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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Krankenbett
gemal dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

[0002] Kranken- und Pflegebetten miissen haufig in-
nerhalb des Krankenhauses oder Pflegebereichs bewegt
werden, wobei Bewegungen mit und ohne einer auf dem
Bett befindlichen Person durchgefiihrt werden missen.
[0003] Hierbei stellt sich fir das Pflegepersonal das
Problem, dass aufgrund des hohen Gewichts des Bettes,
verbunden mit engen Gangen und Tren, ein Mandvrie-
ren haufig aufwendig und ohne anzustoRen schwierig
ist. Bekannt fur derartige Transportaufgaben sind soge-
nannte Stretcher, welches sehr leichte und schmale Lie-
gen sind, die ausschlieBlich fir Transportaufgaben vor-
gesehen und nicht als Ersatz fir ein Kranken- und/oder
Pflegebett verwendet werden. In vielen Fallen, wie v.a.
im Pflegebereich sind haufig keine Stretcher vorhanden
und Stretcher haben ferner den Nachteil, dass eine Per-
son fur den Transport mit ihnen umgebettet werden
muss.

[0004] DE 3 805 431 A1 zeigt eine Liege fir die Kran-
kenpflege mit Abstlitzarmen zum Verhindern des Kip-
pens der Liege.

[0005] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, die
Schiebeeigenschaften eines Kranken- und/oder Pflege-
bettes und dabei vor allem das Andern von der Schiebe-
richtung zu verbessern und so flr eine bessere Mandé-
vierbarkeit auf engem Raum, wie engen Gangen oder
Turéffnungen zu optimieren.

[0006] Diese Aufgabe wird durch das Kranken-
und/oder Pflegebett nach Anspruch 1 geldst.

[0007] Erfindungsgemafl wird ein Kranken- und/oder
Pflegebett mit einem Untergestell und vier an dem Un-
tergestell befindlichen Hauptradern und einem Oberge-
stell mit einem Kopf- und Fulteil bereitgestellt, wobei an
einer Stirnseite des Untergestells ein Stiitzelement vor-
gesehen ist, welches bei einer ein Kippen des Bettes
auslésenden Gewichtsbelastung auf das Kopf- oder
Fufdteil in Kontakt mit einem im Wesentlichen ebenen
Untergrund bringbar ist und so die Kippbewegung des
Bettes auf einen Kippwinkel von max. 3°, vorzugsweise
max. 1,5° begrenzt wird. Die genannte Stirnseite ent-
spricht der Kopf- und/oder FuR3seite des Bettes. Da das
Bett also an zumindest einer Stirnseite ein Stltzelement
aufweist, welche bereits bei kleinen Kippbewegungen
mit dem Boden in Kontakt kommt, wird es konstruktiv
moglich, den Achsabstand der Rader zu reduzieren und
dies bewirkt eine bessere Wendigkeit beim Schieben des
Bettes mit Richtungsadnderungen. Und die normalerwei-
se mit dem Reduzieren des Achsabstands verbundene
Reduzierung der Kippsicherheit wird durch das Stitze-
lementbeseitigt, da es unmittelbar bei einsetzendem Kip-
pen in Kontakt mit dem Untergrund kommt. Dieser Un-
tergrund istder FuRboden oder die Bodenflache, auf wel-
cher das Bett mit seinen Hauptradern steht. Ein Kippwin-
kel von max. 3° hat den Vorteil, dass das Stiitzelement
bei normalem Schieben deutlich oberhalb des Bodens
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befindet und bei Bodenunebenheiten praktisch nie auf-
setzt. Der kleinere Winkel von max. 1,5° hat den Vorteil,
dass beim Kippen nach einem entsprechend kleinen
Kippwinkel das Stitzelement aufsetzt, was durch die
Person im Bett angenehmer empfunden wird.

[0008] Vorzugsweise umfasst das Stiitzelement zu-
mindest ein Stitzrad. Auch kann das Stltzelement zwei
Stltzrader umfassen und es kann an jeder Stirnseite des
Bettes je ein entsprechendes Stiitzelement vorgesehen
sein. Wenn der Untergrund nicht perfekt eben ist und
z.B. bei einer Turschwelle ein Bodenkontakt des Stiitz-
elements auftritt, so sorgt ein Stiitzrad dafiir, dass die
Vorwartsbewegung des Bettes mdglichst wenig abge-
bremst wird. Alternativ kann das Stiitzelement auch als
eine Gleitkufe ausgefiihrt sein.

[0009] In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungs-
form ist das Stiitzelement in seiner horizontalen Entfer-
nung zum Untergestell einstellbar. Diese Einstellbarkeit
istinsbesondere dann vorteilhaft, wenn eine Person das
Bett am FuRende verlassen will, da in diesem Fall das
Stltzelement in die Nahe zum Untergestell bewegt, also
eingefahren werden kann. In diesem Fall wird nadmlich
die Kippschutzfunktion nicht bendétigt und fir die Person
wird der freie Bereich zum Verlassen des Bettes entspre-
chend vergroRert.

[0010] Weiter kann ein Haltemittel vorgesehen sein,
durch welches das Stiitzelement in einer von dem Un-
tergestell entfernten und somit ausgefahrenen Stellung
einrastbar ist. Bei dem Schieben des Bettes ist dauerhaft
sicherzustellen, dass das Stiitzelement ausgefahren ist
und bleibt und insbesondere ist der Fall zu vermeiden,
dass mit den Stiitzelementen in Fahrtrichtung zeigend
gegen ein Hindernis gefahren wird, welches uber ent-
sprechend entstehende Kréfte das Stitzelement gegen
das Untergestell einfahren lasst und im Anschluss auf-
grund der reduzierten Kippsicherheit das Bett um diesen
Widerstandspunkt als Drehpunkt schwenkend kippt.
[0011] Das Obergestell weist eine Unterschenkelleh-
ne auf, welche zumindest teilweise unterhalb des Ober-
gestells schwenkbar istund fernerist eine Steuerung vor-
gesehen, durch die bei dem Schwenken der Unterschen-
kellehne das Stiitzelement von einer ausgefahrenen in
eine eingefahrene Stellung bringbar ist. Bevorzugtist der
Begriff "bei dem Schwenken" als zeitgleich zu verstehen,
also das insbesondere das Schwenken eine langandau-
ernde Bewegung ist und wahrend eines Teils dieser Be-
wegung wird das Stiitzelementeingefahren. Aber der Be-
griff "bei dem Schwenken" soll insbesondere auch um-
fassen, dass eine direkte, vorzugsweise unmittelbare,
zeitliche oder funktionale Reihenfolge in dem Sinne ge-
meint ist, dass zuerst durch die Steuerung das Stitzele-
ment eingefahren und anschlieRend die Unterschenkel-
lehne geschwenkt wird.

[0012] Dabeikann die Steuerung unterschiedlich aus-
geflihrtsein: Zum einen kann sie als eine elektrische oder
elektronische Steuerung ausgefiihrt sein, welche einen
Aktuator zum Ein-und Ausfahren des Stiitzelements, wie
insbesondere einen Linearantrieb, Elektroantrieb, einer
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hydraulischen oder pneumatischen Steuerung ansteuert
und ferner veranlasst die elektrische oder elektronische
Steuerung Uber einen weiteren Aktuator oder Antrieb
auch das Schwenken der Unterschenkellehne. Eine der-
artige elektrische oder elektronische Steuerung kann
Uber eine entsprechende Programmierung die entspre-
chenden Bewegungen einfach synchronisieren.

