete elektrische Widerstände aufweist.
[0022] Alternativ oder ergänzend zu elektrischen Sen-
soren weist das Kraftmesssystem bei einer besonders
bevorzugten Ausgestaltung des erfindungsgemäßen
Operationstisches magnetfeldempfindliche Sensoren
auf zur Erfassung einer Magnetfeldänderung. Derartige
Sensoren ermöglichen eine berührungslose Messwert-
erfassung. Dies ermöglicht es beispielsweise, eine me-
chanische Last dadurch zu bestimmen, dass die von der
Last hervorgerufene Änderung eines Magnetfeldes er-
fasst wird. Die Bestimmung der mechanischen Last er-
folgt somit auf dem Prinzip der Magnetostriktion, d. h.
das Messprinzip beruht darauf, dass ein Permanentma-
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gnet bei einer mechanischen Deformation eine Ände-
rung des von ihm hervorgerufenen Magnetfeldes be-
wirkt. Diese Magnetfeldänderung kann mittels der ma-
gnetfeldempfindlichen Sensoren erfasst werden, wobei
die Sensoren ein elektrisches Signal ausgeben in Ab-
hängigkeit von der durch die mechanische Last hervor-
gerufenen Magnetfeldänderung.
[0023] Günstig ist es, wenn zumindest ein magnetfel-
dempfindlicher Sensor in Form einer Spule ausgestaltet
ist. Die Spule kann eine hoch auflösende magnetische
Abtasteinheit ausbilden, die Änderungen eines Magnet-
feldes präzise erfasst.
[0024] Bei einer bevorzugten Ausgestaltung ist dem
mindestens einen magnetfeldempfindlichen Sensor ein
magnetisch kodiertes ferromagnetisches Material zuge-
ordnet, das durch das Gewicht der Tischplatte mit dem
darauf befindlichen Patienten mechanisch belastbar ist.
Als ferromagnetisches Material kann beispielsweise eine
aus einem ferromagnetischen Stahl gefertigte Welle zum
Einsatz kommen, die einer mechanischen Belastung un-
terliegt aufgrund des Gewichtes des Patienten. Die Be-
lastung führt zu einer geringfügigen Verformung der Wel-
le in Abhängigkeit von der Größe des Patientengewich-
tes. Da die Welle magnetisch kodiert ist, ändert sich in
Abhängigkeit von der auf die Welle einwirkenden ma-
gnetischen Last das von dieser erzeugte Magnetfeld, und
diese Magnetfeldänderung kann von dem mindestens
einen magnetfeldempfindlichen Sensor erfasst werden.
Zur Bereitstellung eines Magnetfeldes wird das ferroma-
gnetische Material magnetisch kodiert, indem es lokal
magnetisiert wird. Dem Material wird somit eine magne-
tische Struktur eingeprägt, die es dauerhaft speichert.
Die eingeprägte Magnetstruktur führt zur Ausbildung ei-
nes Magnetfeldes, das sich je nach einwirkender mecha-
nischer Last ändert.
[0025] Von Vorteil ist es, wenn das ferromagnetische
Material als Hohlwelle ausgestaltet ist und die zugeord-
neten magnetfeldempfindlichen Sensoren innerhalb der
Hohlwelle angeordnet sind. Dadurch kann der für das
Kraftmesssystem erforderliche Bauraum sehr stark re-
duziert werden.
[0026] Günstigerweise ist in der Hohlwelle ein Signal-
verarbeitungsglied angeordnet, an das die in der Hohl-
welle positionierten Sensoren angeschlossen sind.
[0027] Bei einer besonders bevorzugten Ausgestal-
tung ist das ferromagnetische Material als magnetisch
kodierter Gelenkbolzen eines Kardangelenkes ausgebil-
det. Mittels des Kardangelenkes kann, wie bereits erläu-
tert, die Tischplatte an der Tragsäule gehalten sein. Die
von der Tischplatte und dem auf dieser befindlichen Pa-
tienten ausgeübte mechanische Last wird somit von den
magnetisch kodierten Gelenkbolzen der Kardangelenke
aufgenommen, und mittels in den Gelenkbolzen ange-
ordneter Sensoren wird in Abhängigkeit von der einwir-
kenden mechanischen Last ein elektrisches Signal aus-
gegeben. Auf Grundlage dieses Signales kann das Pa-
tientengewicht und die Verteilung der mechanischen
Last bestimmt werden. Außerdem kann auf Basis dieses

