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(54) KRANKENTRANSPORTVORRICHTUNG

(57)  Krankentransportvorrichtung (10) miteinem Un-
tergestell (12) mit Lenk- und/oder Laufrollen, einem obe-
ren Rahmen (20) und einem unteren Rahmen (16) und
mit einer Hubeinrichtung (22), mit Antrieb (28). Die Ho-
henposition des oberen Rahmens (20) ist mittels der Hu-
beinrichtung (22) zwischen einer Niedrigsthubposition
und Hoéchsthubposition veranderbar. Eine Liegeflache
(14) umfasst ein Mittelteil (62) mit einem kopfseitigen (76)
und einem dem fuBseitigen Ende (78) der Liegeflache
(14) zugewandten zweiten Ende, ein mit dem ersten En-
de des Mittelteils (62) gelenkig verbundenes Riickenleh-
nenteil (74), das um eine erste Schwenkachse (72)
schwenkbar ist, die quer zur Langserstreckung der Lie-
geflache (14) verlauft, und ein um eine zur ersten
Schwenkachse (72) parallele zweite Schwenkachse (80)
relativ zum Mittelteil (62) schwenkbar angeordnetes Un-
terschenkel-/FuRteil (82), welches bei hochgeschwenk-
tem Rickenlehnenteil (74) zur Bildung eines Kranken-
stuhls abklappbarist. Ferneristeine am Untergestell (12)
und/oder an dem Unterschenkel-/Fufteil (82) angeord-
nete Sicherheitseinrichtung (126) zur Verhinderung einer
Beschadigung der Liegeflache (14) beim Absenken des
Untergestells (12) im abgeklappten Zustand des Unter-
schenkel-/FuRteils (82) vorgesehen.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Krankentransportvor-
richtung fir den Transport eines Patienten in einem Fahr-
zeug (ndmlich Rettungstransportwagen oder Kranken-
transportwagen) und insbesondere eine Krankentrans-
portvorrichtung mit einer Liegeflache, die sich verstellen
lasst, so dass die Krankentransportvorrichtung als Kran-
kenstuhl einsetzbar ist. Die Erfindung betrifft also eine
Krankentransportvorrichtung im Sinne eines im praklini-
schen Bereich eingesetzten Emergency-Medical-Sys-
tem (EMS), das eingesetzt wird, um Patienten von einem
Ort (z.B. einem Unfallort) aulRerhalb eines Krankenhau-
ses bzw. einer Klinik zum Krankenhaus bzw. zur Klinik
mittels eines Fahrzeugs zu transportieren. Insbesondere
betrifft die Erfindung eine Krankentransportvorrichtung
fur den Transport eines Patienten in einem Fahrzeug
(beispielsweise Rettungstransportwagen oder Kranken-
transportwagen), die ein Fahrgerat (oder Untergestell)
mit von diesem abnehmbarer oder mit an diesem (ein-
teilig) montierter Krankentrage aufweist, welche zu ei-
nem Stuhl wandelbar und/oder deren Unterschen-
kel-/Fulteil herunterklappbar ist.

[0002] Moderne Krankentransportvorrichtungen wei-
sen ein Untergestell auf, mit dem sich eine auf dem Un-
tergestell angeordnete Krankentrage bequem verfahren
lasst. Darliber hinaus sind Krankentransportvorrichtun-
gen mit hohenverstellbaren Fahr- bzw. Untergestellen
bekannt.

[0003] Auch werden von Rettungssanitatern verfahr-
bare Krankenstiihle eingesetzt, die aber typischerweise
nicht héhenverstellbar sind.

[0004] Aufgabe der Erfindung ist es, eine Kranken-
transportvorrichtung vorzuschlagen, die vielseitig ein-
setzbar ist und deren Liegeflache sowohl als héhenver-
stellbare, verfahrbare Krankentrage als auch als héhen-
verstellbarer verfahrbarer Krankenstuhl verwendbar ist.
[0005] Zur Lésung dieser Aufgabe wird mit der Erfin-
dung eine Krankentransportvorrichtung vorgeschlagen,
die versehen ist mit

- einem Untergestell mit Lenk- und/oder Laufrollen,
einem oberen Rahmen und gegebenenfalls einem
unteren Rahmen und mit einer Hubeinrichtung, die
automatisch mittels eines Antriebs betreibbar ist,

- wobei die Hohenposition des oberen Rahmens mit-
tels der Hubeinrichtung zwischen einer Niedrigst-
hubposition und Hoéchsthubposition insbesondere
stufenlos veranderbar ist, und

- einereinkopfteilseitiges Ende und ein futeilseitiges
Ende aufweisenden Liegeflache an und/oder auf
dem oberen Rahmen, die mit dem oberen Rahmen
verbunden oder mit dem oberen Rahmen abnehm-
bar verbindbar ist,

