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(54) VERBINDUNGSEINRICHTUNG ZUR VERBINDUNG EINES ANBAUTEILS MIT EINEM
MEDIZINMOBEL SOWIE ZUGEHORIGES VERFAHREN

(67)  Die vorliegende Anmeldung betrifft eine Verbin-
dungseinrichtung (1) zur Kraft Gibertragenden Verbin-
dung eines Anbauteils mit einem Medizinmébel (2), um-
fassend einen Verbindungszapfen (3), der in eine kom-
plementdre Ausnehmung (4) des Medizinmdbels (2) ein-
fuhrbar ist, ein Sicherungselement (5), mittels dessen
der Verbindungszapfen (3) formschlissig in der Ausneh-
mung (4) fixierbar ist, sowie einen Ausldsemechanismus
(6) zur Bewegung des Sicherungselements (5) relativ zu
dem Verbindungszapfen (3), wobei das Sicherungsele-
ment (5) radial beweglich in dem Verbindungszapfen (3)
gelagert ist, sodass es zwischen einer Rastposition und
einer Freigabeposition bewegbar ist, wobei das Siche-
rungselement (5) mit einem Spannelement (8) zusam-
menwirkt, mittels dessen eine radial nach aul3en wirken-
de Spannkraft auf das Sicherungselement (5) ausiibbar
ist, wobei der Auslésemechanismus (6), der mit dem Si-
cherungselement (5) zusammenwirkt, zwischen einer
Verbindungsstellung und einer Auslésestellung Uber-
fuhrbar ist, wobei das Sicherungselement (5) mittels
Uberfiihrung des Auslésemechanismus (6) von dessen
Verbindungsstellung in dessen Ausldsestellung entge-
gen der Spannkraft des Spannelements (8) ausgehend
von seiner Rastposition in seine Freigabeposition tber-
fUhrbar ist.

Um eine Verbindungseinrichtung bereitzustellen,
mittels derer ein Anbauteil im Vergleich zum Stand der
Technik leichter und sicherer von einem jeweiligen Me-
dizinmdébel entfernt werden kann, wird erfindungsgeman
ein Halteelement (9), mittels dessen der Ausldsemecha-
nismus (6) in seiner Ausldsestellung haltbar ist, sodass

der Auslésemechanismus (6) in seiner Ausldsestellung
und zugleich das Sicherungselement (5) trotz Wirkung
der Spannkraft des Spannelements (8) in seiner Freiga-
beposition verbleiben.
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Beschreibung
Einleitung

[0001] Die vorliegende Anmeldung betrifft eine Verbin-
dungseinrichtung zur kraftiibertragenden Verbindung ei-
nes Anbauteils mit einem Medizinmdbel gemal dem
Oberbegriff von Anspruch 1. Das Medizinmdbel kannins-
besondere von einem Operationstisch gebildet sein, der
je nach durchzufiihrender Operation mit verschiedenen
Anbauteilen versehen werden kann. Hierzu sind bei-
spielsweise Armauflagen, Beinauflagen und dergleichen
Zu nennen.

[0002] Weiterhin betrifft die vorliegende Anmeldung
ein Verfahren zur Verbindung eines solchen Anbauteils
miteinem Medizinmdbel gemal dem Oberbegriffvon An-
spruch 11.

[0003] Die Verbindungseinrichtung umfassteinen Ver-
bindungszapfen, der mit einem Sicherungselement aus-
gestattet ist. Das Sicherungselement verhindert, dass
der Verbindungszapfen unbeabsichtigter Weise aus ei-
ner zugehorigen, komplementdren Ausnehmung des
Medizinmdbels herausgezogen werden kann. Hierzu
rastetdas Sicherungselementformschliissigan dem Me-
dizinmdbel ein, wobei das Sicherungselement radial be-
weglich an dem Verbindungszapfen gelagert ist. Auf die-
se Weise kann es radial Gber einen duReren Mantel des
Verbindungszapfens hinaus vorstehen und mit dem Me-
dizinmdbel eingreifen. Dabei versteht es sich, dass zur
Lésung des Anbauteils von dem Medizinmdbel die Még-
lichkeit bestehen muss, der Sicherungseinrichtung radial
in den Verbindungszapfen einzufahren, auf diese Weise
den beschriebenen Formschluss zu I6sen und
schliellich den Verbindungszapfen aus der Ausneh-
mung des Medizinmébels herauszuziehen. Hierflr ver-
fugt die Verbindungseinrichtung tber einen Ausléseme-
chanismus, der mit dem Sicherungselement auf eine
Weise zusammenwirkt, dass das Sicherungselement
entgegen einer Spannkraft eines Spannelements in den
Verbindungszapfen einfahrbar ist. Das Spannelement
kann insbesondere von einer Feder gebildet sein, die
das Sicherungselement aus dem Verbindungszapfen
"herausgedriickt". Das Spannelement sorgt dafiir, dass
das Sicherungselement in seiner Rastposition gehalten
wird, solange keine entgegenstehenden Krafte auf das
Sicherungselement ausgelbt werden.

Stand der Technik

[0004] Verbindungseinrichtungen der eingangs be-
schriebenen Art sind im Stand der Technik bereits be-
kannt. Hierzu wird beispielhaft auf die Internationale Pa-
tentanmeldung WO 2015/055817 A1 verwiesen. Diese
beschreibt eine Befestigungseinheit zur Befestigung ei-
ner Vorrichtung an einem Operationstisch. Das genannte
Dokument beschreibt ein Kopplungsmittel, mittels des-
sen ein Anbauteil an einem Operationstisch montierbar
ist. Das Kopplungsmittel bildet somit gewissermafen ei-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ne Art Erweiterung fiir das Anbauteil, sodass das Anbau-
teil an dem Operationstisch anschlief3bar ist.

[0005] Weiterhin offenbart die DE 101 96 592 T1 eine
Anordnung aus zwei Teilen, deren eines fest und deren
anderes l6sbar ist. Die Anordnung ist z.B. fur die Aus-
stattung eines chirurgischen Tisches verwendbar. Aus
der genannten Schrift ergibt sich ein Rastmechanismus,
mittels dessen das eine Teil in Kraft ibertragender Weise
an dem anderen Teil anschlielRbar ist. Hierbei wird ein
Raststift mittels einer vorgespannten Druckfeder hinter
einer Rastschulter verspannt, sodass ein "Abziehen" des
einen Teils von dem anderen Teil blockiert ist. Zur Auf-
I6sung des so erzielten Formschlusses muss der Rast-
stift entgegen der Federkraft angehoben und das abzu-
ziehende Teil in dem angehobenen Zustand des Rast-
stifts von dem anderen Teil abgezogen werden.

[0006] Weiterhinwird aufdie WO 2013/069952 A1 ver-
wiesen, die einen modular aufgebauten Operationstisch
beschreibt. Dieser Verfiigt Giber eine Mehrzahl von Tisch-
teilen, die zerstérungsfrei I6sbar miteinander verbindbar
sind. Zur Herstellung einer solchen Verbindung weist ein
jeweiliges Tischteil eines miteinander zu verbindenden
Tischteilpaares einen Verbindungszapfen auf, derin eine
korrespondierende Ausnehmung des anderen Tischteils
des Tischteilpaares einfiihrbar ist. In der Ausnehmung
ist der Verbindungszapfen mittels eines Raststifts form-
schllssig verrastbar, sodass der Verbindungszapfen
nicht unbeabsichtigt aus der Ausnehmung entnehmbar
ist. Die formschllssige Verbindung ist Anheben des
Raststifts auflosbar, sodass das eine Tischteil von dem
anderen demontiert werden kann.

[0007] SchlieRlich wird auf die US 5,754,997 A verwie-
sen, die ebenfalls einen Operationstisch beschreibt. Die-
ser verfligt vergleichbar zu den vorstehenden Dokumen-
ten Uiber ein Anbauteil, das formschllssig unter Verwen-
dung eines in eine Ausnehmung einfiihrbaren Zapfens
in Kraft Ubertragender Weise an dem Operationstisch
montierbar ist.

[0008] Das Montieren sowie Demontieren von Anbau-
teilen an einem Medizinmobel, beispielsweise einem
Operationstisch, gehoért in einem Operationssaal zum kli-
nischen Alltag. Typischerweise werden die verschiede-
nen Anbauteile je nach Bedarf individuell fir eine jeweils
durchzufiihrende Operation an dem jeweiligen Operati-
onstisch montiert und nach Beendigung der Operation
wieder entfernt.