[0013] Auch kann die Steuerung als das Zusammen-
spiel von der Beriihrung entsprechender Kontaktflachen
realisiert sein. Dabei ist an der Unterschenkellehne eine
Kontaktflache und an dem Stitzelement eine weitere
Kontaktflache vorgesehen, und tiber eine Beriihrung der
Kontaktflachen und entsprechender Kraftiibertragung ist
eine Abschwenkbewegung der Unterschenkellehne auf
das Stlitzelement koppelbar und so wird das Einfahren
des Stitzelements bewirkt. Dabei kann an dem Koppel-
bereich jeweils eine Gleitflache oder ein Kontaktpunkt
vorgesehen sein. Durch den direkten Kontakt werden die
entsprechenden Bewegungen und deren Abfolge in ein-
facher Weise definiert. Auch ist die Bewegungsabfolge
umkehrbar in dem Sinne, dass ein Hochschwenken der
Unterschenkellehne in ihre horizontale Position ein Aus-
fahren des Stltzelements bewirkt.

[0014] Ferner kann die Steuerung durch ein Koppel-
elementrealisiert werden. Dabei sind an der Unterschen-
kellehne ein erster Koppelpunkt und an dem Stitzele-
ment ein zweiter Koppelpunkt vorgesehen und ein Kop-
pelelement ist an diesen Koppelpunkten eingekoppelt,
dass so die Schwenkbewegung der Unterschenkellehne
Uber das Koppelelement auf das Stitzelement tberge-
leitet wird und so wird das Ein- oder Ausfahren des Stit-
zelements bewirkt. Dieses Koppelelement kann eine ein-
fache Koppelstange sein, welche als Zug- oder Druckele-
ment an zwei Lagerpunkten - also den oben genannten
Koppelpunkten - jeweils an der Unterschenkellehne und
dem Stitzelement gelagert ist und so die Bewegung der
Unterschenkellehne an das Stiitzelement tGbertragt. Das
Koppelelement kann auch eine Zugseil- und/oder Bow-
denzugsteuerung oder auch ein Zahngetriebe sein. Auch
kann das Koppelelement eine hydraulische Steuerung
sein, indem Sinne, dass z.B. der Antrieb der Unterschen-
kellehne eine Hydraulikpumpe umfasst, welche tiber Hy-
draulikflissigkeit die Antriebsenergie Ubertragt und so
die Koppelung bewirkt. Die genannten Koppelpunkte
kénnen auch direkt an dem Antrieb vorgesehen sein.
[0015] Ferneristbeider Steuerung vorgesehen , dass
die Einfahrbewegung des Stiitzelements nur aktivierbar
ist, wenn die Positionsverriegelung des Haltemittels in
der ausgefahrenen Stellung des Stiitzelements geldst
ist.

[0016] Eine weitere Ausgestaltung beschreibt ein
Kranken-und/oder Pflegebett mit einem Untergestell und
einem Obergestell, welches als Trager fir eine Riicken-
lehne, eine Oberschenkellehne und eine Unterschenkel-
lehne dient, wobeidie Unterschenkellehne ein Fiihrungs-
teil und ein gegen das Fihrungsteil verschiebbares Te-
leskopteil aufweist, wobei die Unterschenkellehne in ei-
ner abgeschwenkten Lage in etwa senkrecht zu einer
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ebenen Bodenflache, welche durch die Bodenkontakt-
flache der Hauptrader definiert ist, einrichtbar ist. Dabei
bewirkt in der abgeschwenkten Lage der Unterschenkel-
lehne ein Absenken des Obergestells gegen das Unter-
gestell ein Verschieben des Teleskopteils gegen das
Fuhrungsteil. Der Begriff in "etwa senkrecht" beschreibt
eine grundsétzlich senkrechte Ausrichtung, was einem
Schwenken der Unterschenkellehne um 90° aus der ho-
rizontalen Normalausrichtung entspricht. Hierbei sind
Winkelabweichungen von 90° +/- 20° vorzugsweise 90°
+/- 10° mit umfasst. Insbesondere ist wichtig, dass der
Winkel ausreichend groR ist, um ein verkantungsfreies
Verschieben zu realisieren. Die beschriebene Doppel-
funktion des Bettabsenkens mit dem Zusammenschie-
ben der Unterschenkellehne bedeutet, dass ein geson-
derter Antrieb eingespartwerden kann. Aufgrund des Ab-
schwenkens der FuRlehne wird die Gesamtlange des
Bettes reduziert, was entsprechend der definierten Auf-
gabe zur der Verbesserung der Mandvrierbarkeit des
Bettes dient. Auch I&sst sich das Bett in der so erzeugten
Lage - dhnlich wie ein Rollstuhl - bewegen.

[0017] Insbesondere umfasst das Bett eine Matratze,
welche an dem Fuhrungsteil und/oder der Oberschen-
kellehne fixiert ist und die beim Verschieben von dem
Flhrungs- zu dem Teleskopteil in eine eingeschobene
Position gestaucht wird und gegentiber dem Teleskopteil
Ruckstellkrafte bewirkt, welche entgegen diesem Ein-
schieben gerichtet sind. Hierdurch wird in einfacher Art
gesichert, dass die Unterschenkellehne stets dazu ten-
diert auszufahren.

[0018] In einer ersten Variante kann beim Absenken
des Obergestells das Teleskopteil in Kontakt mit der Bo-
denflache kommen und das Einschieben durch ein Ab-
stitzen des Teleskopteils gegen die Bodenflache verur-
sacht werden. In einer zweiten Variante kann beim Ab-
senken des Obergestells ein Teil des Teleskopteils in
Kontakt mit dem Untergestellkommen und das Einfahren
durch ein Abstltzen des Teleskopteils gegen das Unter-
gestell verursacht werden. Der Gegenstand des Unter-
gestells wird hierbei weit definiert und umfasst auch An-
bauteile an demselben. Die erste Variante beschreibt
den einfachsten Fall des Absenkens. Wenn zum Schutz
vor z.B. méglichen Verschmutzungen der Matratze durch
den Fullboden stets ein gewisser kleiner Abstand zur
Bodenflache beibehalten werden soll, so kann dieses
durch die zweite Variante erreicht werden.

[0019] Vorzugsweise ist das Fulteil von dem Bett ent-
fernbar und das Obergestell weist bewegliche Haltearme
zum Halten des Ful3teils auf, die ferner Handgriffe um-
fassen, welche in eine erhéhte Lage bringbar und geeig-
net sind, bei der abgeschwenkten Position der Unter-
schenkellehne einer auf der Oberschenkellehne sitzen-
den Person das Aufstehen aus dem Bett zu erleichtern.
Das Fufiteil wird dabei als die senkrecht ausgerichtete
Begrenzungsplatte am FuRende des Bettes gesehen
und durch dessen Entfernung wird der Bereich der ab-
geschwenkten Unterschenkellehne freigegeben uber
den eine aufstehende Person das Bett verlassen kann.
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"Entfernbar" bezeichnet zum einen ein manuelles Ent-
nehmen, zum anderen kann durch eine Schwenk- und/
oder Schiebebewegung das Fulfdteil in eine gesonderte
Position bringbar und dabei insbesondere in die horizon-
tale Platte eines Tisches umwandelbar sein.