- wobei die Liegeflache umfasst ein Mittelteil mit ei-
nem dem kopfseitigen Ende der Liegeflache zuge-
wandten ersten Ende und einem dem ful3seitigen
Ende der Liegeflache zugewandten zweiten Ende,
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ein mit dem ersten Ende des Mittelteils gelenkig ver-
bundenes Rickenlehnenteil, das um eine erste
Schwenkachse schwenkbar ist, die quer zur durch
das kopfseitige Ende und das fuRRseitige Ende der
Liegeflache definierten Langserstreckung der Liege-
flache verlauft, und ein um eine zur ersten Schwenk-
achse parallele zweite Schwenkachse relativ zum
Mittelteil schwenkbar angeordnetes Unterschen-
kel-/Ful3teil, welches bei hochgeschenktem Ru-
ckenlehnenteil zur Bildung eines Krankenstuhls ab-
klappbar ist, und

- eineram Untergestell und/oder an dem Unterschen-
kel-/Ful3teil angeordneten Sicherheitseinrichtung
zur Verhinderung einer Beschadigung der Liegefla-
che, insbesondere des Unterschenkel-/FulYteils der
Liegeflache und/oder des Untergestells beim Absen-
ken des Untergestells im abgeklappten Zustand des
Unterschenkel-/FuBteils und zum Schutz potentiell
zwischen dieses und ein Hindernis geratene Korper-
teile.

[0006] Die erfindungsgemale Krankentransportvor-
richtung weist ein mit Lenk- und/oder Laufrollen verse-
henes Untergestell auf, das eine Hubeinrichtung um-
fasst, welche automatisch betreibbar ist und einen An-
trieb aufweist. Mittels der Hubeinrichtung lasst sich das
Untergestell und damit die Krankentransportvorrichtung
zwischen einer Niedrigsthubposition und einer Hochst-
hubposition insbesondere stufenlos hohenverstellen.
Vorteilhafterweise wird als Hubeinrichtung eine Doppel-
scherenkonstruktion eingesetzt, was den Vorteil hat,
dass die Langserstreckung des Untergestells nur mini-
mal ist und dennoch eine Hochsthubposition eingenom-
men werden kann, die es den Sanitatern ermdglicht, die
Krankentransportvorrichtung bequem zu bedienen und
insbesondere zu verfahren und in ein Fahrzeug einzula-
den. In der Niedrigsthubposition weist das Untergestell
eine Hohe nahe dem Untergrund auf, was ebenfalls fir
das Umlagern eines Patienten von Vorteil ist.

[0007] Auf dem Untergestell befindet sich eine Liege-
flache, die insbesondere abnehmbar vom Untergestell
ausgebildetist. Die Liegeflache kann gegebenenfalls ge-
trenntvom Untergestell als Krankentrage eingesetzt wer-
den.

[0008] ErfindungsgemalR l&sst sich nun diese Liege-
flache in einen Krankenstuhl wandeln. Auch dieser Kran-
kenstuhl ist dann gegebenenfalls getrennt vom Unterge-
stell verwendbar.

[0009] ErfindungsgemaR ist aber in erster Linie vorge-
sehen, dass der Krankenstuhl zusammen mit dem Un-
tergestell verwendet wird. Die Unterteilung der Liegefla-
che umfasst ein Mittelteil, das als kombiniertes Sitz- und
Oberschenkelteil ausgeflihrt sein kann, wobei diese bei-
den Teile aber auch gelenkig miteinander verbunden
sein kdnnen. Neben dem Mittelteil weist die Liegeflache
dann noch ein Rickenlehnenteil und ein Unterschen-
kel-/Fufiteil auf, die, bezogen auf die Langserstreckung
der Liegeflache, vor und hinter dem Mittelteil angeordnet
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sind.

[0010] Die Schwenkachse zwischen dem Mittelteil und
dem Unterschenkel-/FuBteil ist derart positioniert
und/oder das Untergestell ist derart ausgebildet, dass
sich nun die Liegeflache im auf dem Untergestell befind-
lichen Zustand in eine "Stuhlflache" verandern lasst. Da-
zu wird das Unterschenkel-/Ful3teil nach unten abge-
klapptund das Rickenlehnenteil hochgestellt. Wenn das
Mittelteil in ein Sitzteil und ein dazu verschwenkbares
Oberschenkelteil getrennt ausgebildet ist, Iasst sich zu-
satzlich das Oberschenkelteil geringfligig anheben, wo-
mit der Patient neben therapeutischen Lagen wie einer
Flach-, Oberkdrperhoch-, Schock-, Bauchdeckenentlas-
tungs-, Herzbett- und/oder Stufenbettlage auch eine fiir
ihn bequeme Sitzposition einnehmen kann.

