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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf einen medizini-
schen Behandlungsstuhl, insbesondere fiir Dialyse Be-
handlungen, mit Riickenlehne und seitlichen Armaufla-
gen.

[0002] Bei einer Dialyse wird, in der Regel aus dem
Unterarm, arterielles Blut fortlaufend enthommen und
dem Dialysegerat zugefiihrt, von dem aus "gereinigtes”
Blut einer Vene, wiederum typischerweise am Unterarm,
zugeflhrt wird. Da sich bei dieser Behandlung die Elek-
trolyt-Konzentration des Blutes andert, kann der Patient
wahrend der Behandlung Krampfe bzw. Verkrampfun-
gen erleiden. Aus diesem Grunde sind Behandlungs-
stiihle fur Dialysebehandlungen regelmaRig so ausge-
staltet, dass sich der Patient fest abstlitzen kann, bei-
spielsweise gegen belastbare Fulistiitzen sowie eine
stabile Lehne. Die Armauflagen dienen zwar in erster
Linie dazu, den jeweiligen Unterarm in einer bei der
Durchfilhrung der Behandlung optimalen Position be-
quem lagern zu kdnnen, andererseits sollen sie aber den
Patienten auch in Seitwartsrichtung abstiitzen kénnen.

[0003] Hier besteht nun ein Problem darin, dass die
Patienten sehr unterschiedlich beleibt sein kénnen und
deshalb der jeweils zur Verfligung stehende Dialysestuhl
den KérpermaRen nicht hinreichend angepasst ist. Die-
ses Problem tritt insbesondere dann auf, wenn Dialyse-
malnahmen ambulant bei niedergelassenen Arzten
durchgefiihrt werden und bei kleineren Raumlichkeiten
keine Vielzahl unterschiedlicher Stihle zur Verfligung
steht.

[0004] Zwar ist es grundsatzlich bekannt, Behand-
lungsstiihle umbaubar auszubilden, sodass der jeweilige
Stuhl mehr oder weniger weit demontiert und nachfol-
gend entsprechend den Kdérpermalen des jeweiligen
Patienten wieder montiert werden kann. Dies ist jedoch
unbequem bzw. arbeitsaufwendig.

[0005] Aus der US 2014/0159456 A1 ist ein Behand-
lungsstuhl bekannt, der eine Riickenlehne und zwei Arm-
auflagen aufweist. Die Armauflagen sind tber eine Welle
gelenkig mit einer Sitzflache des Behandlungsstuhls ver-
bunden, so dass die Armauflagen beim Verstellen der
Ruckenlehne ihre Winkellage relativ zur Sitzflache bei-
behalten kénnen.

[0006] Deshalb ist es Aufgabe der Erfindung, die An-
passbarkeit eines Dialysestuhles an den jeweiligen Pa-
tienten zu verbessern.

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf dadurch
geldst, dass der Abstand der Armauflagen in Stuhlquer-
richtung einstellbar veranderlich ist.

[0008] Die Erfindung beruht auf dem allgemeinen Ge-
danken, bei Dialysestthlen durch eine einfach durchfiihr-
bare Einstellung des Abstandes zwischen den Armauf-
lagen in Stuhlquerrichtung eine wesentliche Anpassung
des Stuhles an die Kérpermale des jeweiligen Patienten
schnell und einfach durchfiihren zu kénnen. Wenn dann
gemal einer bevorzugten Ausfihrungsform der Erfin-
dung in an sich bekannter Weise auch die Héheneinstel-
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lung der Armauflagen relativ zur Sitzflache schnell ver-
anderlich einstellbar ist, wird eine hochstindividuelle An-
passung an die jeweiligen Kérpermalfie hinsichtlich Kor-
pergréfRe und Korperbreite moglich.