[0020] Einentsprechendes, nichtbeanspruchtes, Ver-
fahren zum Betrieb eines Kranken- und/oder Pflegebetts
mit einem Ober- und Untergestell, welches eine Unter-
schenkellehne mit einem Teleskopteil und einen Fiih-
rungsteil aufweist, hateinen ersten Schritt des Bewegens
der Unterschenkellehne in eine in etwa vertikale Ausrich-
tung und einen zweiten Schritt des Absenkens eines
Obergestells gegen ein Untergestell. Dabei bewirkt der
zweite Schritt ein Einschieben des Teleskopteils gegen
das Fuhrungsteil.

[0021] Anschlielend wird eine bevorzugte Ausflh-
rungsform anhand von Figuren erlautert. Es zeigen die
Figuren ein Krankenbett gemaR:

Fig. 1 mit ebener Liegeflache,

Fig. 2 mit aufgerichteter Riickenlehne in der ersten
aufgerichteten Position,

Fig. 3 mit einer hochgeschwenkten Oberschenkel-
lehne,

Fig. 4 mit teilabgeschwenkter Unterschenkellehne,

Fig. 5 mit abgeschwenkter Unterschenkellehne und
eingefahrenem Stiitzelement,

Fig. 6 in der komplett abgesenkten Position,

Fig. 7 mit Rickenlehne in der zweiten aufgerichte-
ten Position,

Fig. 8 mit Anstellung des Obergestells,

Fig. 9 ein Detail der Riickenlehne und deren Antrieb
und

Fig. 10  ein Detail des Stiutzelements.

[0022] In Fig. 1 ist ein Kranken- und/oder Pflegebett

dargestellt mit einem Untergestell 10 und einem Ober-
gestell 40, welches Uber zwei Linearantriebe 19a, 19b,
wie z. B. elektrische Schubspindel- oder Hydraulikantrie-
be gehoben und gesenkt und auch in Schragstellungen
gebracht werden kann. Das Untergestell 10 umfasst vier
Hauptrader 12, mit welchen das Bett geschoben werden
kann und wobei die Hauptrdder 12 aufgrund einer Rad-
bremse (nicht dargestellt) tiber Betatigung des Brems-
hebels 14 rollgesichert werden kénnen. In einer Freiga-
beposition des Bremshebels 14 ist das zugehdrige Rad,
oder die zugehdrigen Rader, freigegeben und so kann
das Bett gerollt werden und in einer Bremsposition wird
eine Bremskraft auf das Rad ausgelbt.

[0023] Fig. 10 zeigt einen Haltehaken 15, welcher in
der genannten Freigabeposition in Eingriff mit dem Stuit-
zelement 20 ist und so ein Einfahren des Stiitzelements
verhindert. Wenn das Bett gerollt werden soll, kann also
das Stiitzelement 20 nicht unbeabsichtigt einfahren. Ein-
fahren ist definiert als das Reduzieren des Abstands der
Gleit- oder Rollflache des Stiitzelements gegen die
Hauptrader 12. In der Bremsposition ist der Haltehaken
15 zurtickgezogen, so dass das Stiltzelement eingefah-
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ren werden kann.

[0024] Aufdem Obergestell befindet sich normalerwei-
se eine Matratze (nicht dargestellt), welche auf der Riik-
kenlehne 80, dem Sitzteil 72, der Oberschenkellehne 70
und der Unterschenkellehne 44 liegt. Das Sitzteil 72 ist
fest mit dem Obergestell 40 verbunden und am Sitzteil
72 oder ihm benachbart befinden sich Lagerpunkte 71,
86d, Uiber die die Oberschenkellehne 70 und die RUk-
kenlehne 80 gelagert werden.

[0025] Fig. 3 zeigt, dass Uber Lagerpunkte 47 die Un-
terschenkellehne 44 gegen die Oberschenkellehne 70
schwenkbar ist und dabei vom Antrieb 48 angetrieben
wird. Antrieb 48 ist dabei in der Oberschenkellehen 70
gelagert. Oberschenkellehne 70 wird durch einen nicht
dargestellten Antrieb, derim Obergestell gelagert ist, an-
getrieben.

[0026] Die Rickenlehne 80 ist, gemaR Fig. 8 oder 9,
Uber ein Gestange 88b, 88c gegen einen Lehnentrager
82 gelagert. Der Lehnentrager 82 wiederum ist Gber ein
Gestange 86¢c, 86b gegen das Obergestell 40 gelagert.
Diese genannten Gesténge sind jeweils als ein vierglie-
driges Koppelgetriebe ausgestaltet. Bei einem vierglie-
drigen Koppelgetriebe sind jeweils vier Koppelelemente
paarweise in Lagerpunkten, welche den einen Freiheits-
grad einer Drehbewegung haben, gegeneinander gela-
gert. Von den Koppelelementen ist i.d.R. ein Element
angetrieben, und hierdurch lassen sich alle vier Koppe-
lelemente in die gewlinschte Orts- und Winkellage brin-
gen. Es kann aber auch ein manueller Antrieb realisiert
werden. Der Lehnentrager ist als stabiler Rahmen aus-
gefuhrt.

[0027] DieUnterkante des Stiitzelements 20istgegen-
Uber der Ebene, welche durch die Unterkanten der
Hauptrader 12 beschrieben wird und einem ebenen
FuRboden entspricht um einen kleinen Betrag von 7 mm
nach oben versetzt. D.h. im Normalfall hat das Stiitzele-
ment keinen Kontakt zum FuRBboden. Da der Verfahrweg
des Stiitzelements ca. 210 mm betragt, kommt es rech-
nerisch bei einer Gewichtsbelastung am fuflseitigen En-
de des Bettes zu einer Kippung um die fuRende-seitigen
Hauptrader und einem entsprechenden Bodenkontakt
bei einem Kippwinkel von ca. 2°. Aufgrund der bettinter-
nen Elastizitdten kommt es bei diesem Kippwinkel gera-
de oder eventuell gerade noch nicht zu einem Abheben
der kopfende-seitigen Hauptrader.

[0028] Beidem Schieben eines Bettes ergibt sich hau-
fig das Problem, dass sich durch das gro3e Gewicht des
Bettes (ggf. mit dem Patienten) eine Richtungsanderung
schwierig gestaltet. Da sich das Drehmoment des Wi-
derstands der Richtungsé@nderung Uber das Produkt der
Widerstandskrafte an den Radern mit dem Hebel zu der
Drehachse der Richtungsanderung ergibt, ist es vorteil-
haft, diese Hebellange durch kiirzere Achsabsténde der
Hauptrader zu reduzieren. Die damit einhergehende Re-
duzierung der Kippstabilitat wird durch die Stiitzelemente
kompensiert. Da also bei einem normalen Schieben des
Bettes die Stiitzelemente einen gewissen Bodenabstand
aufweisen, behindern sie die Roll- und Richtungsande-
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rungseigenschaften des Bettes nicht. Aufgrund des Stit-
zelements wird es mdglich, den Achsabstand A (Fig.3)
der Hauptrader zu reduzieren. Wahrend bei bekannten
Bauformen ein Achsabstand von 1100 - 1300 mm Ublich
sind, so kann der Achsabstand aufgrund der Stitzrader
auf 920 mm reduziert werden.