[0009] Aufgrund der besonderen medizintechnischen
Anforderungen sind zum einen die jeweiligen Anbauteile
typischerweise sehr massiv und zum anderen die Ver-
bindung zwischen dem Anbauteil und dem Operations-
tisch besonders steif. Die Sicherung des Anbauteils an
dem Operationstisch ist zudem von besonderer Bedeu-
tung, um ein versehentliches Lésen des Anbauteils von
dem Operationstisch, beispielsweise wahrend einer
Operation, unbedingt zu vermeiden. Dies fihrt gleich-
wohl zu dem Nachteil, dass die beabsichtigte Demontage
des jeweiligen Anbauteils von dem Medizinmébel &u-
Rerst beschwerlich ist. Hierzu ist es namlich in aller Regel
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erforderlich, das Sicherungselement der Verbindungs-
einrichtung ausgehend von seiner Rastposition in seine
Freigabeposition zu verfahren, in der Freigabeposition
zu halten und gleichzeitig das Anbauteil mit seinem oder
seinen Verbindungszapfen von dem Medizinmébel zu
entfernen.

[0010] Typischerweise ist ein jeweiliges Anbauteil mit-
tels zweier Verbindungseinrichtungen und mithin mittels
zweier Verbindungszapfen an dem jeweiligen Medizin-
mdbel befestigt, sodass zudem eine gleichzeitige Aus-
I6sung mehrerer Sicherungselemente erforderlich ist,
um den Formschluss zwischen dem jeweiligen Anbauteil
und dem Medizinmdbel zu I6sen. Die in aller Regel groRe
Masse des Anbauteils erschwert zudem die Handha-
bung desselben, wobei es insbesondere im Moment des
vollstdndigen Herausziehens des Verbindungszapfens
aus der komplementaren Ausnehmung des Medizinmo-
bels zu einerruckartigen Veranderung der Lastverteilung
kommt, wobei in dem beschriebenen Moment unmittel-
bar die gesamte Masse des Anbauteils von der Person
getragen werden muss, die das Anbauteil entfernt. Dies
ist insbesondere insoweit problematisch, als die An-
griffstelle zur Auslésung der Sicherungselemente an
dem Anbauteil in aller Regel besonders unglinstig ist be-
zogen auf eine geeignete Griffposition zum Tragen des
Anbauteils nach dessen vollstandiger Entfernung von
dem Medizinmdbel. Letztlich ist folglich im Stand der
Technik zu beklagen, dass die Demontage eines jewei-
ligen Anbauteils von einem Medizinmébel oftmals &u-
Rerst beschwerlich ist und zudem mitunter zu Unféllen
und damit einhergehenden Verletzungen des medizin-
technischen Personals fiihrt.

Aufgabe

[0011] Der vorliegenden Anmeldung liegt mithin die
Aufgabe zugrunde, eine Verbindungseinrichtung sowie
ein Verfahren zur Kraft Gbertragenden Verbindung eines
Anbauteils mit einem Medizinm&bel und zur Lésung des
Anbauteils von dem Medizinm&bel mittels einer Verbin-
dungseinrichtung bereitzustellen, mittels derer ein An-
bauteil im Vergleich zum Stand der Technik leichter und
sicherer von einem jeweiligen Medizinmdbel entfernt
werden kann.

Losung

[0012] Die zugrunde liegende Aufgabe wird in vorrich-
tungstechnischer Hinsicht erfindungsgemaf mittels ei-
ner Verbindungseinrichtung mit den Merkmalen des An-
spruchs 1 geldst. Vorteilhafte Ausgestaltungen ergeben
sich aus den Unteranspriichen 2 bis 10.

[0013] Die Verbindungseinrichtung verfigt erfin-
dungsgemalf Uber ein Halteelement, mittels dessen der
Auslésemechanismus zumindest zeitweise in seiner
Auslésestellung haltbar ist. Dies hat zur Folge, dass das
Sicherungselement, das mit dem Ausldsemechanismus
zusammenwirkt, in seiner Freigabeposition gehalten
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wird, und zwar entgegen der Spannkraft des Spannele-
ments. Mit anderen Worten bewirkt das Halteelement,
dass eine selbsttatige Rickfiihrung des Sicherungsele-
ments von seiner Freigabeposition in seine Rastposition
aufgrund der Wirkung des Spannelements unterbunden
ist, wobei eine anhaltende Ausiibung einer Kraft, insbe-
sondere durch eine das Anbauteil entfernende Person,
nicht stattfinden muss.

[0014] Die erfindungsgeméfRe Verbindungseinrich-
tung hat viele Vorteile. Insbesondere bewirkt sie die Ent-
koppelung der Auflésung des Formschlusses zwischen
dem Anbauteil und dem Medizinmébel und der Entfer-
nung des Anbauteils von dem Medizinmd&bel. Mit ande-
ren Worten erlaubt das erfindungsgeméafRe Halteele-
ment, das zunachst in einem ersten Arbeitsschritt durch
Betatigen des Auslésemechanismus, das heil3t dessen
Uberfiihrung von seiner Verbindungsstellung in seine
Ausldsestellung, das Sicherungselement von seiner
Rastposition in seine Freigabeposition verfahren werden
kann, wodurch der Formschluss zwischen dem Anbauteil
und dem Medizinmdbel geldst wird. Das Halteelement
halt nunmehr den Auslésemechanismus in dessen Aus-
l6sestellung und "konserviert" auf diese Weise gewisser-
mafen den nunmehr gelésten Zustand des Formschlus-
ses. Daraufhin kann in einem zweiten Arbeitsschritt, der
losgeldst von dem ersten Arbeitsschritt stattfinden kann,
das Anbauteil von dem Medizinmobel entfernt werden,
wobei der Verbindungszapfen aus der komplementar
ausgebildeten Ausnehmung des Medizinmébels heraus-
gezogen wird. Da die fortwdhrende Ausiibung einer Hal-
tekraft auf den Auslésemechanismus zwecks Halten des
Sicherungselements in seiner Freigabeposition erfin-
dungsgemal nicht erforderlich ist, ist es der das Anbau-
teil entfernenden Person ohne Weiteres mdglich, nach
Betatigung des Auslésemechanismus das Anbauteil neu
zu greifen und von dem Medizinmébel zu entfernen. Hier-
beikann die Person insbesondere das Anbauteil an einer
statisch glinstigen Angriffstelle greifen, sodass im Mo-
ment des vollstdndigen Herausziehens des Verbin-
dungszapfens aus der Ausnehmung die fortan vollstan-
dig von der Person zu tragende Last des Anbauteils bes-
ser, das heil’tinsbesondere bequemer und sicherer, ge-
tragen werden kann. Auf diese Weise wird insgesamt
das Entfernen des jeweiligen Anbauteils von dem zuge-
hérigen Medizinmébel sowohl angenehmer als auch si-
cherer gestaltet.

[0015] Dabei ist es fur die erfindungsgemaRe Verbin-
dungseinrichtung tblich, dass sie "horizontal" verwendet
wird. Das heilt, dass die Ladngsachse der Ausnehmung
des Medizinmdbels in aller Regel horizontal orientiert ist
und folglich der Verbindungszapfen entsprechendin eine
horizontale Montagerichtung in die Ausnehmung einge-
fuhrt wird. Analog wird der Verbindungszapfen bei einer
Demontage des Anbauteils auch wieder in horizontale
Richtung aus der Ausnehmung entnommen.

[0016] In einer vorteilhaften Ausgestaltung der erfin-
dungsgemalen Verbindungseinrichtung umfasst diese
ein Aufnahmeteil, in oder an dem sowohl der Auslose-
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mechanismus als auch zumindest ein proximales Ende
des Verbindungszapfens gelagert sind. Das Aufnahme-
teil bildet mithin gewissermalfen eine Art Korpus, in dem
insbesondere die Mechanik des Ausldsemechanismus
gelagert ist.

[0017] Bei Verwendung eines Aufnahmeteils ist es
weiterhin von Vorteil, wenn das Halteelement in oder an
dem Aufnahmeteil beweglich gelagert ist. Auf diese Wei-
se ist das Halteelement besonders gut dazu geeignet,
mit dem gleichermafien in oder an dem Aufnahmeteil
gelagerten Auslésemechanismus zusammenzuwirken.
Insbesondere ist es denkbar, dass die Fixierung des Aus-
I6semechanismus in dessen Auslésestellung mittels ei-
nes formschllissigen Eingriffs des Halteelements mit
dem Auslésemechanismus bzw. zumindest einem Teil
desselben erfolgt.