[0009] GemalR einer bevorzugten Ausfiihrungsform
sind die Armauflagen an der Riickenlehne gehaltert. Dies
bietet einerseits die Mdglichkeit Riickenlehne und Arm-
auflagen derart miteinander zu koppeln, um die Armauf-
lagen bei Verstellung der Rickenlehne zwischen einer
aufrechten Sitzposition und einer Liegeposition synchron
verstellen zu kdnnen, derart, dass die Armauflagen ihre
einmal eingestellte Neigung relativ zur Sitzebene unab-
hangig von der Einstellung der Riickenlehne beibehal-
ten. Andererseits besteht bei dieser Anordnung die Még-
lichkeit, die Halterung der Armauflagen derartidsbar aus-
zubilden, dass sich die Neigung der Armauflagen relativ
zur Lehne beliebig verandern lasst. Beispielsweise kann
es vorteilhaft sein, in Liegestellung der Rickenlehne die
Armauflagen in eine mehr oder weniger vertikale Aus-
richtung einstellen zu kdnnen, sodass der auf dem Stuhl
liegende Patient in Seitwartsrichtung gegen Herabfallen
vom Stuhl gesichert wird. AuBerdem kann es zweckma-
Rig sein, die Armauflagen so zu schwenken, dass ihre
Langsachsen in der Ebene der Riickenlehne positioniert
sind, wenn die Rickenlehne in der aufrechten Lage fir
einen sitzenden Patienten ist. Damit kann sich der Pati-
ent von einer Stuhlseite aus auf den Stuhl setzen bzw.
vom Stuhl in Seitwéartsrichtung aufstehen.

[0010] DesWeiterenistbeiHalterung der Armauflagen
an der Ruickenlehne bei vergleichsweise einfacher Kon-
struktion die Méglichkeit gegeben, den Abstand der Arm-
auflagen in Stuhlquerrichtung zu verandern.

[0011] Einerseitskann hierzu an der Riickenlehne eine
entsprechende Schiebeflihrung fur die Armauflagen vor-
gesehen sein. Andererseits besteht die Mdglichkeit, die
Armauflagen an der Rickenlehne mittels blockierbarer
Schwenklager zu halten, sodass die Armauflagen bei-
spielsweise aus einer in Draufsicht auf die Sitzebene zu-
einander parallelen Stellung in eine zueinander V-férmi-
ge Stellung einstellbar sind, wobei im letzteren Falle die
lehnenfernen Enden der Armauflagen vorzugsweise ei-
nen geringeren Abstand voneinander in Stuhlquerrich-
tung haben als die lehnenseitigen Enden der Armaufla-
gen. In diesem Falle istdie Parallellage der Armauflagen
fur Patienten mit groRem Kérperumfang vorgesehen,
wahrend bei korperlich schmalen Patienten die freien En-
den der Armauflagen in eine einander angenéherte Stel-
lung gebracht werden.

[0012] Im Ubrigen wird hinsichtlich bevorzugter Merk-
male der Erfindung auf die Anspriiche sowie die nach-
folgende Erlauterung bevorzugter Ausfiihrungsformen
anhand der Zeichnung verwiesen. In der besonders be-
vorzugte Ausfihrungsformen dargestellt sind.