[0029] Ein weiterer Vorteil ergibt sich durch die Ab-
klappfunktion der Unterschenkellehne: Um ein mdglichst
einfaches Hinlegen und Aufstehen aus dem Bett zu rea-
lisieren, kann ein mdglichst groRer freier Bereich am Fu-
Rende geschaffen werden. Da Ublicherweise ein relativ
groRer Achsabstand der Hauptrader gewahlt wird, um
die Kippsicherheit des Bettes zu gewabhrleisten, kann ei-
nerseits beim Schieben des Bettes durch ein ausgefah-
renes Stltzelement eine gute Kippsicherheit realisiert
und nach dem Einfahren des Stiitzelements ein grolRer
freier Bereich am FuRBende geschaffen werden.

[0030] Das Stiutzelement umfasst vorliegend zwei Ra-
der, deren Laufrichtung in Langsrichtung des Bettes, also
einer Hauptschieberichtung verlauft. Anders als bei den
Hauptradern 12 ist bei dem Stilitzelement keine Freiheit
in der Ausrichtung der Laufrichtung um eine Vertikalach-
se vorgesehen. Alternativ kann das Stitzelement auch
nur ein Rad oder eine Gleitkufe aufweisen. Bei mehreren
Radern oder Gleitelementen des Stitzelements kénnen
diese Uber zwei Fihrungshilsen mit zwei Gasdruckfe-
dern 16 verdrehsicher zu einer Einheit verbunden sein.
[0031] Ein Beispiel eines typischen Ablaufs der unter-
schiedlichen Antriebsmittel des Bettes soll seine unter-
schiedlichen Funktionen verdeutlichen.

[0032] In einem ersten Schritt wird das Bett, insbe-
sondere das Obergestell 40 Gber die Gestellantriebe 19a,
19b in eine mittlere und horizontale Héhe gefahren. Die-
se Hohenlage ist erst fir nachfolgenden fiinften Schritt
wichtig und muss nicht zuerst ausgefiihrt werden.
[0033] Ineinem zweiten Schritt wird die Riickenlehne
80 aufgerichtet, wie es im Ubergang von Fig. 1 zu Fig.2
dargestellt ist. Dabei wird der zweite Antrieb 88a nicht
genutzt bzw. angetrieben, so dass der Lehnentrager 82
ortsstabil relativ zu der Riickenlehne 80 bleibt.

[0034] Der Linearantrieb des Aufrichtmittels 86a wird
ausgefahren und wirktan dem Lehnentrager 82 und sorgt
fur seine Aufrichtbewegung. Durch die Aufrichtmittel 86
wird eine Dreh-Schwenkbewegung der Riickenlehne um
die erste Pivotachse P1 bewirkt. Die liegt etwa im Bereich
der Lendenwirbel einer Person, welche sich auf dem Bett
befindet. Hierdurch kann ergonomisch das natiirliche
Aufrichten der Person nachempfunden werden, da auch
der Oberkorper einer Person beim Aufrichten eine
Schwenkbewegung um diese Achse vollziehen wiirde.
[0035] Wenn etwa die Riickenlehne Uber einen einzi-
gen Drehpunkt auf der Hohe des Obergestells gegen es
gelagert ware, so wirde beim Aufrichten ein Punkt K,
welcher dem Riicken des Patienten (durch eine Matratze
getrennt) benachbart ist, sehr weit in Richtung des Fu-
Rendes verschoben. Hierdurch wiirde die Person nach
vorne geschoben und im unteren Magenbereich ge-
druickt. Dieses wird durch das beschriebene Schwenken
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verhindert. Dabei muss die Lage der ersten Pivotachse
P1 Uber den Verlauf des Aufrichtvorgangs in die erste
aufgerichtete Position nicht konstant bleiben, sondern
kann, abhangig von der Auslegung des Gestanges 86b,
86¢ seine Lage verandern. Vorteilhafter Weise bleibt er
dabei stets oberhalb einer Matratze, welche sich auf dem
Bett befindet, vorzugsweise mindestens 10 cm oberhalb
der Matratze. Dieser Aufrichtvorgang ist beendet, wenn
das Aufrichtmittel eine Endposition erreicht hat. Die Riik-
kenlehne befindet sich dann in der ersten aufgerichteten
Position und hat einen Winkel von ca. 70° +/- 5°. Die
Bewegung um die erste Pivotachse P1 erscheint einer
im Bett befindlichen Person so, als ob die Riickenlehne
um einen Punkt, welcher sich auf der Hohe des Oberge-
stells liegt, dreht und zeitgleich dieser Punkt in Richtung
des Kopfendes des Bettes verschoben wiirde.

[0036] Wahrend oder vor dem Aufrichtvorgang des
zweiten Schritts kann ein Schritt 2a durchgefiihrt wer-
den, bei dem die Oberschenkellehne 70 durch einen ent-
sprechenden nicht dargestellten Antrieb (automatisch
oder manuell) in eine erhdhte Lage gebracht werden
kann. In Fig. 3 wurde die Oberschenkellehne entspre-
chend erhéht. Der Winkel der Erhéhung kann 10 - 15°
betragen. Hierdurch wird verhindert, dass die Person
wahrend des zweiten Schritts durch das Aufrichten der
Ruckenlehne 80 in die erste aufgerichtete Position, zum
FuRende des Bettes gedriickt wird. Der Koérper der Per-
son befindet sich nach der Durchfliihrung des Schritts 2a
also in einer Art Vertiefung zwischen der erhéhten Ober-
schenkellehne 70 und der Rickenlehne 80. Sobald die
Ruckenlehne in die erste aufgerichtete Position aufge-
richtet ist, kann die Oberschenkellehne 70 wieder auf
eine horizontale Lage abgesenkt werden.

[0037] Folgend kann in einem dritten Bewegungs-
schritt die Unterschenkellehne 44 wie in Fig. 4 darge-
stellt um einen Winkel von ca. 60° teilabgeschwenkt wer-
den, bis ein Kontakt zwischen der Unterschenkellehne
44 und dem Stitzelement 20 hergestellt ist. Da eine auf
dem Bett befindliche Matratze am FuRende der Unter-
schenkellehne 44, genauer anderen Teleskopteil 46 (wie
spater naher erlautert wird) befestigt ist, so folgt die Ma-
tratze der Abschwenkbewegung der Unterschenkelleh-
ne 44.