Signales der maximale Schwenkwinkel und der maxima-
le Verschiebeweg ausgehend von einer Nullstellung der
Tischplatte auf konstruktiv einfache Weise bestimmt wer-
den.
[0028] Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter
Ausgestaltungen der Erfindung dient im Zusammenhang
mit der Zeichnung der näheren Erläuterung. Es zeigen:

Figur 1: eine teilweise aufgetrennte Seitenansicht ei-
nes erfindungsge- mäßen Operationstisches
mit einer Tischplatte und einer Trag- säule;

Figur 2: eine Detailansicht eines Säulenkopfes der
Tragsäule aus Figur 1;

Figur 3: eine perspektivische Darstellung eines Kar-
dangelenkes des Säulenkopfes aus Figur 2;

Figur 4: eine vereinfachte Darstellung des Kardange-
lenkes aus Figur 3 mit Sensoren eines Kraft-
messsystems gemäß einer ersten Ausfüh-
rungsform und

Figur 5: eine teilweise aufgetrennte vereinfachte Sei-
tenansicht des Kardangelenkes aus Figur 3
mit Sensoren eines Kraftmess- systems ge-
mäß einer zweiten Ausführungsform.

[0029] In Figur 1 ist schematisch ein erfindungsgemä-
ßer Operationstisch 10 dargestellt, der eine in ihrer Höhe
verstellbare Tragsäule 12 aufweist, auf der eine Tisch-
platte 14 lösbar gehalten ist. Die Tischplatte 14 ist mehr-
teilig ausgestaltet, sie umfasst ein an der Tragsäule 12
gelagertes Basissegment 15, an dem einerseits ein Bein-
segment 16 und andererseits ein Rückensegment 17 je-
weils um eine horizontale Verschwenkachse ver-
schwenkbar gehalten sind. Am Rückensegment 17 ist
ein Kopfsegment 18 verschwenkbar gehalten. Alternativ
könnte die Tischplatte 14 selbstverständlich auch eintei-
lig ausgestaltet sein.
[0030] Die Tragsäule 12 umfasst eine Grundplatte 20,
an der ein Säulenschaft 21 festgelegt ist, der oberseitig
einen Säulenkopf 22 trägt. Der Säulenkopf 22 ist in Figur
2 schematisch dargestellt. Am Säulenkopf 22 ist das Ba-
sissegment 15 der Tischplatte 14 lösbar gehalten.
[0031] Wie insbesondere aus Figur 2 deutlich wird,
umfasst der Säulenkopf 22 eine Kopfplatte 24, an der
unterseitig drei Kardangelenke 27, 28 und 29 angeordnet
sind. Die Kardangelenke 27, 28 und 29 sind jeweils am
freien Ende einer Spindel 31, 32 bzw. 33 gehalten, die
mittels eines an sich bekannten und deshalb in der Zeich-
nung nicht dargestellten Antriebselementes in ihrer Höhe
verstellbar ist. Die Antriebselemente sind in den Säulen-
schaft 21 integriert und an einer Stützplatte 35 des Säu-
lenschaftes 21 fixiert. Durch Anheben der Spindeln 31,
32 und 33 kann die Kopfplatte 24 relativ zur Stützplatte
35 angehoben werden. Werden die Spindeln 31, 32 und
33 in gleichem Ausmaß angehoben, so wird die Tisch-
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platte 14 bei gleich bleibender Ausrichtung lediglich in
ihrer Höhe verstellt. Werden die Spindeln 31, 32 und 33
jedoch ungleichmäßig angehoben, so führt die Kopfplat-