[0013] In der Zeichnung zeigt

Figur 1 eine ausschnittsweise Seitenansicht eines
erfindungsgemafRen Behandlungsstuhles und
Figur 2 eine abgewandelte nicht erfindungsgemalite
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Armauflage. Der Stuhl der Figur 1 besitzt in her-
kémmlicher Weise eine Sitzflache 1 sowie eine Sitz-
lehne 2, die sich stufenlos zwischen einer aufrechten
Sitzstellung und einer im Wesentlichen horizontalen
Liegestellung einstellen Iasst. Am Rahmen der Sitz-
lehne 2 sind seitliche Armauflagen 3 verstellbar an-
geordnet. Diese Armauflagen 3 sind um zur Aufla-
geflache senkrechte Achsen schwenkbar an Trag-
armen 4 angeordnet, wobei die jeweilige Schwen-
klage der Armauflagen 3 relativ zu den Tragarmen
4 mittels eines Klemmrades 153 fixierbar ist. Die
Tragarme 4 sind ihrerseits am Rahmen der Lehne 2
schwenkbar angeordnet. Die jeweilige Schwenklage
lasst sich durch Betatigung einer Verriegelung 114
arretieren. Im arretierten Zustand der Verriegelung
114 sind die Querachse 5 (vgl. Fig. 2) der Tragarme
und das Schwenklager der Lehne 2 durch ein im
gehauseartigen Rahmen der Lehne 2 untergebrach-
tes Getriebe derart miteinander gekoppelt, dass die
Tragarme 4 bei Verschwenkung der Lehne 2 zwi-
schen der Sitz- und der Liegestellung synchron ver-
schwenktwerden, derart, dass die jeweilige Neigung
der Tragarme 4 relativ zur Sitzebene unverandert
bleibt. Dementsprechend bleibt dann auch die Nei-
gung der Armauflagen relativ zur Sitzebene unver-
andert.

Im Ubrigen kénnen die Querachsen 5 der Tragarme 4
innerhalb des Rahmens der Lehne 2 axial einstellbar ver-
schieblich angeordnet sein, sodass sich der Abstand der
Tragarme 5 in Sitzquerrichtung verandern bzw. einstel-
len Iasst. Auf diese Weise kann der Querabstand der
Tragarme 4 und damit der lehnennahen Bereiche der
Armauflagen 3 an den Kérperumfang des jeweiligen Pa-
tienten angepasst werden. Die Kérpergrofie des Patien-
ten kann dadurch berticksichtigt werden, dass die Trag-
arme 4 am Rahmen der Lehne 2 in Aufwarts- bzw. Ab-
wartsrichtung verschiebbar, vorzugsweise gemeinsam
verschiebbar, angeordnet sind und in jeder gewlinschten
Verschiebestellung arretiert werden kénnen. Gegebe-
nenfalls kann diese Verschiebung mittels eines nicht dar-
gestellten Handrades oder dergleichen erfolgen, wobei
das Handrad bzw. damit gekoppelte Getriebeteile selbst-
hemmend ausgebildet sein kdnnen, sodass die jeweils
mit dem Handrad eingestellte Position arretiert ist und
bleibt.

Eine Hohenverstellung der Armauflagen 3 kann auch da-
durch ermdéglicht werden, dass die Tragarme 4 mit ihren
die jeweilige Armauflage tragenden Enden nach oben
bzw. unten geschwenkt werden, wobei vorzugsweise
durch Getriebe im Tragarm 4 gewahrleistet werden kann,
dass die Ausrichtung der jeweiligen Armauflage 3 ge-
genuber einer Horizontalebene bei der Schwenkung des
Tragarms unverandert bleibt. Die jeweilige Schwenklage
des Tragarms 4 kann dann durch das Handrad 135 oder
eine andere Handhabe fixiert werden.

[0014] Auch die Verschiebbarkeit der Querachsen 5
der Tragarme 4 in Stuhlquerrichtung kann gegebenen-
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falls durch eine an der Lehne angeordnete Handhabe
simultan fiir beide Tragarme 4 erfolgen, wobei vorzugs-
weise die entsprechenden Getriebeelemente selbst-
hemmend ausgebildet sind, sodass die jeweils einge-
stellte Position automatisch fixiert wird.

[0015] Auf die Verschiebbarkeit der Tragarme 4 in
Stuhlquerrichtung kann gegebenenfalls verzichtet wer-
den, weil durch die Schwenkbarkeit der Armauflagen 3
mittels der gelenkigen Verbindung zwischen den Arm-
auflagen und den Tragarmen 4 eine hinreichende Ein-
stellung der Armauflagen 3 an den jeweiligen Kérperum-
fang des Patienten mdglich ist, insbesondere, wenn die
Lange der Tragarme 4 kurz bemessen ist und dement-
sprechend die Gelenkverbindung zwischen den Tragar-
men 4 und den Armauflagen 3 nahe der Ebene der Lehne
positioniert ist. SchlieRlich kénnen die Querachsen 5 mit
den Tragarmen 4 an der Lehne 2 zwischen deren Kopf-
ende und der Sitzflache 1 verschiebbar angeordnet sein,
wobei die jeweilige Schiebestellung durch ein Handrad
153 oder dergleichen fixiert werden kann.