[0038] Spatestens zu diesem Zeitpunkt muss der vier-
te Schritt durchgefiihrt werden, in dem durch Umlegen
des Bremshebels 14 in die Sperrposition der Hauptrader
der Haltehaken 15 (siehe Fig. 10) aus dem Bereich des
Stltzelements 20 herausbewegt wird und so das Stitz-
element gegen das Untergestell 10 einfahren kann. Die
Sperrposition des Bremshebels 14 ist also Vorausset-
zung fur Einleitung des Abschwenkens der Unterschen-
kellehne. Dieser vierte Schritt kann auch beliebig vorge-
zogen werden. Auch muss das Fufteil 50 des Bettes
entfernt werden. Dieses ist mit zwei Haltearmen 52 am
Obergestell 40 befestigt und seine vorzugsweise manu-
elle Entnahme (siehe den Unterschied von Fig. 1 zu Fig.
5) kann als Bestandteil des vierten Schritts gesehen wer-
den.
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[0039] GemaR Fig. 5 wird der fiinfte Bewegungs-
schritt erlautert. Hierbei wird die Unterschenkellehne 44
weiter in die gleiche Richtung in eine etwa vertikale Po-
sition geschwenkt und dabei besteht dauerhaft Kontakt
zu dem Stlitzelement 20, welches durch die Kontaktkréaf-
te in Richtung des Untergestells 10 einfahrt. Der Antrieb
48 der Unterschenkellehne 44 hat somit eine doppelte
Funktion, also die Winkeleinstellung der Unterschenkel-
lehne 44 und das Einfahren des Stutzelements 20. Die
Einfahrbewegung wird gegen die Vorspannkraft einer
Gasdruckfeder 16 durchgefiihrt, welche das Stitzele-
ment in seine ausgefahrene Position driickt. Vorzugs-
weise werden zwei Gasdruckfedern verwendet, welche
parallel ausgerichtet sind und so eine Verwindungsstei-
figkeit des Stiitzelements 20 gegen das Untergestell be-
wirken. Oben wurde erldutert, dass das Obergestell 40
vor der Ausflihrung dieses Schrittes in eine horizontale
und mittelhohe Position abgesenkt oder angehoben wer-
den muss. Eine definierte Position des Obergestells, wie
der horizontalen Mittellage ist notwendig, damit der Kon-
takt der Kontaktflache von der Oberschenkellehne 44 mit
einer Kontaktflache des Stutzelement 20 exakt definiert
und so dessen Einfahrbewegung veranlasst werden
kann. Nach Abschluss des fiinften Bewegungsschrittes
ist die Unterschenkellehne im Wesentlichen senkrecht
(d.h. ein Winkel von 90° +/- 15° vorzugsweise 90° +/- 5°
zur Horizontalen) ausgerichtet und es besteht vorzugs-
weise ein gewisser vertikaler Abstand von der Unterkan-
te der abgeschwenkten Unterschenkellehne zu der Fla-
che eines ebenen FuBbodens.

[0040] Da die Bewegungder Unterschenkellehne eine
Schwenkbewegung ist, welche eine Linearbewegung
des Stltzelements bewirkt, kann an dem Kontaktpunkt
ein gewisses Gleiten einsetzen und aufgrund der Gleit-/
Reibkrafte ein Drehmoment des Stutzelements nach un-
ten (in Richtung Boden) bewirkt werden. Um dieses Glei-
ten zu vermeiden, kann beim Abschwenken der Unter-
schenkellehne die Oberschenkellehne um einen ausglei-
chenden Winkelbetrag hochgeschwenkt werden.
[0041] Nun kann in einem sechsten Bewegungs-
schritt das Obergestell iber die Gestellantriebe 19a, 19b
abgesenkt werden. Die Gestellantriebe 19a, 19b kénnen
wie dargestellt als Lineartriebe oder als ein Scherenge-
triebe ausgefiihrt sein. Bei einem Scherengetriebe kann
ein Antriebsgestange lber eine Drehlagerung im Unter-
gestell und im Obergestell in einem horizontalen Lang-
schlitz Gber ein Gleitstlick gelagert sein und durch einen
schwenkenden Antrieb des Antriebsgesténges und ent-
sprechendes Gleiten des Gleitstiicks wird die Hohe des
Obergestells variiert.

[0042] Beider Absenkbewegung tritt ein Bodenkontakt
von der Unterschenkellehne 44 zu dem FuBBboden ein.
Da die Unterschenkellehne mehrteilig ist und ein Tele-
skopteil 46 und ein Fihrungsteil 45 aufweist, so kénnen
letztgenannte Teile gegeneinander verschoben werden,
so dass die Héhe der abgeschwenkten Unterschenkel-
lehne (also in vertikaler Richtung) reduziert wird. Der Be-
griff "verschieben" ist weit zu verstehen und bezeichnet
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insbesondere eine Bewegung des naher zueinander
Bringens beider Teile. An der Unterschenkellehne
und/oder der Oberschenkellehne ist die Matratze z.B. mit
einem Spanngurt befestigt. Die Matratze ist in ihrem
Fufteil, also dem Bereich, welcher auf der Unterschen-
kellehne aufliegt, besonders in ihrer Langsrichtung be-
sonders elastisch stauchbar ausgefiihrt, so dass sie der
Zusammenfahrbewegung der Unterschenkellehne fol-
gen kann.

[0043] Ineinem siebten Schritt - siche den Ubergang
von Fig.6zu Fig. 7-kanndie Riickenlehne 80in Richtung
des FuRendes des Bettes ausgeschoben werden, was
als der Ubergang von der ersten aufgerichteten Position
in die zweite aufgerichtete Position definiertistund wobei
eineim Bettbefindliche Person zum FuRende geschoben
wird oder eine entsprechende eigene Bewegung der Per-
son zumindest unterstitzt wird. Dabei fuhrt der Kontakt-
punkt K der Riickenlehne, eine horizontale Bewegung
von ca. 100 mm in FuBrichtung durch und dieser Punkt
K wird zeitgleich um ca. 140 mm nach oben bewegt. Die
Matratze (nicht dargestellt) ist an ihrem Kopfende mit der
Ruckenlehne befestigt und durch diese Befestigung wird
bei der Vertikalbewegung entsprechend die Matratze im
Bereich des Riicken der Person mit angehoben. Diese
Befestigung kann als Tasche ausgeflihrt sein, welche
sich an der Matratzenunterseite lber die Breite der Ma-
tratze erstreckt, und zum FufRende hin eine (")ffnung auf-
weist, in welche das obere Ende der Riickenlehne ein-
geschoben werden kann.

[0044] Durch das Anheben wird eine Gleitbewegung
der Person entlang der Matratze nach vorne unterstiitzt.
Die Matratze im GesaRbereich der Person weist eine
zum Fullende des Bettes abfallende Gleitschrage auf.
Eine Vorschiebebewegung ohne gleichzeitige Anhe-
bung der Matratze im Rickenteil wirde von der Person
namlich als eher unangenehm wahrgenommen.

[0045] Die Bewegung dieses siebten Schritts muss
nichtin dieser Reihenfolge geschehen, sondern kann be-
liebig, wie z.B. in Anschluss an den zweiten Schritt des
Aufrichtens der Rickenlehne in die erste aufgerichtete
Position oder danach durchgefiihrt werden.

[0046] Ineinemachten Schritt, welcher vorzugsweise
manuell durchgefiihrt wird, werden die Haltearme 52
nach Offnen eines Riegels 53 schwenkend um einen
Drehpunkt am Obergestell in eine mit ca. 80° nahezu
aufgerichtete Stellung gebracht. An den Haltearmen 52
befinden sich Handgriffe 54, an denen sich die Person
beim Aufrichten und Aufstehen festhalten kann.

[0047] Auchkdnnenmehrere dervorgenannten Schrit-
te gleichzeitig durchgefiihrt werden. So kann insbeson-
dere das Abschwenken der Unterschenkellehne 44 zeit-
gleich mit der Bewegung der Riickenlehne in die zweite
aufgerichtete Position (siebter Schritt) durchgefiihrt wer-
den. Eine Kombination dieser Schritte ist vorteilhaft, da
so ein oder mehrere Antriebe eingespartwerden kénnen.
So kann bspw. der Linearantrieb 48, welcher fiir den An-
trieb der Unterschenkellehne zustandig ist, Uber einen
Bowdenzug, einen Seilzug, ein Gestange, eine hydrau-
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lische Koppelung oder ein Koppelgetriebe mit den Fiih-
rungsmitteln 88b, 88c oder der Riickenlehne 80 verbun-
den sein, so dass Uber diesen Antrieb das Abschwenken
der Unterschenkellehne mit der zweiten Aufrichtbewe-
gung kombiniert durchgefiihrt werden kann.