te 24 und die an ihr gehaltene Tischplatte 14 eine
Schwenkbewegung aus, wobei die Tischplatte 14 wahl-
weise um eine parallel zur Tischplattenlängsachse und
um eine senkrecht zur Tischplattenlängsachse ausge-
richtete Schwenkachse verschwenkt werden kann.
[0032] In der Figur 2 zur Erzielung einer besseren
Übersicht nicht dargestellt ist eine zusätzliche Verdreh-
sicherung der Kopfplatte relativ zur Stützplatte 35. Der-
artige Verdrehsicherungen sind dem Fachmann bekannt
und bedürfen daher vorliegend keiner näheren Erläute-
rung.
[0033] Die Kardangelenke 27, 28 und 29 sind identisch
ausgestaltet. Sie weisen jeweils einen ersten Gelenkbol-
zen 37 auf, der um eine senkrecht zur Tischplattenlängs-
achse ausgerichtete Verschwenkachse in einem U-för-
migen ersten Lagerbock 38 verschwenkbar gelagert ist.
Der erste Lagerbock 38 ist am freien Ende der jeweiligen
Spindel 31, 32 bzw. 33 festgelegt. Zusätzlich weisen die
Kardangelenke 27, 28 und 29 jeweils einen zweiten Ge-
lenkbolzen 40 auf, der auf dem ersten Gelenkbolzen 37
aufsitzt und in einem zweiten Lagerbock 41, der ebenfalls
U-förmig ausgebildet ist, um eine parallel zur Tischplat-
tenlängsachse ausgerichtete Schwenkachse ver-
schwenkbar gelagert ist. Der zweite Lagerbock 41 ist an
der Unterseite der Kopfplatte 24 festgelegt.
[0034] Die Kardangelenke 27, 28 und 29 bilden jeweils
ein Stützelement aus, über das die Tischplatte 14 an der
Tragsäule 12 gehalten ist. Um die auf die Kardangelenke
27, 28 und 29 jeweils einwirkende mechanische Last zu
erfassen, sind in die Kardangelenke 27, 28 und 29 Sen-
soren integriert, die in Kombination mit einer im Säulen-
schaft 21, vorzugsweise zwischen der Kopfplatte 24 und
der Stützplatte 35, angeordneten Messelektronik ein
Kraftmesssystem ausbilden, mit dem das Gewicht eines
auf der Tischplatte 14 befindlichen Patienten bestimmt
werden kann.
[0035] In der in Figur 4 dargestellten Ausführungsform
sind jedem Kardangelenk 27, 28 und 29 vier Sensoren
in Form von Dehnungsmessstreifen zugeordnet, wobei
in Figur 4 nur zwei Dehnungsmessstreifen 43, 44 sichtbar
sind. Jeweils zwei Dehnungsmessstreifen sind parallel
zueinander am ersten Gelenkbolzen 37 jedes Kardan-
gelenkes 27, 28 und 29 mittels einer Klebeverbindung
fixiert, wobei der zweite Gelenkbolzen 40 zwischen den
beiden Dehnungsmessstreifenpaaren positioniert ist.
Der erste Gelenkbolzen 37 trägt somit insgesamt vier
Dehnungsmessstreifen, die elektrisch in üblicher Weise
in Form einer Wheatstone’schen Messbrücke zusam-
mengeschaltet sind. Mittels der Dehnungsmessstreifen
43, 44 kann die auf den ersten Gelenkbolzen 37 einwir-
kende mechanische Last bestimmt werden. Da jedem
Kardangelenk 27, 28 und 29 entsprechende Dehnungs-
messstreifen zugeordnet sind, kann somit zum einen die
Gesamtlast, die über die Kardangelenke 27, 28 und 29
auf den Säulenschaft 21 einwirkt, bestimmt werden, und