[0018] Vorzugsweise steht das Halteelement zumin-
dest teilweise iber eine duRere Oberflache des Aufnah-
meteils hinaus vor, sodass das Halteelement im Zuge
eines vollstandigen Einfahrens des Verbindungszapfens
in die Ausnehmung des Medizinmdbels in Kontakt mit
dem Medizinmdbel treten kann. Auf diese Weise ist das
Halteelement gewissermalien mit einer Art "Detektion"
versehbar, wobei zwischen einem Verbindungszustand
des Verbindungszapfens, in dem der Verbindungszap-
fen vollstandig in die zugehoérige Ausnehmung des Me-
dizinmoébels eingefahren ist, und einem Losezustand, in
dem der Verbindungszapfen aus der Ausnehmung ent-
fernt ist, unterschieden werden kann. In Abhangigkeit
dieser Zustande des Verbindungszapfens kann das Hal-
teelement sinnvollerweise verschiedenartig funktionie-
ren, wobei insbesondere denkbar ist, dass das Haltee-
lement nur dann wirkt und den Auslésemechanismus in
seiner Ausldsestellung halten kann, wenn der Verbin-
dungszapfenin seinem Verbindungszustand vorliegt und
das Anbauteil an dem zugehérigen Medizinmd&bel ange-
schlossen ist. Auf diese Weise kann sodann beispiels-
weise verhindert werden, dass das Halteelement verse-
hentlich den Auslésemechanismus fixiert und es im Zuge
der Montage des Anbauteils nicht wie vorgesehen zu
dem formschlissigen Eingriff des Sicherungselements
mit dem Medizinmdébel kommt.

[0019] Alternativ oder zuséatzlich zu dem Vorstehen zu-
mindest eines Teils des Halteelements Uber eine dulere
Oberflache eines Aufnahmeteils hinaus, kann es beson-
ders vorteilhaft sein, wenn das Halteelement eine Feder
umfasst. Diese wirkt in solcher Weise mit dem Halteele-
ment zusammen, dass sie bei Vorliegen in einem kom-
primierten Zustand das Halteelement dazu befahigt, den
Auslésemechanismus in seiner Auslésestellung zu hal-
ten. Insbesondere ist die Feder dazu geeignet, das Hal-
teelement entgegen einer auf den Auslésemechanismus
wirkenden Riickstellkraft, die bestrebt ist, den Auslose-
mechanismus ausgehend von seiner Ausldsestellung
zurlck in seine Verbindungsstellung zu tberfihren, der-
art zu fixieren, dass das Halteelement den Ausloseme-
chanismus in dessen Ausldsestellung halten kann. Liegt
die Feder hingegen in einem entspannten Zustand vor,
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ist besagte Haltekraft, die auf das Halteelement wirkt,
nicht ausreichend ausgebildet, um den Auslésemecha-
nismus zu fixieren, sodass letzterer infolge der Wirkung
besagter Riickstellkraft zuriick in seine Verbindungsstel-
lung verfahrt. Die auf den Auslésemechanismus wirken-
de Ruckstellkraft kann insbesondere durch ein Spanne-
lement, beispielsweise eine Feder, bewirkt werden.
[0020] Die Uberfithrung der Feder des Halteelements
zwischen ihrem komprimierten Zustand und ihrem ent-
spannten Zustand kann insbesondere von einer Relativ-
stellung des Anbauteils zu dem Medizinmdbel abhan-
gen. Hierzu kommt beispielsweise die vorstehend be-
schriebene Ausgestaltung infrage, bei der das Halteele-
ment zumindest teilweise Uber die aulere Oberflache
des Aufnahmeteils hinaus vorsteht und damit dazu ge-
eignet ist, mit dem Medizinmdbel einzugreifen. Somit ist
es beispielsweise denkbar, dass mittels Eingreifens des
Halteelements mit dem Medizinmd&bel die Feder des Hal-
teelements komprimiert wird und daraufhin eine ver-
gleichsweise grofe Druckkraft ausbildet, mittels derer
das Halteelement dazu geeignetist, den Auslésemecha-
nismus in dessen Ausldsestellung zu fixieren. Sobald je-
doch das Halteelementim Zuge der Demontage des An-
bauteils von dem Medizinmébel seinen Kontakt mit dem
Medizinmdbel verliert, wird die Feder des Halteelements
entspannt, woraufhin das Halteelement den Ausléseme-
chanismus nicht langer halten kann und dieser automa-
tisch zurtick in seine Verbindungsstellung bewegt wird.
Das heildt, dass bei einer solchen Ausgestaltung das Per-
sonal nicht gesondert darauf achten muss, dass nach
der Entfernung des Anbauteils von dem Medizinmd&bel
der Auslésemechanismus zurtick in seine Verbindungs-
stellung Uberfiihrt wird, sodass eine abermalige Montage
des Anbauteils an einen jeweiligen Medizinmébel ohne
Weiteres erfolgen kann. Insbesondere ist damit ausge-
schlossen, dass der Auslosemechanismus versehent-
lich in seiner Auslosestellung verbleibt und im Zuge des
sich als nachstes anschlieBenden Verbindens des An-
bauteils mit einem jeweiligen Medizinmd&bel eine Verbin-
dung zwischen beiden Teilen ausbleibt.

[0021] Die erfindungsgeméfle Verbindungseinrich-
tung weiter ausgestaltend umfasst der Auslésemecha-
nismus einen langgestreckten Auslésestofel, der sich
senkrechtzu einer Langsachse des Verbindungszapfens
sowie vorzugsweise durch den Verbindungszapfen hin-
durch erstreckt. Eine solche Ausgestaltung ist hinsicht-
lich einer Betatigung des Auslésemechanismus von ei-
ner Seite der Verbindungseinrichtung bzw. des damit zu-
sammenwirkenden Anbauteils her besonders glnstig.
Eine Koppelung des Auslésemechanismus mit dem Si-
cherungselement kann zudem besonders einfach mittels
eines verschwenkbaren Kopplungselements erfolgen,
wie nachstehend gesondert erlautert wird.

[0022] Vorteilhafterweise umfasst der beschriebene
AuslésestdRel mindestens einen radialen Ricksprung,
in den das Halteelement zumindest teilweise radial ein-
fahren und auf diese Weise den Auslésemechanismus
in seiner Ausldsestellung halten kann. Eine Bewegungs-
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richtung des Halteelements ist bei dieser Ausgestaltung
vorzugsweise parallel zu der Langsachse des Verbin-
dungszapfens orientiert. Der radiale Ricksprung des
AuslosestdRels ist vorteilhafterweise gefast ausgefiihrt
und bildet mithin gewissermalien einen Einlaufbereich
aus. Auf diese Weise ist es in Anlehnung an den vorste-
hend beschriebenen Mechanismus denkbar, dass das
Zusammenspiel zwischen Halteelement und Auslose-
mechanismus in Abhangigkeit der zwischen beiden Tei-
len wirkenden Krafte erfolgt. Insbesondere ermdglicht
der gefaste Riicksprung gewissermafen eine "Verdran-
gung" des Halteelements aus dem Riicksprung, sofern
die auf das Halteelement wirkende Kraft nicht ausrei-
chend ist, um letzteres entgegen einer auf den Auslése-
mechanismus bzw. den AusldsestoRel wirkenden Ruck-
stellkraft in dem Riicksprung und damit den Ausléseme-
chanismus in seiner Ausldsestellung zu halten. Umge-
kehrt kann bei ausreichender Auslibung einer entspre-
chenden Kraft auf das Halteelement der Auslésemecha-
nismus trotz der aufihn einwirkenden Ruckstellkraft nicht
zurlck in seine Verbindungsstellung verfahren, da das
Halteelement ihn mittels formschlissigen Eingriffs mit
dem Ricksprung daran hindert. Die verschieden ausge-
bildeten Krafte, die auf das Halteelement einwirken, kon-
nen besonders einfach mittels einer vorstehend be-
schriebenen Feder bewirkt werden.