[0048] Nun ist das Bett gemaR Fig. 7 in einer Position,
bei der es in eine Art Sessel umgewandelt wurde, wobei
allerdings gedanklich die nicht dargestellte Matratze er-
ganzt werden muss. Die Sitzflache ist dabei in der tiefst-
moglichen Position, um so dem Patienten das Aufstehen
zu ermdglichen. Im Umfang einer Ergotherapie kann die
Person mit und ohne Unterstlitzung des Pflegepersonals
das Aufstehen uben.

[0049] Ineinem optionalen neunten Schritt kann eine
Neigung des Bettes um die horizontale Querachse
durchgefiihrt werden, indem der kopfende-seitige Ge-
stellantrieb 19a zumindest teilweise ausgefahren und so
das Kopfende gehoben wird. Wenn nun zusétzlich der
fuBende-seitige Gestellantrieb 19b ausgefahren wird, so
erhoht sich die Sitzflache und die Person wird praktisch
automatisch in eine stehende Position gebracht.

[0050] An den Langsseiten des Bettes ist ein Seiten-
gitter 90 angeordnet, welches sich in den Figuren in der
zusammengelegten Position befindet. Es umfasst zwei
Holme, welche sich schwenkbar vertikal aufrichten las-
sen und Streben 92, welche entlang von Fithrungen der
aufgerichteten Holme nach oben parallelversetzbar sind,
in einer oberen Position einrasten kénnen und so ein das
Herausfallen der Person verhinderndes Seitengitter er-
zeugen.

[0051] Es wurde erldutert, dass manche Schritte nur
vor oder nach anderen Schritten durchgefiihrt werden
kénnen. Eine Steuerung der einzelnen Antriebe stellt si-
cher, dass keine unzuldssige Bewegungsreihenfolge
durchgefiihrt werden kann. Es wird dabei eine Mehrzahl
von Sensoren oder Endlageschalter verwendet, welche
jeweils nach Erreichen einer Endlage ein Signal an die
Steuerung liefern, infolgedessen der entsprechende An-
trieb gestoppt wird. Auch ist ein Sensor oder Zustands-
aufnehmer an dem Bremshebel 14 vorgesehen, welcher
erkennt, ob das Bett in der Brems- oder Freigabeposition
ist, da - wie oben erlautert - das Stiitzelement 20 nur bei
in der Bremsposition der Hauptrader in seiner Einfahr-
bewegung freigegeben ist. Der Antrieb 48 der Unter-
schenkellehne zum Abschwenken in eine vertikale Lage
ist also nur in der genannten Bremsposition aktivierbar.
[0052] Entsprechend verhélt es sich bei der Umkehr-
bewegung. Die Schritte kdnnen entsprechend umge-
kehrt durchgefiihrt werden.

[0053] Um ein Reiben oder Kratzen des Teleskopteils
46 Uber den FuRBboden zu vermeiden, lasst die Steue-
rung erst ein Hochschwenken der Unterschenkelstitze
zu, wenn das Obergestell ausreichend angehoben und
so ein Abstand zum FuBboden erreicht wurde. Wahrend
das Teleskopteil 46 zum Fihrungsteil 45 aufgrund des
FuRbodenkontakts relativ zueinander eingeschoben
wurde, so sorgen zum Ersten die Schwerkraft, zum Zwei-
ten die in der zusammengestauchten Matratze aufge-
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nommenen Federkrafte und/oder zum Dritten eineim Te-
leskopteil 46 oder Fuhrungsteil 45 aufgenommene
Druckfeder (nicht dargestellt) dafiir, die genannten Teile
auseinander zu verschieben.

[0054] Merkmale unterschiedlicher Ausfiihrungsfor-
men sind frei miteinander kombinierbar. Auch sind Be-
wegungsabldufe umkehrbar, in dem Sinne, dass nicht
unbedingt ein Antrieb der Unterschenkellehne ein Ein-
und Ausfahren des Stlitzelements bewirkt, sondern,
dass alternativ ein Antrieb des Stlitzelements ein Ein-
und Ausschwenken der Unterschenkellehne bewirkt.
Dasselbe gilt entsprechend fiir den Antrieb der Ricken-
lehne, welcher in kombinierter Weise auch die Unter-
schenkellehne antreiben und wahlweise im Bereich der
Ruckenlehne oder der Unterschenkellehne vorgesehen
sein kann.

Patentanspriiche

1. Kranken- und/oder Pflegebett, mit einem Unterge-
stell (10) und vier an dem Untergestell befindlichen
Hauptradern (12) und einem Obergestell (40) mit ei-
nem Kopf-(60) und Fulteil (50), wobei an einer Stirn-
seite des Untergestells (10) ein Stitzelement (20)
vorgesehen ist, welches bei einer ein Kippen des
Bettes auslésenden Gewichtsbelastung auf das
Kopf-(60) oder FuBteil (50) in Kontakt mit einem im
Wesentlichen ebenen Untergrund bringbar ist und
so die Kippbewegung des Bettes auf einen Kippwin-
kel von max. 3°, vorzugsweise max. 1,5° begrenzt
wird,
wobeidas Obergestell (40) eine Unterschenkellehne
(44), welche zumindest teilweise unterhalb des
Obergestells (40) schwenkbar ist, und eine Steue-
rung aufweist, durch die bei diesem Schwenken das
Stitzelement (20) von einer ausgefahrenen in eine
eingefahrene Stellung bringbar ist
dadurch gekennzeichnet, dass
bei der Steuerung vorgesehen ist, dass die Einfahr-
bewegung des Stiitzelements (20) nur aktivierbar ist,
wenn eine Positionsverriegelung (15) des Stitzele-
ments geldst ist.

2. Kranken- und/oder Pflegebett gemafl Anspruch 1
dadurch gekennzeichnet, dass das Stiitzelement
(20) zumindest ein Stltzrad umfasst.

3. Kranken-und/oder Pflegebett gemaR einem der vor-
angegangenen Anspriiche dadurch gekennzeich-
net, dass das Stltzelement (20) in seiner horizon-
talen Entfernung zum Untergestell einstellbar ist.

4. Kranken- und/oder Pflegebett gemaR Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass Haltemittel vorge-
sehen sind, durch welche das Stitzelement (20) in
einer von dem Untergestell (10) entfernten und somit
ausgefahrenen Stellung, einrastbar ist.
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Kranken-und/oder Pflegebett gemal einem der vor-
angegangenen Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass ein Aktuator zum Ein- und Ausfahren des
Stltzelements (20) vorgesehen ist und die Steue-
rung als eine elektrische oder elektronische Steue-
rung ausgefihrt ist, durch welche sowohl das
Schwenken der Unterschenkellehne (44) als auch
der Aktuator aktivierbar sind.

Kranken-und/oder Pflegebett gemal einem der vor-
angegangenen Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass an der Unterschenkellehne (44) eine Kon-
taktflache und an dem Stiitzelement (20) eine wei-
tere Kontaktflache vorgesehen sind, und dass Gber
eine Berlhrung der Kontaktflachen eine Ab-
schwenkbewegung der Unterschenkellehne (44) auf
das Stutzelement (20) koppelbar ist, um so das Ein-
fahren des Stutzelements zu bewirken.