darüber hinaus kann die Lastverteilung erfasst werden.
Die einwirkende Last ergibt sich aus dem Gewicht der
Tischplatte 14 und der Kopfplatte 24 sowie aus dem Ge-
wicht des auf der Tischplatte 14 befindlichen Patienten.
Somit kann das Patientengewicht aus der Gesamtlast
ermittelt werden.
[0036] Die Dehnungsmessstreifen 43, 44, die jeweils
einem ersten Gelenkbolzen 37 zugeordnet sind, sind
über Anschlussdrähte, die in der Zeichnung zur Erzielung
einer besseren Übersicht nicht dargestellt sind, mit einem
im Innern des als Hohlwelle ausgebildeten ersten Ge-
lenkbolzens 37 angeordneten Signalverarbeitungsglied
verbunden. Von diesem Signalverarbeitungsglied führt
ein Anschlusskabel 46 zu der bereits erwähnten zentra-
len Messelektronik, die beispielsweise im Säulenschaft
21 angeordnet ist. Basierend auf den Signalen der Si-
gnalverarbeitungsglieder der Kardangelenke 27, 28 und
29 wird von der Messelektronik ein Ausgangssignal be-
reitgestellt in Abhängigkeit von der auf die Kardangelen-
ke 27, 28 und 29 einwirkenden mechanischen Last. In
Abhängigkeit von diesem Ausgangssignal wird von einer
zentralen Steuereinheit des Operationstisches 10 der
maximale Schwenkwinkel, um den die Tischplatte 14 ver-
schwenkt werden kann, ebenso bestimmt wie der maxi-
male Verschiebeweg, um den die Tischplatte 14 relativ
zur Tragsäule 12 in Tischplattenlängsrichtung oder auch
quer zur Tischplattenlängsrichtung verschoben werden
kann. Maximaler Verschwenkwinkel und maximaler Ver-
schiebeweg der Tischplatte 14 sind somit in Abhängigkeit
vom Gewicht des Patienten bestimmbar. Je größer das
Patientengewicht, desto geringer werden der maximale
Schwenkwinkel und der maximale Verschiebeweg ge-
wählt, um in jedem Fall eine optimale Stabilität des Ope-
rationstisches 10 zu gewährleisten.
[0037] In Figur 5 ist eine zweite Ausführungsform eines
Kraftmesssystems dargestellt, das beim Operationstisch
10 zum Einsatz kommen kann. Auch bei dieser Ausge-
staltung ist der erste Gelenkbolzen 37 der Kardangelen-
ke 27, 28 und 29 jeweils als Hohlwelle ausgebildet, die
in ihrem Inneren ein Signalverarbeitungsglied 49 trägt,
von dem ein Anschlusskabel 50 nach außen führt. Über
das Anschlusskabel 50 ist das Signalverarbeitungsglied
49 mit der zentralen Messelektronik des Operationsti-
sches 10, die beispielsweise im Säulenschaft 21 ange-
ordnet ist, verbunden. Bei der in Figur 5 dargestellten
Ausführungsform ist der erste Gelenkbolzen 37 der Kar-
dangelenke 27, 28 und 29 aus einem ferromagnetischen
Material gefertigt, vorzugsweise kommt ein industrieller
Stahl zum Einsatz, der zwischen 1,5 % und 8 % Nickel
enthält. Der erste Gelenkbolzen 37 weist zu beiden Sei-
ten des zweiten Gelenkbolzens 40 jeweils eine magne-
tische Kodierung auf, d. h. zu beiden Seiten des zweiten
Gelenkbolzens 40 wurde der ferromagnetische erste Ge-
lenkbolzen 37 magnetisch kodiert, indem ihm eine ma-
gnetische Struktur eingeprägt wurde durch Anlegen ei-
nes sehr starken äußeren Magnetfeldes. Diese magne-
tische Struktur behält der erste Gelenkbolzen 37 dauer-
haft bei. Im Bereich der magnetischen Kodierung sind
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innerhalb des ersten Gelenkbolzens 37 zu beiden Seiten
des zweiten Gelenkbolzens 40 jeweils vier magnetfeld-
empfindliche Sensoren in Form von Spulen angeordnet,
die jeweils mit dem Signalverarbeitungsglied 49 verbun-
den sind. In Figur 5 sind zur Erzielung einer besseren
Übersicht zu beiden Seiten des zweiten Gelenkbolzens
40 jeweils drei Spulen 53, 54 und 55 dargestellt. Wirkt
auf den magnetisch kodierten ersten Gelenkbolzen 37
eine mechanische Last, so führt dies zu einer Änderung
des von den Spulen 53, 54 und 55 erfassbaren Magnet-
feldes. Die Magnetfeldänderung wird in Form eines elek-
trischen Signals über das Anschlusskabel 50 an die zen-
trale Messelektronik übertragen. Diese ermittelt aus den
auf die einzelnen Kardangelenke 27, 28 und 29 einwir-
kenden Lasten das Gewicht des auf der Tischplatte 14
befindlichen Patienten sowie die Lastverteilung.
[0038] Bei der in Figur 5 dargestellten Ausführungs-
form wird die mechanische Last berührungslos mit sehr
hoher Messgenauigkeit erfasst. Durch den Einsatz von
Hohlwellen für den ersten Gelenkbolzen 37 erfordert das
Kraftmesssystem keinen zusätzlichen Bauraum und eig-
net sich daher auch zur Nachrüstung bestehender Ope-
rationstische. Wie bereits bei dem unter Bezugnahme
auf Figur 4 dargestellten Kraftmesssystem kann auch
mittels der in Figur 5 dargestellten Ausgestaltung nicht
nur das Patientengewicht bestimmt werden, sondern zu-
sätzlich können in Abhängigkeit vom Patientengewicht
ein maximaler Verschwenkwinkel und ein maximaler
Verschiebeweg, ausgehend von der in Figur 1 darge-
stellten Nullstellung der Tischplatte 14, bestimmt wer-
den.