[0016] Figur 2 zeigt eine nicht erfindungsgemale al-
ternative Konstruktion einer Armauflage 3. Hier kann die
Querachse 5 wiederum in Axialrichtung unbeweglich an
der Lehne 2 bzw. deren Rahmen angeordnet und mit
einem, hier zweiteiligen, Tragarm 4 verbunden sein, der
zwei Armteile 4’ und 4" aufweist. Der Tragarmteil 4’ ist
fest mitder Querachse 5 verbunden, und der Tragarmteil
4" ist um eine zur Querachse 5 senkrechte Achse
schwenkbeweglich und fixierbar am Tragarmteil 4’ an-
geordnet. Die Armauflage 3 ist mit dem Tragarmteil 4" in
prinzipiell gleicher Weise schwenkbar verbunden wie die
Armauflage 3 und der Tragarm 4 in Figur 1. Durch ent-
sprechende Schragstellung des Tragarmteiles 4" relativ
zum Tragarmteil 4’ kann das lehnennahe Ende der Arm-
auflage 3 in Stuhlquerrichtung verlagert und entspre-
chend dem Kérperumfang des Patienten fixiert werden.

Patentanspriiche

1. Medizinischer Behandlungsstuhl, insbesondere fiir
Dialysebehandlungen, mitRickenlehne (2) und seit-
lichen Armauflagen (3),

- wobei der Abstand der Armauflagen (3) in
Stuhlquerrichtung stufenlos einstellbar veran-
derlich ist, derart dass die Armauflagen (3) um
Schwenkachsen nahe der Stuhllehne (2) aus ei-
ner zueinander etwa parallelen Ausgangslage
in eine einander angenaherte Lage schwenkbar
sind, in der die lehnenfernen Enden der Armauf-
lagen (3) voneinanderin Querrichtung des Stuh-
les einen geringeren Abstand als die lehnennah-
en Enden der Armauflagen (3) haben,

- wobei die Armauflagen (3) mit einer zwischen
einer Sitz- und einer Liegeeinstellung verstell-
baren Rickenlehne (2) koppelbar sind, derart,
dass die Armauflagen bei Verstellung der Lehne
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(2) ihre Neigung bzgl. der Sitzebene im Wesent-
lichen unverandert beibehalten,

- wobei die Armauflagen (3) in einer zur Ebene
der Riickenlehne (2) beliebigen Ausrichtung ih-
rer Langsachsen fixierbar sind,

dadurch gekennzeichnet,

- dass die Armauflagen (3) um zu ihrer Aufla-
geflache senkrechte Achsen schwenkbar an
Tragarmen (4) angeordnet sind, wobei die je-
weilige Schwenklage der Armauflagen (3) rela-
tiv zu den Tragarmen (4) mittels eines Klemm-
rades (153) fixierbar ist, wobei die Tragarme (4)
ihrerseits am Rahmen der Lehne (2) schwenk-
bar angeordnet sind, wobei sich die jeweilige
Schwenklage durch Betéatigung einer Verriege-
lung (114) arretieren lasst und eine Querachse
(5) der Tragarme und das Schwenklager der
Lehne (2) durch ein im gehduseartigen Rahmen
der Lehne (2) untergebrachtes Getriebe derart
miteinander gekoppelt sind, dass die Tragear-
me (4) bei Verschenkung der Lehne (2) zwi-
schen der Sitz- und der Liegestellung synchron
verschwenkt werden und die jeweilige Neigung
der Tragarme (4) relativ zur Sitzebene unveran-
dert bleibt,

- dass die Querachsen (5) der Tragarme (4) in-
nerhalb des Rahmens der Lehne (2) axial ver-
schieblich angeordnet sind, so dass sich der Ab-
stand der Tragarme (4) in Sitzquerrichtung ver-
andern bzw. einstellen lasst.