[0023] Bei Verwendung des genannten Ricksprungs
kann es weiterhin von Vorteil sein, diesen derart an dem
Ausldsestolel zu positionieren, dass das Zusammenwir-
ken des Halteelements mit dem Riicksprung, das heif3t
gewissermallen ein Einrasten des Halteelements an
dem Ausldsestolel, erst in einer Position des Auslose-
stoRels erfolgt, die bereits mit einer Uiber die Freigabe-
position hinausgehenden Position des Sicherungsele-
ments korrespondiert. Auf diese Weise ist es moglich,
den Auslésemechanismus zu betatigen, wodurch der
AuslésestdRel und aufgrund der Koppelung von Auslé-
semechanismus und Sicherungselement letzteres aus-
gehend von seiner Rastposition in Richtung seiner Frei-
gabeposition bewegt werden. Ab einem bestimmten
Weg, den das Sicherungselement zuriicklegt, ist der
Formschluss desselben mit dem Medizinmdbel geldst.
Das Sicherungselement hat mithin seine Freigabeposi-
tion erreicht. Die vorteilhafte Positionierung des Riick-
sprungs an dem AuslésestoRel fihrt jedoch dazu, dass
das Halteelement noch nicht die Fixierung des Auslése-
mechanismus bewirkt. Hierflr muss der AuslésestoRel
noch weiter bewegtwerden, bis schlieRlich Halteelement
und Riicksprung in Uberdeckung geraten. Diese "Weg-
differenz" zwischen Erreichen der Freigabeposition des
Sicherungselements und Fixierung des Auslésemecha-
nismus mittels des Halteelements ermdglicht es dem An-
wender der erfindungsgeméafRen Verbindungseinrich-
tung, das Anbauteil von dem jeweiligen Medizinmdobel
zu lésen ohne den Auslésemechanismus zu fixieren. Mit
anderen Worten wird dem Anwender eine Wahlfreiheit
eroffnet, ob er den Auslésemechanismus fixieren méchte
oder nicht, da das Erreichen der Freigabeposition des
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Sicherungselements und das Einrasten des Halteele-
ments inden Riicksprung des AuslésestoRels entkoppelt
sind.

[0024] Wie vorstehend bereits angedeutet, verfugt die
Verbindungseinrichtung vorteilhafterweise Uber ein
Kopplungselement, mittels dessen das Sicherungsele-
ment mit dem Auslésemechanismus, insbesondere dem
AuslésestoRel, gekoppeltist. Das Kopplungselement be-
wirkt, dass im Zuge einer Bewegung des Auslésemecha-
nismus von seiner Verbindungsstellung in seine Auslo-
sestellung des Sicherungselements analog zwischen
seiner Rastposition und seiner Freigabeposition Uber-
fuhrbar ist. Insbesondere kann das Kopplungselement
mit dem AusldsestoRel zusammenwirken wobei bei Vor-
liegen einer senkrechten Ausrichtung des Ausldsesto-
Rels relativ zu der Langsachse des Verbindungszapfens
das Kopplungselement gewissermafien von dem Auslé-
sest6Rel "mitgeschleppt" werden kann, worauf hin sich
das Kopplungselement innerhalb des Verbindungszap-
fens bewegt, vorzugsweise verschwenkt, und im Zuge
dessen das Sicherungselement entgegen der Spann-
kraft des Spannelements mitnimmt. Eine entsprechende
Ausgestaltung ist dem nachstehend beschriebenen Aus-
fuhrungsbeispiel entnehmbar.

[0025] Vorzugsweise ist das Kopplungselement stab-
férmig ausgebildet und in formschlissiger Weise sowohl
mit dem Sicherungselement als auch mit dem Auslése-
mechanismus, insbesondere einem AuslosestoRel des-
selben, gekoppelt. Beispielsweise ist es denkbar, dass
das Kopplungselement sowohl das Sicherungselement
als auch den AuslésestéRel durchdringt. Eine Bewegung
des Sicherungselements kann auf diese Weise unmittel-
bar auf den AusldsestolRel und umgekehrt Gbertragen
werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn der Eingriff
des Kopplungselements mit dem Sicherungselement
spielfrei ausgebildet ist, sodass das Kopplungselement
- ebenso wie der Auslésemechanismus - im Zuge einer
Bewegung des Sicherungselements zwangsweise mit-
geschleppt wird bzw. werden.

[0026] In einer weiterhin vorteilhaften Ausgestaltung
der erfindungsgemaRen Verbindungseinrichtung ist der
Verbindungszapfen zylindrisch sowie vorzugsweise hohl
ausgebildet. Die hohle Ausgestaltung ist insoweit vorteil-
haft, als innerhalb des Verbindungszapfens Elemente
angeordnet werden kdnnen, die die Funktion der Verbin-
dungseinrichtung sicherstellen. Insbesondere ist es
denkbar, zumindest ein Kopplungselement innerhalb
des Verbindungszapfens anzuordnen, das den Auslése-
mechanismus mit dem Sicherungselement koppelt.
[0027] Weiterhin kann eine solche Verbindungsein-
richtung von Vorteil sein, bei der ein Ausldsetaster des
Auslésemechanismus und das Halteelement auf einan-
der gegeniberliegenden Seiten des Verbindungszap-
fens an oder in dem Aufnahmeteil angeordnet sind. Auf
diese Weise wird der Raum an dem Aufnahmeteil optimal
ausgenutzt.

[0028] In einer weiterhin vorteilhaften Ausgestaltung
umfasst die erfindungsgemale Verbindungseinrichtung
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mindestens ein Indikatorelement, das bei Vorliegen des
Auslésemechanismus in dessen Verbindungsstellung
optisch verdeckt ist und bei Vorliegen des Ausloseme-
chanismus in dessen Ausldsestellung optisch freigege-
ben ist. Unter "optisch verdeckt" ist in diesem Zusam-
menhang zu verstehen, dass das Indikatorelement bei
Betrachtung der Verbindungseinrichtung von aulen
nicht sichtbar ist. Umgekehrt bedeutet "optisch freigege-
ben", dass das Indikatorelement entsprechend sichtbar
ist. Das Indikatorelement ermdglicht eine unmittelbare
optische Kontrolle des Zustands des Ausldsemechanis-
mus und damit der Position des Sicherungselements.
Dies ist unter sicherheitstechnischen Aspekten beson-
ders zu bevorzugen, um auszuschlie3en, dass die Ver-
bindungseinrichtung versehentlich nicht an dem zuge-
hérigen Medizinmébel in Kraft Gbertragender Weise be-
festigt ist, sondern sich versehentlich 16sen kénnte.
[0029] Insbesondere kann das Indikatorelement von
einem Farbring gebildet sein, der einen Auslésetaster
des Auslésemechanismus zumindest teilweise umgibt.
Sollte der Auslésemechanismus sich in seiner Auslose-
stellung befinden und entsprechend der Ausldsetasterin
die Verbindungseinrichtung eingefahren sein, wird der
Farbring umlaufend an dem Ausldsetaster sichtbar. Der
Farbring kann beispielsweise in roter Farbe gehalten
sein, sodass er dem Benutzer der Verbindungseinrich-
tung direkt auffallt und damit eine optische Riickmeldung
Uberden Zustand des Auslésemechanismus gibt. Sofern
der Auslésemechanismus sich in seiner Verbindungs-
stellung befindet, die mit der Rastposition des Siche-
rungselements korrespondiert, istder Farbring durch den
Auslosetaster verdeckt und mithin unsichtbar, wodurch
optisch auf die erfolgte formschliissige Verbindung zwi-
schen Sicherungselement und Medizinmébel hingewie-
sen wird.

[0030] In verfahrenstechnischer Hinsicht wird die zu-
grunde liegende Aufgabe erfindungsgemaR durch das
Verfahren mit den Merkmalen des Anspruchs 11 geldst.
Vorteilhafte Ausgestaltungen ergeben sich aus den Un-
teranspriichen 12 bis 15.

[0031] Das erfindungsgemale Verfahren sieht vor,
dass der Auslésemechanismus entgegen der Spannkraft
des Spannelements mittels des Halteelements in seiner
Ausldsestellung gehalten wird. Dieses Verfahren ist mit-
tels der erfindungsgemafen Verbindungseinrichtung be-
sonders einfach durchfiihrbar. Die sich ergebenden Vor-
teile sind vorstehend bereits im Zusammenhang mit der
Verbindungseinrichtung erlautert. Insbesondere ist es
moglich, die Aufldésung des Formschlusses zwischen
dem Anbauteil und dem Medizinmébel und die Entfer-
nung des Anbauteils von dem Medizinm&bel zu entkop-
peln, sodass zwischenzeitlich ein Umgreifen an dem An-
bauteil méglich ist. Hierdurch wird die Demontage des
Anbauteils von dem Medizinmdbel sowohl vereinfacht
als auch sicherer gestaltet.