Patentansprüche

1. Operationstisch mit einer Tragsäule (12) und einer
auf der Tragsäule (12) gelagerten Tischplatte (14),
dadurch gekennzeichnet, dass der Operations-
tisch (10) ein Kraftmesssystem zur Bestimmung des
Gewichtes der Tischplatte (14) und eines auf der
Tischplatte (14) befindlichen Patienten aufweist.

2. Operationstisch nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass mittels des Kraftmesssystems
die Schwerpunktlage der Tischplatte mit dem darauf
befindlichen Patienten bestimmbar ist.

3. Operationstisch nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass das Kraftmesssystem meh-
rere im Abstand zueinander angeordnete Sensoren
(43, 44; 53, 54, 55) aufweist, die mit einer zentralen
Messelektronik verbunden sind.

4. Operationstisch nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die Tischplatte (14) ver-
schwenkbar und/oder verschiebbar ist, wobei der
maximale Schwenkwinkel bzw. der maximale Ver-
schiebeweg bezogen auf eine Nullstellung der

Tischplatte (14) in Abhängigkeit von einem Aus-
gangssignal des Kraftmesssystems steuerbar ist.

5. Operationstisch nach einem der voranstehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Tischplatte (14) mit der Tragsäule (12) lösbar ver-
bindbar ist.

6. Operationstisch nach einem der voranstehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das
Kraftmesssystem in die Tragsäule (12) integriert ist.

7. Operationstisch nach einem der voranstehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Tragsäule (12) einen verschwenkbaren Säulenkopf
(22) aufweist, in den zumindest ein Sensor (43, 44;
53, 54, 55) des Kraftmesssystems integriert ist.