Kranken-und/oder Pflegebett gemal einem der vor-
angegangenen Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass an der Unterschenkellehne (44) ein erster
Koppelpunktund an dem Stiitzelement (20) ein zwei-
ter Koppelpunkt vorgesehen sind, ein Koppelele-
ment an diesen Koppelpunkten eingekoppelt ist,
dass so die Schwenkbewegung der Unterschenkel-
lehne (44) Gber das Koppelelement auf das Stiitze-
lement (20) Gbergeleitet wird und so das Ein- oder
Ausfahren des Stiitzelements bewirkt wird.

Kranken-und/oder Pflegebett gemal einem der vor-
angegangenen Anspriiche, wobei das Obergestell
(40) als Trager fir eine Ruckenlehne (80), eine Ober-
schenkellehne (70) und eine Unterschenkellehne
(44) dient, wobei die Unterschenkellehne ein Fih-
rungsteil (45) und ein gegen das Fihrungsteil (45)
verschiebbares Teleskopteil (46) aufweist, und wo-
bei die Unterschenkellehne (44) in einer abge-
schwenkten Lage im etwa senkrecht zu einer ebe-
nen Bodenflache, welche durch die Bodenkontakt-
flache der Hauptrader definiert ist, einrichtbar ist,
dadurch gekennzeichnet, dass

in der abgeschwenkten Lage der Unterschenkelleh-
ne (44) ein Absenken des Obergestells (40) gegen
das Untergestell (10) ein Verschieben des Teleskop-
teils (46) gegen das Fihrungsteil (45) bewirkt.

Kranken- und/oder Pflegebett gemaR Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet, dass das Bett eine Ma-
tratze aufweist, welche an dem Fihrungsteil (45)
und/oder der Oberschenkellehne (70) fixiert ist und
die beim Verschieben von Flihrungs- zu Teleskopteil
in eine eingeschobene Position gestaucht wird und
gegenuberdem Teleskopteil (46) Ruckstellkrafte be-
wirkt, welche entgegen diesem Einschieben gerich-
tet sind.

10. Kranken- und/oder Pflegebett gemaR einem der An-
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1.

12.

13.

spriiche 8 oder 9 dadurch gekennzeichnet, dass
beim Absenken des Obergestells (40) das Teleskop-
teil (46) in Kontakt mit der Bodenflache kommt und
das Einschieben durch ein Abstlitzen des Teleskop-
teils (46) gegen die Bodenflache verursacht wird.

Kranken- und/oder Pflegebett gemaR einem der An-
spriiche 9-10 dadurch gekennzeichnet, dass beim
Absenken des Obergestells (40) ein Teil des Tele-
skopteils (46) in Kontakt mit dem Untergestell (10)
kommt und das Einfahren durch ein Abstiitzen des
Teleskopteils (46) gegen das Untergestell (10) ver-
ursacht wird.

Kranken- und/oder Pflegebett geman einem der vor-
angegangenen Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass das Fulteil von dem Bett entfernbar ist
und am Obergestell (40) bewegliche Haltearme (52)
zum Halten des Fulteils (50) vorgesehen sind, wel-
che ferner Handgriffe (54) aufweisen, die in eine er-
héhte Lage bringbar sind und geeignet sind, bei der
abgeschwenkten Position der Unterschenkellehne
(44) einer auf der Oberschenkellehne (70) sitzenden
Person das Aufstehen aus dem Bett zu erleichtern.

Kranken- und/oder Pflegebett geman einem der vor-
angegangenen Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass das Stiitzelement (20) Uber eine Linear-
bewegung ein- und ausfahrbar ist.

Claims

Hospital and/or care bed, comprising a lower frame
(10) and four main wheels (12) located on the lower
frame and an upper frame (40) comprising a head
part (60) and a foot part (50), a support element (20)
being provided at a front end of the lower frame (10),
which support element can be brought into contact
with a substantially planar ground surface in the case
of weight loading on the head part (60) or foot part
(50) triggering tilting of the bed, and the tilting move-
ment of the bed thus being limited to a tilt angle of
at most 3°, preferably at most 1.5°, the upper frame
(40) comprising a lower-leg rest (44), which can be
pivoted under the upper frame (40) at least in part,
and a control means by which the support element
(20) can be brought from an extended position into
aretracted position in the event of this pivoting, char-
acterised in that, in the case of the control means,
itis provided that the retraction movement of the sup-
port element (20) can be activated only when a po-
sition locking means (15) of the support element is
released.

Hospital and/or care bed according to claim 1, char-
acterised in that the support element (20) compris-
es at least one support wheel.
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Hospital and/or care bed according to either of the
preceding claims, characterised in that the support
element (20) can be adjusted in terms of the hori-
zontal distance thereof from the lower frame.

Hospital and/or care bed according to claim 3, char-
acterised in that holding means are provided, by
which the support element (20) can be locked in a
position which is remote from the lower frame (10)
and is thus an extended position.

Hospital and/or care bed according to any of the pre-
ceding claims, characterised in that an actuator for
retracting and extending the support element (20) is
provided and the control means is designed as an
electric or electronic control means, by which the piv-
oting of the lower-leg rest (44) and the actuator can
be activated.

Hospital and/or care bed according to any of the pre-
ceding claims, characterised in that a contact sur-
face on the lower-leg rest (44) and a further contact
surface on the support element (20) are provided,
and in that, via touching of the contact surfaces, a
downward pivoting movement of the lower-leg rest
(44) can be coupled to the support element (20), so
as thus to bring about the retraction of the support
element.

Hospital and/or care bed according to any of the pre-
ceding claims, characterised in that a first coupling
point on the lower-leg rest (44) and a second cou-
pling point on the support element (20) are provided,
a coupling element is coupled to these coupling
points such that the pivoting movement of the lower-
leg rest (44) is thus transferred to the support ele-
ment (20) via the coupling element, and thus the re-
traction or extension of the support element is
brought about.

Hospital and/or care bed according to any of the pre-
ceding claims, the upper frame (40) serving as a car-
rier for a back rest (80), an upper-leg rest (70) and
a lower-leg rest (44), the lower-leg rest comprising
a guide part (45) and a telescopic part (46) which
can be displaced towards the guide part (45), and it
being possible to arrange the lower-leg rest (44) in
a pivoted-down position approximately perpendicu-
lar to a planar floor surface which is defined by the
floor contact surface of the main wheels, character-
ised in that, when the lower-leg rest (44) is in the
pivoted-down position, a lowering of the upper frame
(40) towards the lower frame (10) brings about a dis-
placement of the telescopic part (46) towards the
guide part (45).

Hospital and/or care bed according to claim 8, char-
acterised in that the bed comprises a mattress
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1.

12.

13.

which is fixed to the guide part (45) and/or the upper-
leg rest (70) and is compressed in the event of the
displacement of guide part to telescopic part into a
inserted position and, in relation to the telescopic
part (46), brings about restoring forces which are di-
rected against this insertion.

Hospital and/or care bed according to either claim 8
or claim 9, characterised in that, when the upper
frame (40) is lowered, the telescopic part (46) comes
into contact with the floor surface and the insertion
is caused by the telescopic part (46) being supported
against the floor surface.

Hospital and/or care bed according to any of claims
8-10, characterised in that, when the upper frame
(40) is lowered, part of the telescopic part (46) comes
into contact with the lower frame (10) and the retrac-
tion is caused by the telescopic part (46) being sup-
ported against the lower frame (10).

Hospital and/or care bed according to any of the pre-
ceding claims, characterised in that the foot part
can be distanced from the bed and movable holding
arms (52) for holding the foot part (50) are provided
on the upper frame (40) and further comprise han-
dles (54) which can be brought into an elevated po-
sition and are suited to making it easier for a person
sitting on the upper-leg rest (70) to get up from the
bed when the lower-leg rest (44) is in the pivoted-
down position.