Behandlungsstuhl nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Armauflagen (3) an Tragarmen (4) ange-
ordnet sind, die ihrerseits im Wesentlichen parallel
zueinander mit stufenloser Verstellbarkeitan der Ri-
ckenlehne (2) gehaltert sind.

Behandlungsstuhl nach einem der Anspriiche 1 oder
2,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Tragarme (4) an der Rickenlehne (2) in
Stuhlquerrichtung und/oder in Langsrichtung der
Lehne (2) stufenlos verstellbar oder schwenkbar an-
geordnet und arretierbar sind.

Behandlungsstuhl nach einem der Anspriiche 1 bis
3,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Tragarme (4) am Rahmen der Lehne in
Aufwarts- bzw. Abwartsrichtung, vorzugsweise ge-
meinsam, verschiebbarangeordnetundinjederVer-
schiebestellung arretierbar sind.

Behandlungsstuhl nach Anspruch 4,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Verschiebung mittels eines Handrades er-
folgt, wobei das Handrad bzw. damit gekoppelte Ge-
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triebeteile selbsthemmend ausgebildet sind, so dass
die jeweils mit dem Handrad eingestellte Position
arretiert bleibt.

Claims

Medical treatment chair, in particular for dialysis
treatments, with a backrest (2) and side armrests (3),

- wherein the distance between the armrests (3)
in the transverse direction of the chair is contin-
uously adjustable, so that the armrests (3) can
be swivelled about pivot axes near the chair
back (2) from a mutually approximately parallel
starting position to an approach position, in
which the ends of the armrests (3) further from
the back in the transverse direction of the chair
are at a lesser distance from one another than
the ends of the armrests (3) near the backrests
3),

- wherein the armrests (3) can be coupled with
a backrest (2) adjustable between a sitting po-
sition and a reclining position, such that the arm-
rests maintain theirinclination relative to the seat
plane substantially unchanged when the back-
rest (2) is adjusted,

- wherein the armrests (3) can be fixed in any
arbitrary orientation of their longitudinal axes rel-
ative to the backrest (2),

characterised in that

- the armrests (3) are arranged pivotally on sup-
port arms (4) about axes perpendicular to their
support surface, wherein the respective pivot
position of the armrests (3) relative to the sup-
port arms (4) can be fixed by means of a clamp-
ing wheel (153), wherein the support arms (4)
in turn are pivotally arranged on the frame of the
backrest (2), wherein the respective pivot posi-
tion can be locked by actuating a locking device
(114) and a transverse axis (5) of the support
arms and the pivot bearing of the backrest (2)
are coupled to one another by a gear mecha-
nism installed in the housing-like frame of the
backrest (2) in such a way that the support arms
(4) are pivoted synchronously when the back-
rest (2) is swivelled between the sitting position
and reclining position and the respective incli-
nation of the supporting arms (4) relative to the
seat level remains unchanged,

- the transverse axes (5) of the support arms (4)
are axially displaceably arranged within the
frame of the backrest (2) so that the distance
between the support arms (4) can be changed
or adjusted in the transverse direction of the
seat.

2. Treatment chair according to claim 1,
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characterised in that

the armrests (3) are arranged on support arms (4),
which in turn are supported substantially parallel to
one another with continuous adjustability on the
backrest (2).

Treatment chairaccording to any one of claims 1 or 2,
characterised in that

the support arms (4) on the backrest (2) in the trans-
verse direction of the chair and/or in the longitudinal
direction of the backrest (2) are arranged to be con-
tinuously adjustable or pivotable and can be locked.

Treatment chairaccording to any one of claims 110 3,
characterised in that
the support arms (4) on the frame of the backrest
are arranged to be displaceable upwards or down-
wards, preferably jointly, and can be locked in any
displacement position.