8. Operationstisch nach einem der voranstehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Tischplatte (14) über mehrere Stützelemente (27,
28, 29) an einer Stützplatte (35) der Tragsäule (12)
gehalten ist, wobei die auf jedes Stützelement (27,
28, 29) einwirkende Last mit Hilfe von mindestens
einem Sensor (43, 33; 53, 54, 55) des Kraftmesssy-
stems erfassbar ist.

9. Operationstisch nach Anspruch 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Sensoren (43, 44; 53, 54,
55) in die Stützelemente (27, 28, 29) integriert sind.

10. Operationstisch nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Stützelemente jeweils
als Kardangelenk (27, 28, 29) ausgestaltet sind mit
zwei Gelenkbolzen (37, 40), die um parallel bzw.
senkrecht zur Tischplattenlängsachse ausgerichte-
te Schwenkachsen verschwenkbar sind, wobei die
auf mindestens einen Gelenkbolzen (37) einwirken-
de Last mit Hilfe von mindestens einem Sensor (43,
44; 53, 54, 55) erfassbar ist.

11. Operationstisch nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass jedem Kardangelenk (27, 28,
29) mehrere Sensoren (43, 44; 53, 54, 55) zugeord-
net sind.

12. Operationstisch nach Anspruch 10 oder 11, da-
durch gekennzeichnet, dass jedem Kardangelenk
(27, 28, 29) mindestens vier Sensoren (43, 44; 53,
54, 55) zugeordnet sind.

13. Operationstisch nach einem der voranstehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das
Kraftmesssystem Sensoren (43, 44) zur Erfassung
einer elektrischen Widerstandsänderung aufweist.

14. Operationstisch nach Anspruch 13, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein Sensor in Form
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eines Dehnungsmessstreifens (43, 44) ausgestaltet
ist.

15. Operationstisch nach Anspruch 14, dadurch ge-
kennzeichnet, dass jeweils zwei Dehnungs-
messstreifen parallel zueinander ausgerichtet sind.

16. Operationstisch nach Anspruch 14 oder 15, da-
durch gekennzeichnet, dass jeweils vier Deh-
nungsmessstreifen zu einer Wheatstone’schen
Brückenschaltung zusammengefasst sind.

17. Operationstisch nach einem der voranstehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das
Kraftmesssystem magnetfeldempfindliche Senso-
ren (53, 54, 55) zur Erfassung einer Magnetfeldän-
derung aufweist.

18. Operationstisch nach Anspruch 17, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zumindest ein magnetfeld-
empfindlicher Sensor in Form einer Spule (53, 54,
55) ausgestaltet ist.

19. Operationstisch nach Anspruch 17 oder 18, da-
durch gekennzeichnet, dass dem mindestens ei-
nen magnetfeldempfindlichen Sensor (53, 54, 55)
ein magnetisch kodiertes ferromagnetisches Mate-
rial zugeordnet ist, das durch das Gewicht der Tisch-
platte (14) mit dem darauf befindlichen Patienten
mechanisch belastbar ist.

20. Operationstisch nach Anspruch 19, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das ferromagnetische Material
als Hohlwelle (37) ausgestaltet ist und die zugeord-
neten magnetfeldempfindlichen Sensoren (53, 54,
55) innerhalb der Hohlwelle (37) angeordnet sind.

21. Operationstisch nach Anspruch 20, dadurch ge-
kennzeichnet, dass in der Hohlwelle (37) ein Si-
gnalverarbeitungsglied (49) angeordnet ist, an das
die in der Hohlwelle (37) angeordneten magnetfeld-
empfindlichen Sensoren (53, 54, 55) angeschlossen
sind.

22. Operationstisch nach Anspruch 19, 20 oder 21, da-
durch gekennzeichnet, dass das ferromagneti-
sche Material einen magnetisch kodierten Gelenk-
bolzen (37) eines Kardangelenkes (27; 28; 29) aus-
bildet.
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