[0032] In einer vorteilhaften Ausgestaltung des erfin-
dungsgemafien Verfahrens wird das Halteelement im
Zuge der Uberfiihrung des Verbindungszapfens in des-
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sen Verbindungszustand vorgespannt. Dies hat zur Fol-
ge, dass im Anschluss an diese Vorspannung eine Rick-
stellkraft auf das Halteelement wirkt, die wiederum das
Halteelement dazu beféhigt, den Auslésemechanismus
nach dessen Betatigung in seiner Ausldsestellung zu hal-
ten. Ein denkbarer Mechanismus hierfir ist vorstehend
bereits dargelegt worden. Die Vorspannung des Haltee-
lements kann insbesondere mittels einer Feder erfolgen,
die im Zuge der Uberfiihrung des Verbindungszapfens
in dessen Verbindungszustand komprimiert wird. Hierzu
ist es insbesondere denkbar, dass das Halteelement zu-
mindest teilweise Uber eine duflere Oberflache eines
Aufnahmeteils hinaus vorsteht, sodass es mit dem Me-
dizinmobel eingreifen kann.

[0033] In diesem Zusammenhang ist es gleicherma-
Ren von Vorteil, wenn sich das Halteelement im Zuge
der Entfernung des Verbindungszapfens aus der Auf-
nahme entspannt, worauf hin die Riickstellkraftabnimmt,
sodass das Halteelement schlieBlich seine Haltewirkung
auf den Auslésemechanismus verliert. Letzterer wird so-
dann automatisch aufgrund der auf ihn wirkenden Rick-
stellkraft ausgehend von seiner Auslésestellung zuriick
in seine Verbindungsstellung Uiberfihrt. Hierzu kann der
Auslésemechanismus insbesondere mit einem entspre-
chenden Spannelement, beispielsweise einer Feder, zu-
sammenwirken.

[0034] Zuséatzlich oder alternativ ist es ebenso denk-
bar, dass der Auslésemechanismus derart mit dem Si-
cherungselement gekoppeltist, dass der Ausldsemecha-
nismus mittelbar mittels des mit dem Sicherungselement
zusammenwirkenden Spannelements gekoppelt ist. Be-
sagtes Spannelement ist sodann dazu geeignet, den
Auslésemechanismus mit einer Riickstellkraft zu beauf-
schlagen und auf diese Weise ausgehend von seiner
Ausldsestellung in seine Verbindungsstellung zu tber-
fuhren.

Ausfiihrungsbeispiele

[0035] Die erfindungsgemafRe Verbindungseinrich-
tung sowie das erfindungsgemaRe Verfahren werden
nachstehend anhand eines Ausfihrungsbeispiels, das
in den Figuren dargestellt ist, ndher erlautert. Es zeigen:
Fig. 1:  Eine Explosionsdarstellung einer erfindungs-
gemalen Verbindungseinrichtung,

Fig. 2:  Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung gemag Figur 1 vor
einer Verbindung mit einem Medizinmébel,
Fig. 3: Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung gemaf Figur 1im
Moment der Verbindung mit einem Medizin-
mobel,

Fig.4: Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung geman Figur 1 in
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einem mit dem Medizinmdbel verbundenen

Zustand,
Fig. 5: Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung gemaf Figur 1im
Moment einer Lésung eines Formschlusses
der Verbindungseinrichtung von dem Medizin-
mobel,
Fig. 6: Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung gemaR Figur 1,
wobei ein Auslésemechanismus in seiner Aus-
I6sestellung gehalten ist,
Fig. 7:  Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung gemaf Figur 1im
Moment eines Herausziehens aus dem Medi-
zinmobel,
Fig. 8: Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung gemaR Figur 1,
wobei ein an der Verbindungseinrichtung an-
geordnetes Halteelement seinen Kontakt mit
dem Medizinmdbel verliert, und
Fig. 9: Eine kombinierte Ansicht-Schnittdarstellung
der Verbindungseinrichtung gemaf Figur 1im
Moment eines Austritts eines Sicherungsele-
ments aus einer Ausnehmung des Medizinmé-
bels.

[0036] Ein Ausfiihrungsbeispiel, das in den Figuren 1
bis 9 dargestellt ist, umfasst eine erfindungsgemaRe
Verbindungseinrichtung 1, die dazu geeignet ist, mit ei-
nem Medizinmdbel 2 zusammenzuwirken. Das Medizin-
mdbel 2 ist in dem gezeigten Beispiel lediglich idealisiert
in Form eines Quaders veranschaulicht. Insbesondere
kann das Medizinmdbel 2 von einem Operationstisch ge-
bildet sein. Die Verbindungseinrichtung 1 umfasstin dem
gezeigten Beispiel ein zentrales Aufnahmeteil 10, das
einen Korpus der Verbindungseinrichtung 1 bildet. In
dem Aufnahmeteil 10 ist ein proximales Ende eines Ver-
bindungszapfens 3 gelagert, der in dem gezeigten Bei-
spiel in Form eines zylindrischen Rohres ausgebildet ist.
Weiterhin umfasst das Aufnahmeteil 10 einen Auslése-
mechanismus 6 sowie ein Halteelement 9. Der Verbin-
dungszapfen 3 ist mittels einer Halteschraube 19 in Kraft
Ubertragender Weise an dem Aufnahmeteil 10 fixiert.
Das Halteelement 9 umfasst seinerseits einen Montage-
mantel 25, innerhalb dessen die einzelnen Teile des Hal-
teelements 9 lagerbar sind. Der Montagemantel 25 ist
mittels einer Madenschraube 22 an dem Aufnahmeteil
10 fixiert.

[0037] Der Auslésemechanismus 6 umfasst einen
Auslosetaster 17 sowie einen AuslosestofRel 13. Der
AuslosestoRel 13 erstreckt sich senkrecht zu einer
Langsachse 14 des Verbindungszapfens 3 sowie durch
den Verbindungszapfen 3 hindurch. Hierzu verfugt der
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Verbindungszapfen 3 Uber entsprechende radiale Boh-
rungen 26, durch die hindurch sich der Ausldsestofiel 13
erstreckt. Der AusldsestoRel 13 umfasst an einem dem
Auslbésetaster 17 abgewandten Endabschnitt einen radi-
alen Ricksprung 15, der dazu geeignet ist, mit einem
Eingriffteil 27 des Halteelements 9 formschllssig zusam-
menzuwirken.

[0038] Das Halteelement9 umfasstneben dem bereits
genannten Eingriffteil 27 ferner einen Taststof3el 21 so-
wie eine Feder 12. Der TaststoRel 21 weist ein gegeniiber
dem Montagemantel 25 verjiingtes Ende auf, mittels des-
sen der TaststoRel 21 durch eine stirnseitige Offnung
des Montagemantels 25 hindurchtreten kann. Auf diese
Weise istder TaststoRel 21 dazu geeignet, sich liber eine
auBere Oberflache 11 des Aufnahmeteils 10 hinaus zu
erstrecken, sodass das Halteelement 9 insgesamt mit
dem Medizinmobel 2 eingreifen kann, sobald der Verbin-
dungszapfen 3 vollstandig in eine komplementére Aus-
nehmung 4 des Medizinmoébels 2 eingefahren ist. Die
Feder 12 bewirkt eine auf das Eingriffteil 27 wirkende
Druckkraft, die je nach Stellung des Tastst6Rels 21 ver-
schieden grof3 ausfallt. Hierdurch wird die Funktion des
Halteelements 9 gesteuert. Dies wird nachstehend de-
tailliert dargelegt.

[0039] Der Verbindungszapfen 3 wirkt mit einem Si-
cherungselement 5 zusammen, das wiederum mit einem
Spannelement 8 zusammenwirkt. Letzteres ist in dem
gezeigten Beispiel gleichermalen von einer Feder ge-
bildet. Das Sicherungselement 5 ist radial an dem Ver-
bindungszapfen 3 gelagert, wobei es Giber einen dufReren
Mantel 7 des Verbindungszapfens 3 hinaus vorstehen
kann. Das Spannelement 8 ist mit einer Spannkraft vor-
gespannt, die bewirkt, dass das Sicherungselement 5 in
Abwesenheit sonstiger aullerer Krafte automatisch in ei-
ner "ausgefahrenen Position" vorliegt, die hier als Rast-
position bezeichnet ist. Entgegen der Spannkraft des
Spannelements 8 kann das Sicherungselement 5 radial
in den Verbindungszapfen 3 eingefahren werden, so-
dass es nichtlanger Giber den aueren Mantel 7 vorsteht.
In besagter Stellung befindet sich das Sicherungsele-
ment 5 in seiner Freigabeposition.