Treatment chair according to claim 4,
characterised in that

the displacement is effected by means of a hand-
wheel, wherein the handwheel or gear parts coupled
thereto are designed to be self-locking, so that the
position adjusted in each case with the handwheel
remains locked.

Revendications

Chaise de traitement médical, en particulier pour les
traitements par dialyse, avec dossier (2) et accou-
doirs latéraux (3),

- la distance entre les accoudoirs (3) étant va-
riable en continu dans le sens transversal de la
chaise, de sorte que les accoudoirs (3) peuvent
pivoter autour d’axes de pivotement a proximité
du dossier de la chaise (2) d’une position initiale
approximativement paralléle entre eux a une po-
sition rapprochée entre eux, dans laquelle les
extrémités des accoudoirs (3) distantes du dos-
sier sont moins écartées les unes des autres
dans le sens transversal de la chaise que les
extrémités des accoudoirs (3) proches du dos-
sier,

- les accoudoirs (3) pouvant étre couplés a un
dossier (2) réglable entre une position assise et
une position allongée, de sorte que les accou-
doirs conservent leur inclinaison par rapport au
plan d’assise sensiblement inchangée lorsque
le dossier (2) est réglé,

-les accoudoirs (3) pouvant étre fixés dans n’'im-
porte quelle orientation de leurs axes longitudi-
naux dans le plan du dossier (2),

caractérisée en ce que

- les accoudoirs (3) sont disposés de maniere
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pivotante autour d’axes verticaux a leur surface
d’appui sur des bras de support (4), la position
de pivotementrespective des accoudoirs (3) par
rapport aux bras de support (4) pouvant étre
fixée au moyen d’une roue de serrage (153), les
bras de support (4) étant eux-mémes disposés
de maniére pivotante sur le cadre du dossier (2),
la position de pivotement respective pouvant
étre verrouillée en actionnant un verrouillage
(114) et un axe transversal (5) des bras de sup-
port et le palier de pivotement du dossier (2)
étant couplés I'un a l'autre au moyen d’un ré-
ducteur monté dans le cadre a boitier du dossier
(2), de sorte que les bras de support (4) pivotent
de maniére synchrone entre la position assise
et la position allongée lorsque le dossier (2) est
pivoté et que l'inclinaison respective des bras
de support (4) reste inchangée par rapport au
plan d’assise,

- les axes transversaux (5) des bras de support
(4) sont disposés de maniére déplacable axia-
lement a l'intérieur du cadre du dossier (2), de
sorte que I'écart entre les bras de support (4)
peut étre modifié ou réglé dans le sens trans-
versal de l'assise.

Chaise de traitement selon la revendication 1,
caractérisée en ce que

les accoudoirs (3) sont disposés sur des bras de
support (4), qui sont eux-mémes maintenus sensi-
blement paralléles les uns aux autres avec un régla-
ge en continu sur le dossier (2).

Chaise de traitement selon I'une quelconque des re-
vendications 1 ou 2,

caractérisée en ce que

les bras de support (4) sur le dossier (2) sont régla-
bles ou pivotants en continu et peuvent étre ver-
rouillés dans le sens transversal de la chaise et/ou
dans le sens longitudinal du dossier (2).

Chaise de traitement selon I'une quelconque des re-
vendications 1 a 3,

caractérisée en ce que

les bras de support (4) sur le cadre du dossier sont
disposés de maniére déplagable en direction ascen-
dante ou descendante, de préférence ensemble, et
peuvent étre verrouillés dans n'importe quelle posi-
tion de déplacement.

Chaise de traitement selon la revendication 4,
caractérisée en ce que

le déplacementse faitau moyen d’unvolant, le volant
ou les pieces d’engrenage avec lesquelles il est cou-
plé étant congus pour étre autobloquants, de sorte
que la position réglée respectivement avec le volant
reste verrouillée.
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