Hospital and/or care bed according to any of the pre-
ceding claims, characterised in that the support el-
ement (20) can beretracted and extended viaalinear
movement.

Revendications

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins, comprenant une structure inférieure (10) et
quatre roulettes principales (12) se trouvant sur la
structure inférieure, et une structure supérieure (40)
avec une partie de téte de lit (60) et de pied de lit
(50), lit

dans lequel, sur un cété frontal de la structure infé-
rieure (10,) est prévu un élément d’appui de soutien
(20), qui, lors d’'une sollicitation de poids sur la partie
de téte (60) ou de pied (50) déclenchant un bascu-
lement du lit, peut étre amené en contact avec un
sol sous-jacent sensiblement plan, en limitant ainsi
le mouvement de basculement du lit a un angle de
basculement d’au maximum 3°, de préférence d’au
maximum 1,5°,

et dans lequel la structure supérieure (40) présente
un dosseret de support de jambes (44), que I'on peut
faire pivoter, au moins en partie, sous la structure
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supérieure (40), ainsi qu’un systéeme de commande
par lequel, lors de ce pivotement, I'élément d’appui
de soutien (20) peut étre amené d’une position ex-
traite a une position rétractée,

caractérisé en ce que dansle systtme de comman-
de il est prévu que le mouvement de rétraction de
I'élément d’appui de soutien (20) ne puisse étre ac-
tivé que lorsqu’un systéme de verrouillage de posi-
tion (15) de I'élément d’appui de soutien est déblo-
qué.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon la revendication 1, caractérisé en ce
que I'élément d’appui de soutien (20) comprend au
moins une roulette d’appui.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon I'une des revendications précédentes,
caractérisé en ce que I'élément d’appui de soutien
(20) est réglable quant a son éloignement horizontal
de la structure inférieure.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon la revendication 3, caractérisé en ce
que sont prévus des moyens de retenue par l'inter-
médiaire desquels I'élément d’appui de soutien (20)
peut étre enclenché dans une position éloignée de
la structure inférieure (10), et ainsi dans la position
extraite.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon I'une des revendications précédentes,
caractérisé en ce qu’il est prévu un actionneur pour
I'extraction et la rétraction de I'élément d’appui de
soutien (20), et en ce que le systeme de commande
estréalisé entantque commande électrique ou élec-
tronique par I'intermédiaire de laquelle il est possible
d’activer aussi bien le pivotement du dosseret de
support de jambes (44), que l'actionneur.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon I'une des revendications précédentes,
caractérisé en ce que sur le dosseret de support
de jambes (44) est prévue une surface de contact
et sur I'élément d’appui de soutien (20) une autre
surface de contact, et en ce que par I'intermédiaire
de I'entrée en contact des surfaces de contact, un
mouvement d’abaissement du dosseret de support
dejambes (44) peut étre couplé surI’élément d’appui
de soutien (20), pour ainsi produire la rétraction de
I'élément d’appui de soutien.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon I'une des revendications précédentes,
caractérisé en ce que sur le dosseret de support
de jambes (44) est prévu un premier point de cou-
plage et sur I'élément d’appui de soutien (20), un
deuxiéme point de couplage, un élément de coupla-
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ge étant couplé a ces points de couplage, de sorte
que le mouvement de pivotement du dosseret de
support de jambes (44) est transféré, par I'intermé-
diaire de I'élément de couplage, sur I'élément d’ap-
pui de soutien (20), en produisant ainsi la rétraction
ou I'extraction de I'élément d’appui de soutien.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon I'une des revendications précédentes,
dans lequel la structure supérieure (40) sert de sup-
port pour un dossier (80), un dosseret de support de
cuisses (70) et un dosseret de support de jambes
(44), dans lequel le dosseret de support de jambes
présente une partie de guidage (45) et une partie
télescopique (46) pouvant coulisser par rapport a la
partie de guidage (45), et dans lequel le dosseret de
support de jambes (44) peut, dans une position
abaissée, étre réglé pratiquement dans une position
perpendiculaire a une surface de sol plane, qui est
définie par la surface de contact au sol des roulettes
principales,

caractérisé en ce que dans la position abaissée du
dosseretde supportde jambes (44), un abaissement
de la structure supérieure (40) vers la structure in-
férieure (10) produit un coulissement de la partie té-
lescopique (46) a I'encontre de la partie de guidage
(45).

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon la revendication 8, caractérisé en ce
que le litcomprend un matelas, qui estfixé ala partie
de guidage (45) et/ou au dosseret de support de cuis-
ses (70), et qui, lors du coulissement de la partie de
guidage par rapport a la partie télescopique dans
une positionrétractée, estcomprimé et produital’en-
contre de la partie télescopique (46), des forces de
rappel orientées a I'encontre de cette rétraction.

Lit d’hdpital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon l'une des revendications 8 ou 9, carac-
térisé en ce que lors de I'abaissement de la struc-
ture supérieure (40), la partie télescopique (46) vient
en contact avec la surface du sol, et la rétraction est
engendrée par un appui de la partie télescopique
(46) sur la surface du sol.

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon l'une des revendications 8 a 10, carac-
térisé en ce que lors de I'abaissement de la struc-
ture supérieure (40), une piéce de la partie télesco-
pique (46) entre en contact avec la structure infé-
rieure (10), et la rétraction est engendrée par un ap-
pui de la partie télescopique (46) contre la structure
inférieure (10).

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon I'une des revendications précédentes,
caractérisé en ce que la partie de pied de lit peut
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étre retirée du lit, et sur la structure supérieure (40)
sont prévus des bras de support mobiles (52) pour
le support de la partie de pied de lit (50), qui présen-
tentparailleurs des poignées (54) pouvant étre ame-
nées dans une position surélevée et adaptées, dans
la position abaissée du dosseret de support de jam-
bes (44), a faciliter le lever hors du litd’une personne
assise sur le dosseret de support de cuisses (70).

Lit d’hépital pour malades et/ou pour prodiguer des
soins selon I'une des revendications précédentes,
caractérisé en ce que I'élément d’appui de soutien
(20) peut étre rétracté et extrait par I'intermédiaire
d’'un mouvement linéaire.

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

1"

20



EP 2 308 442 B1

e6l

cl

113

| "bi4

vi

09

12



EP 2 308 442 B1

P1

Fig. 2

13



EP 2 308 442 B1

14



EP 2 308 442 B1

o
b

Fig. 6

82

88b

80

54

8¢

52

T

53

19a

Fig. 7

15



EP 2 308 442 B1

16



EP 2 308 442 B1

88b

82

88a

86¢c

86a

Fig. 10

17




EP 2 308 442 B1
IN DER BESCHREIBUNG AUFGEFUHRTE DOKUMENTE
Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Dokumente wurde ausschlie3lich zur Information des Lesers aufgenommen
und ist nicht Bestandteil des europdischen Patentdokumentes. Sie wurde mit gré3ter Sorgfalt zusammengestellt; das
EPA tibernimmt jedoch keinerlei Haftung fiir etwaige Fehler oder Auslassungen.

In der Beschreibung aufgefiihrte Patentdokumente

* DE 3805431 A1 [0004]

18



	Bibliographie
	Beschreibung
	Ansprüche
	Zeichnungen