[0040] Der Auslésemechanismus 6 ist in dem gezeig-
ten Beispiel mittels eines langgestreckten Kopplungse-
lements 16 mitdem Sicherungselement 5 gekoppelt. Das
Kopplungselement 16, das hier als Kopplungsstab aus-
gebildetist, bewirkt, dass eine axiale Bewegung des Aus-
l6sestolels 13 auf das Sicherungselement 5 Gibertragen
wird, sodass die Betatigung des Auslésemechanismus
6 zu einem Einfahren des Sicherungselements 5 in den
Verbindungszapfen 3 entgegen der Kraft des Spannele-
ments 8 fihrt. Umgekehrt wird mittels des Kopplungse-
lements 16 auch eine Bewegung des Sicherungsele-
ments 5 auf den Auslésemechanismus 6 Ubertragen.
Dies bewirkt zum Beispiel, dass der Auslésemechanis-
mus 6 automatisch in das Aufnahmeteil 10 einfahrt, wah-
rend der Verbindungszapfen 3 in das Aufnahmeteil 10
eingefahren und im Zuge dessen das Sicherungsele-
ment 5 radial eingefahren bzw. eingedrickt wird. Das
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Kopplungselement 16 ist mittels eines Widerlagerele-
ments 24 schwenkbar innerhalb des Verbindungszap-
fens 3 gelagert, wobei eine Betatigung des Ausléseme-
chanismus 6 zu einer Verschwenkung des Kopplungse-
lements 16 um einen Drehpunkt 23 fiihrt, der an einem
oberen Ende des Widerlagerelements 24 ausgebildet ist.
Diese Verschwenkung ibersetzt die Bewegung des Aus-
Idsemechanismus 6 in eine entsprechende Parallelbe-
wegung des Sicherungselements 5 entgegen der Spann-
kraft des Spannelements 8 und umgekehrt. Auf diese
Weise wirkt die Spannkraft des Spannelements 8 zudem
mittelbar auf den Auslésemechanismus 6 und bewirkt
eine standige Ruickstellkraft, die den Auslésemechanis-
mus 6 antreibt, sich in dessen Verbindungsstellung zu
bewegen bzw. in der Verbindungsstellung zu verbleiben.
[0041] Die Betriebsweise der erfindungsgemaRen
Verbindungseinrichtung 1 ergibt sich besonders gut an-
hand der Darstellungen gemafR den Figuren 2 bis 9.
Hierbei wird zunachst von einem Zustand ausgegangen,
in dem die Verbindungseinrichtung 1 und das Medizin-
mdbel 2 getrennt voneinander vorliegen. Das heil}t, dass
der Verbindungszapfen 3 der Verbindungseinrichtung 1
sich vollstandig auRerhalb der Ausnehmung 4 des Me-
dizinmdbels 2 befindet. Der Auslésemechanismus befin-
detsichinseinerVerbindungsstellung, die miteiner Rast-
position des Sicherungselements 5 korrespondiert. Ent-
sprechend erstreckt sich das Sicherungselement 5 radial
Uber den Mantel 7 des Verbindungszapfens 3 hinaus.
Ein Durchmesser der Ausnehmung 4 ist derart auf den
Verbindungszapfen 3 abgestimmt, dass letzterer pass-
genau in die Ausnehmung 4 einflihrbar ist. Das Siche-
rungselement 5 ist mit einem Einlaufabschnitt versehen,
der dazu fihrt, dass das Sicherungselement 5 im Zuge
der Einfiihrung des Verbindungszapfens 3 in die Aus-
nehmung 4 automatisch entgegen der Spannkraft des
Spannelements 8 heruntergedriickt wird. Dies ist beson-
ders gut anhand des Ubergangs von Figur 2 zu Figur 3
erkennbar. Aufgrund der Koppelung des Auslésemecha-
nismus 6 mitdem Sicherungselement 5 mittels des Kopp-
lungselements 16 fiihrt das Eindriicken des Sicherungs-
elements 5 unmittelbar zu einer Uberfiihrung des Auslé-
semechanismus 6 ausgehend von seiner Verbindungs-
stellung in seiner Auslésestellung. Dies ist insbesondere
anhand von Figur 3 erkennbar.

[0042] Im Zuge des Einfiihrens des Verbindungszap-
fens 3 in die Ausnehmung 4 tritt das mittels des Taststo-
Rel 21 Gber das Aufnahmeteil 10 vorstehende Halteele-
ment 9 in unmittelbaren Kontakt mit einer komplementa-
ren Kontaktflache des Medizinmdbels 2. Dies hat zur Fol-
ge, dass die Feder 12 des Halteelements 9 vorgespannt
wird, wodurch sie gleichermafien auf den TaststéRel 21
auf der einen Seite sowie auf das Eingriffteils 27 auf der
anderen Seite driickt. Die Einfihrung des Verbindungs-
zapfens 3 in die Ausnehmung 4 geht mithin gewisserma-
Ren automatisch mit einer Vorspannung des Halteele-
ments 9 einher.

[0043] Sobald der Verbindungszapfen 3 in seinem
Verbindungszustand vorliegt, das heif3t maximal in die
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Ausnehmung 4 eingefahren ist, wirkt das Sicherungse-
lement 5 mit einem Ricksprung 18 des Medizinmdbels
2zusammen. Besagter Riicksprung 18 bildet eine radiale
Aufweitung der Ausnehmung 4, in die das Sicherungse-
lement 5 einfahren kann und auf diese Weise eine form-
schlissige Verbindung der Verbindungseinrichtung 1 mit
dem Medizinmdébel 2 ausbildet. Infolge dieser Verbin-
dung ist es nicht ohne Weiteres moglich, den Verbin-
dungszapfen 3 entlang seiner Langsachse 14 aus der
Ausnehmung 4 herauszuziehen. Das Spannelement 8
bewirkt automatisch, dass das Sicherungselement 5 in
den Rucksprung 18 einfahrt, sobald der Verbindungs-
zapfen 3 entsprechend weit in die Ausnehmung 4 einge-
schoben ist. Entsprechend wird auch automatisch der
Auslésemechanismus 6 ausgehend von seiner Auslése-
stellung zurick in seine Verbindungsstellung Uberfiihrt,
da er mittels des Kopplungselements 16 mitgeschleppt
wird. In diesem Zustand ist das Halteelement 9 maximal
vorgespannt, sodass die auf das Eingriffteil 27 wirkende
Druckkraft maximal ist.

[0044] Zur Lésung der Verbindung zwischen der Ver-
bindungseinrichtung 1 und dem Medizinmd&bel 2 ist es
nunmehr erforderlich, den zwischen dem Sicherungse-
lement 5 und dem Medizinmébel 2 ausgebildeten Form-
schluss aufzulésen. Hierzu wird der Auslésemechanis-
mus 6 entgegen der Spannkraft des Spannelements 8
betatigt, indem Druck auf den Ausldsetaster 17 ausgelbt
wird. Die Spannkraftdes Spannelements 8 wirkt mittelbar
auf den Auslésemechanismus 6, was durch die Koppe-
lung des Sicherungselements 5 mit dem Auslésemecha-
nismus 6 bedingt ist. Aufgrund besagter Koppelung fiihrt
die Uberfiihrung des Auslésemechanismus 6 von des-
sen Verbindungsstellung hin zu dessen Auslésestellung
dazu, dass auch das Sicherungselement 5 entgegen der
Spannkraft des Spannelements 8 ausgehend von seiner
Rastposition in seine Freigabeposition gezwungen wird.
Dies ist insbesondere anhand von Figur 5 erkennbar.
[0045] Da das Halteelement 9 ortsfestan dem Aufnah-
meteil 10 ausgebildet ist, flhrt die Betatigung des Aus-
I6semechanismus 6 ferner zu einer Bewegung des Aus-
I6sestolels 13 relativ zu dem Halteelement 9. Aufgrund
der in der Feder 12 des Halteelements 9 gespeicherten
Druckkraft ist das Eingriffteil 27 bestrebt, sich in Richtung
des AuslésestdRels 13 zu bewegen. Bei vollstandiger
Betatigung des Ausldsemechanismus 6 befindet sich der
AuslésestdRel 13 in einer solchen Stellung, dass dessen
radialer Rucksprung 15 in den Bereich des Eingriffteils
27 vorgedrungen ist. Sobald dies der Fall ist, dringt das
Eingriffteil 27 mit seiner zugehdrigen Eingriffsspitze un-
mittelbar in den Riicksprung 15 ein und bildet auf diese
Weise einen Formschluss mitdem AusldsestéfRel 13 aus.
Ein entsprechender Zustand ist in Figur 6 dargestellit.
[0046] Dabei ist das gezeigte Ausfiihrungsbeispiel
derart ausgebildet, dass das Sicherungselement 5 seine
Freigabeposition bereits erreicht, bevor er Ausléseme-
chanismus 6 mittels des Halteelements 9 fixiert wird. Dies
ergibt sich insbesondere aus dem Vergleich der Figuren
5 und 6, wobei in dem in Figur 5 dargestellten Stadium
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das Sicherungselement 5 bereits seine Freigabestellung
erreicht hat und sich folglich nicht langer in Eingriff mit
dem Ricksprung 18 des Medizinmdbels 2 befindet.
Gleichwohl ist das Halteelement 9 bzw. dessen Eingriff-
teil 27 noch nicht in den Riicksprung 15 vorgedrungen,
da der AuslésestdRel 13 noch nicht weit genug bewegt
wurde. Hierzu bedarf es einer minimalen weiteren Be-
wegung des AusldsestdRels, damit der in Figur 6 dar-
gestellte Zustand erreicht wird.

[0047] Aufgrund der erheblichen Spannkraft, diein der
Feder 12 des Halteelements 9 gespeichert ist, ist es dem
AuslésestdlRel 13 nunmehr nicht ohne Weiteres moglich,
trotz der in dem Spannelement 8 gespeicherten Spann-
kraft zurlck in seine urspriingliche Lage zu verfahren.
Folglich ist der Auslésemechanismus 6 somit zun&chst
in seiner Ausldsestellung fixiert. Dies hat zur Folge, dass
eine fortwahrende Austibung von Druck auf den Ausl6-
setaster 17 nicht erforderlich ist, um den Auslésemecha-
nismus 6 in seiner Auslésestellung und mithin das Siche-
rungselement 5 in dessen Freigabeposition zu halten. In
diesem Moment ist es der jeweiligen die Verbindungs-
einrichtung 1 bedienenden Person mdglich, den Ausl6-
setaster 17 loszulassen und das jeweilige Anbauteil, das
mit der Verbindungseinrichtung 1 zusammenwirkt, an
anderer Stelle zu greifen. Hierin ist die beschriebene Ent-
koppelung von Auslésung der Verbindungseinrichtung 1
und Entfernen des jeweiligen Anbauteils von dem Medi-
zinmdbel 2 zu sehen.

[0048] In dem gezeigten Beispiel ist der Ausléseme-
chanismus 6 mit einem Indikatorelement 20 ausgestat-
tet, das hier in Form eines Farbrings ausgebildet ist. Be-
sagtes Indikatorelement 20 umgibt den Auslésetaster 17,
wobei es zumindest ein Stlick weit in das Aufnahmeteil
10 eingelassen ist. Dies hat zur Folge, dass das Indika-
torelement 20 von auRen betrachtet nicht sichtbar ist,
wenn sich der Auslésemechanismus 6 in seiner Verbin-
dungsstellung befindet und mithin der Ausldsetaster 17
maximal an dem Aufnahmeelement 10 ausgefahren ist.
Bei Betatigung des Ausldsemechanismus inkl. der erfin-
dungsgemalien Fixierung desselben mittels des Halte-
elements 9 wird der Auslésetaster 17 in das Aufnahmeteil
10 eingefahren, wobei das Indikatorelement 20 derart
positioniert ist, dass eine aulere Oberflache des Auslo-
setasters 17 - am Aufnahmeteil 10 betrachtet - unterhalb
zumindest eines oberen Abschnitts des Indikatorele-
ments 20 angeordnet ist. Auf diese Weise wird der Blick
so weit freigegeben, dass das Indikatorelement 20 sicht-
bar ist. Auf diese Weise kann anhand der Sichtbar-
keit/Unsichtbarkeit des Indikatorelements 20, das bei-
spielsweise rot ausgefihrt sein kann, unmittelbar die
Stellung des Auslésemechanismus 6 abgelesen werden.
Dies ist - wie vorstehend beschrieben - der Sicherheit
der Verbindungseinrichtung 1 zutraglich, da insbeson-
dere eine nicht erfolgte Einrastung des Sicherungsele-
ments 5 an dem Medizinmébel 2 aufgrund der komple-
mentaren Stellung des Auslésemechanismus 6 direkt er-
kannt werden kann.

[0049] Im Zuge der Entfernung des Anbauteils 10 wird
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die Verbindungseinrichtung 1 von dem Medizinmd&bel 2
entfernt, wobei der Verbindungszapfen 3 aus der Aus-
nehmung 4 herausgezogen wird. Dies fuhrt dazu, dass
der TaststoRel 21 des Halteelements 9 aufgrund der in
der Feder 12 gespeicherten Riickstellkraft innerhalb des
Montagemantels 25 nach auf3en bewegt werden kann.
Dies hat wiederum zur Folge, dass die Riickstellkraft der
Feder 12 sukzessive abnimmt, wodurch gleichermafien
die auf das Eingriffteil 27 wirkende Kraft geringer wird.
Zu einem bestimmten Zeitpunkt wahrend der Entnahme
des Verbindungszapfens 3 aus der Ausnehmung 4 ist
die Ruckstellkraft der Feder 12 in solchem Umfang ab-
gebaut, dass das Eingriffelement 27 nicht Ianger dazu in
der Lage ist, den AusldsestdRel 13 entgegen der Spann-
kraft des Spannelements 8 zu halten. Entsprechend wird
der Auslésemechanismus 6 insgesamt mittels des Span-
nelements 8 automatisch mittelbar ausgehend von sei-
ner Ausldsestellung zuriick in seine Verbindungsstellung
Uberfuihrt. Der radiale Ricksprung 15 des Ausldsesto-
Rels 13 ist in dem gezeigten Beispiel gefast ausgefihrt,
wodurch die Verdrangung des Eingriffteils 27 des Halte-
elements 9 vereinfacht wird. Auf diese Weise ist eine
zuverlassige automatische Ruckflihrung des Ausldse-
mechanismus 6 besonders einfach kontrollierbar.
[0050] Nach vollstandiger Entfernung des Verbin-
dungsteils 1 von den Medizinmébel 2 liegt letztlich der
Auslésemechanismus 6 wieder in seiner urspriinglichen
Verbindungsstellung vor und ist unmittelbar und ohne
weiteres Zutun zur abermaligen Verwendung geeignet.
Insbesondere ist eine Kontrolle oder manuelle Rickfuh-
rung des Auslésemechanismus 6 nicht notwendig, um
die Verbindungseinrichtung 1 mit einem Medizinmd&bel 2
zu verbinden.

Bezugszeichenliste
[0051]

Verbindungseinrichtung
Medizinmobel
Verbindungszapfen
Ausnehmung
Sicherungselement
Auslésemechanismus
Mantel

Spannelement

9 Halteelement

10  Aufnahmeteil

11 Oberflache

12 Feder

13 AuslésestoRel

14  Langsachse des Verbindungszapfens
15  Ricksprung

16 Kopplungselement

17  Ausloésetaster

18  Ricksprung

19  Halteschraube

20 Indikatorelement

O ~NO O WN -
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21  TaststoRel

22  Madenschraube

23  Drehpunkt

24  Widerlagerelement

25 Montagemantel

26  Bohrung

27  Eingriffteil

Patentanspriiche

1. Verbindungseinrichtung (1) zur Kraft Gbertragenden

Verbindung eines Anbauteils mit einem Medizinm&-
bel (2), insbesondere eines Fulteils mit einem Ope-
rationstisch, umfassend

- mindestens einen Verbindungszapfen (3), der
in eine komplementére Ausnehmung (4) des
Medizinmobels (2) einfiihrbar ist,

- mindestens ein Sicherungselement (5), mittels
dessen der Verbindungszapfen (3) formschlis-
sig in der Ausnehmung (4) fixierbar ist, sowie

- mindestens einen Ausldsemechanismus (6)
zur Bewegung des Sicherungselements (5) re-
lativ zu dem Verbindungszapfen (3),

wobei das Sicherungselement (5) radial beweglich
in dem Verbindungszapfen (3) gelagert ist, sodass
es zwischen einer Rastposition, in der es radial tiber
einen auleren Mantel (7) des Verbindungszapfens
(3) vorsteht, und einer Freigabeposition, in der es in
den Verbindungszapfen (3) eingefahren ist, beweg-
bar ist,

wobei das Sicherungselement (5) mit einem Span-
nelement (8) zusammenwirkt, mittels dessen eine
radial nach auRen wirkende Spannkraft auf das Si-
cherungselement (5) ausulbbar ist, sodass das Si-
cherungselement (5) in einem im Ubrigen kraftfreien
Zustand mittels des Spannelements (8) in seiner
Rastposition haltbar ist,

wobei der Auslésemechanismus (6), der mit dem Si-
cherungselement (5) zusammenwirkt, zwischen ei-
ner Verbindungsstellung und einer Auslésestellung
Uberflhrbar ist,

wobei das Sicherungselement (5) mittels Uberfiih-
rung des Auslésemechanismus (6) von dessen Ver-
bindungsstellung in dessen Ausldsestellung entge-
gen der Spannkraft des Spannelements (8) ausge-
hend von seiner Rastposition in seine Freigabepo-
sition Uberfuhrbar ist,

gekennzeichnet durch

ein Halteelement (9), mittels dessen der Ausléseme-
chanismus (6) zumindest zeitweise in seiner Ausl6-
sestellung haltbar ist, sodass der Auslésemechanis-
mus (6) in seiner Ausldsestellung und zugleich das
Sicherungselement (5) trotz Wirkung der Spannkraft
des Spannelements (8) in seiner Freigabeposition
verbleiben.
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10

2,

Verbindungseinrichtung (1) nach Anspruch 1, ge-
kennzeichnet durch ein Aufnahmeteil (10), in oder
an dem sowohl der Auslésemechanismus (6) als
auch ein proximales Ende des Verbindungszapfens
(3) gelagert sind.

Verbindungseinrichtung (1) nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, dass das Halteelement (9)
inoder an dem Aufnahmeteil (10) beweglich gelagert
ist und sich zumindest teilweise Uber eine aulere
Oberflache (11) des Aufnahmeteils (10) hinaus von
dem Aufnahmeteil (10) weg erstreckt, sodass das
Halteelement (9) im Zuge eines vollstdndigen Ein-
fahrens des Verbindungszapfens (3) in die Ausneh-
mung (4) des Medizinmdbels (2) in Kontakt mit dem
Medizinmdbel (2) treten kann.

Verbindungseinrichtung (1) nach einem der Anspri-
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass das
Halteelement (9) eine Feder (12) umfasst, wobei bei
Vorliegen der Feder (12) in einem komprimierten Zu-
stand das Halteelement (9) dazu befahigt ist, den
Auslésemechanismus (6) in seiner Ausldsestellung
zu halten, und wobei bei Vorliegen der Feder (12) in
einem entspannten Zustand das Halteelement (9)
den Auslésemechanismus (6) freigibt, sodass er
ausgehend von seiner Ausldsestellung in seine Ver-
bindungsstellung tberfihrbar ist.

Verbindungseinrichtung (1) nach einem der Anspri-
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der
Auslésemechanismus (6) einen langgestreckten
Auslosestoflel (13) umfasst, der sich senkrecht zu
einer Langsachse (14) des Verbindungszapfens (3)
sowie vorzugsweise durch den Verbindungszapfen
(3) hindurch erstreckt.

Verbindungseinrichtung (1) nach Anspruch 5, da-
durch gekennzeichnet, dass der AuslésestdRel
(13) mindestens einen radialen Rucksprung (15)
aufweist, in den das Halteelement (9) zumindest teil-
weise radial einfahren und auf diese Weise den Aus-
I6semechanismus (6) in seiner Ausldsestellung hal-
ten kann.

Verbindungseinrichtung (1) nach Anspruch 5 oder
6, gekennzeichnet durch ein Kopplungselement
(16), mittels dessen das Sicherungselement (5) mit
dem AusldsestoRRel (13) gekoppelt ist, sodass eine
Bewegung des AuslosestdRels (13) im Zuge der
Uberfiihrung des Auslésemechanismus (6) zwi-
schen seiner Verbindungsstellung und seiner Aus-
|16sestellung mittels des Kopplungselements (16) auf
das Sicherungselement (5) Ubertragbar ist, sodass
das Sicherungselement (5) zwischen seiner Rast-
position und seiner Freigabeposition tberflhrbar ist.

Verbindungseinrichtung (1) nach einem der Anspri-
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che 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass der
Verbindungszapfen (3) zylindrisch ausgebildet ist,
wobei der Verbindungszapfen (3) vorzugsweise zu-
mindest entlang eines Teils seiner Lange hohl aus-
gebildet ist.

Verbindungseinrichtung (1) nach einem der Anspri-
che 1 bis 8, gekennzeichnet durch mindestens ein
Indikatorelement (20), das bei Vorliegen des Auslé-
semechanismus (6) in dessen Verbindungsstellung
derart optisch verdeckt ist, dass es von au3en auf
die Verbindungseinrichtung (1) betrachtet unsicht-
bar ist, und bei Vorliegen des Auslésemechanismus
(6) in dessen Auslésestellung optisch freigegeben
ist, sodass es von aufllen auf die Verbindungsein-
richtung (1) betrachtet sichtbar ist.

Verbindungseinrichtung (1) nach Anspruch 9, da-
durch gekennzeichnet, dass das Indikatorelement
(20) von einem Farbring gebildet ist, der einen Aus-
l6setaster (17) des Auslésemechanismus (6) zumin-
dest teilweise umgibt.

Verfahren zur Kraft Gibertragenden Verbindung ei-
nes Anbauteils mit einem Medizinmébel (2) und zur
Lésung des Anbauteils von dem Medizinmdbel (2)
mittels einer Verbindungseinrichtung (1) nach einem
der Anspriiche 1 bis 10, umfassend die folgenden
Verfahrensschritte:

a) Der Verbindungszapfen (3) wird in eine kom-
plementdre Ausnehmung (4) des Medizinmo-
bels (2) eingefiihrt, wobei im Zuge der Einfiih-
rung das Sicherungselement (5) automatisch
entgegen der Spannkraft des Spannelements
(8) ausgehend von seiner Rastposition in seine
Freigabeposition bewegt wird.

b) Bei Erreichen eines Verbindungszustands,
bei dessen Vorliegen der Verbindungszapfen
(3) vollsténdig in die Ausnehmung (4) eingeflhrt
ist, wird das Sicherungselement (5) automatisch
infolge der Spannkraft des Spannelements (8)
ausgehend aus seiner Freigabepositionin seine
Rastposition uberfiihrt, wobei das Sicherungs-
element (5) in einen radialen Ricksprung (18)
der Ausnehmung (4) formschlissig einrastet.
c) Zur Lésung des Anbauteils wird der Auslése-
mechanismus (6) ausgehend von seiner Verbin-
dungsstellung in seine Auslésestellung tber-
flhrt, wodurch das mit dem Auslésemechanis-
mus (6) zusammenwirkende Sicherungsele-
ment (5) entgegen der Spannkraft des Spann-
elements (8) ausgehend von seiner Rastpositi-
on in seine Freigabeposition tUberfihrt wird, so-
dass der Formschluss des Sicherungselements
(5) mit dem Riicksprung (18) der Ausnehmung
(4) aufgehoben wird.

d) Der Verbindungszapfen (3) wird aus der Aus-
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1"

12.

13.

14.

15.

20
nehmung (4) des Medizinmd&bels (2) entfernt,

gekennzeichnet durch den folgenden Verfahrens-
schritt:

e) Der Auslésemechanismus (6) wird mittels ei-
nes Halteelements (9) entgegen der Spannkraft
des Spannelements (8) in seiner Auslésestel-
lung gehalten.

Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Halteelement (9) im Zuge der
Uberfiihrung des Verbindungszapfens (3) in dessen
Verbindungszustand vorgespannt wird, sodass das
Halteelement (9) infolge einer sich im Zuge der Vor-
spannung einstellenden Rickstellkraft dazu befa-
higt wird, den Auslésemechanismus (6) in dessen
Ausldsestellung zu halten.

Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Halteelement (9) im Zuge seiner
Vorspannung zumindest teilweise in eine Richtung
parallel zu einer Langsachse (14) des Verbindungs-
zapfens (3) komprimiert wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 12 bis 13, da-
durch gekennzeichnet, dass sich das Halteele-
ment (9) im Zuge der Entfernung des Verbindungs-
zapfens (3) aus der Aufnahme (4) entspannt, wor-
aufhin die Ruckstellkraft des Halteelements (9) ab-
nimmt bis das Halteelement (9) seine Haltewirkung
auf den Auslésemechanismus (6) verliert und der
Auslésemechanismus (6) schlieRlich automatisch
ausgehend von seiner Auslésestellung zurick in sei-
ne Verbindungstellung Gberflihrt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis 14, da-
durch gekennzeichnet, dass der Auslésemecha-
nismus (6) mittelbar mittels des mit dem Sicherungs-
element (5) zusammenwirkenden Spannelements
(8) ausgehend von seiner Auslésestellung in seine
Verbindungsstellung Gberfiihrt wird.
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