[0011] Erfindungsgemal weist nun das Unterschen-
kel-/Fuf3teil und/oder das Untergestell eine Sicherheits-
einrichtung auf, die verhindert, dass die Krankentrans-
portvorrichtung unbeabsichtigt beschadigt wird, wenn
bei abgeklapptem Unterschenkel-/Fuliteil das Unterge-
stell abgesenkt wird. In diesem Zustand namlich kann
das Unterschenkel-/FuBteil bei Absenkung des Unterge-
stells mit diesem und/oder mit dem Untergrund, auf dem
die Krankentransportvorrichtung ruht, in Kontakt gera-
ten. Die Sicherheitseinrichtung schiitzt auch den Patien-
ten und die Rettungssanitater oder andere sich in unmit-
telbarer Nahe der Krankentransportvorrichtung befin-
dende Personen vordem Einklemmen von Kérperteilen,
die zwischen das Unterschenkel-/Fufteil und den Rah-
men und/oder den Untergrund geraten kénnen. Die er-
findungsgemal vorgesehene Sicherheitseinrichtung
verhindert dies durch automatisches Abschalten des An-
triebs der Hubeinrichtung.

[0012] Ein wesentliches Merkmal der Erfindung ist in
der Anordnung der Sicherheitseinrichtung an einer
Transportvorrichtung fiir den Krankentransport in einem
Fahrzeug zu sehen, die verhindert, dass es bei einer zu
einem Stuhl gewandelten oder mit heruntergeklapptem
Unterschenkel-/Ful3teil versehenen Patientenliegefla-
che beim Absenken des Untergestells zu keinerlei Be-
schadigungen der Krankentransportvorrichtung und zu
keinerlei Verletzungen der die Krankentransportvorrich-
tung bedienenden Personen (wie beispielsweise Sanita-
ter) kommt. Die Sicherheitseinrichtung sollte, wenn sie
an der Patientenliegeflache angeordnet ist, an derjeni-
gen Position der Patientenliegeflache angeordnet sein,
die bei Einnahme der Stuhlfunktion bzw. bei abgeklapp-
tem Unterschenkel-/FuBteil und Absenken des Unterge-
stells als erstes in Kontakt mit einem Hindernis wie z. B.
dem Untergrund, dem Untergestell oder einem auf dem
Untergrund befindlichen Korper wie z. B. dem Ful} einer
Person gelangt.

[0013] Eine derartige Gefahrensituation existiert bei z.
B. Krankenbetten nicht. Die konstruktiven Anforderun-
genbeiKrankenbetten sind ganzlich andere als bei EMS-
Einrichtungen, die in Kranken- oder Rettungstransport-
wagen positioniert dem praklinischen Transport von Pa-
tienten dienen und entsprechend gegen wahrend der
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Fahrt auf das Fahrzeug einwirkende Beschleunigungen
wie z. B. bei einem Unfall, einem Brems- oder Ausweich-
mandver gesichert sein missen. Diese Sicherung betrifft
sowohl die Liegeflache bzw. Krankentrage an dem Fahr-
gerat oder direkt am Fahrzeug (bei Verwendung der
Krankentrage ohne Fahrgerat) als auch das Fahrgerat
am Fahrzeug. Auch muss in all diesen Fallen der Patient
auf der Liegeflache bzw. der Krankentrage gesichert
sein. Aus diesen Griinden sind in speziellen Normen Vor-
gaben zur Festlegung von technischen Parametern fir
allgemeine Krankentragensysteme und Krankentrans-
portmittel fir kraftunterstitzte Krankentragen und fir
Schwerlastkrankentragen enthalten. All diese Randbe-
dingungen, Sicherheitsaspekte und Normenvorgaben
spielen bei Krankenbetten, wie sie in Krankenhausern
verwendet werden, keine Rolle. Krankentransportmittel,
wozu die Krankentransportvorrichtung nach der Erfin-
dung zahlt, und Krankenhausbetten gehdren zu zwei
Produktkategorien, die sich normungstechnisch und da-
mit notwendigerweise auch konstruktiv so stark vonein-
ander unterscheiden, dass .der Fachmann, der mit
Krankentransportvorrichtungen fiir den Transport von
Patienten in Fahrgeraten vertraut ist, bei Krankenhaus-
bzw. Pflegebetten keinerlei Anregungen zur Weiterent-
wicklung von Fahrzeug-Krankentransportvorrichtungen
fur Patienten erhalten kann.

[0014] In zweckmaRiger Ausgestaltung der Erfindung
weist die Sicherheitseinrichtung einen am fuseitigen
Ende des Unterschenkel-/FuBteils angeordneten Beriih-
rungssensor auf, der bei Kontakt des Unterschen-
kel-/Fulteils mit dem Untergestell oder mit einem Unter-
grund, aufdemdas Untergestell ruht, ein Ausschaltsignal
zum automatischen Ausschalten der Hubeinrichtung
ausgibt. Die BerUihrungssensorik gemaf dieser Weiter-
bildung der Erfindung ist beispielsweise in einer elastisch
nachgiebigen Leiste angeordnet, wie es beispielsweise
von automatisch schlieBenden Schiebetiren bei z.B.
Schienenfahrzeugen bekanntist. Dort verhindern mit Be-
rihrungs- bzw. Druck- oder Kraftsensorik versehene
Gummileisten, dass ein sich beim SchlieRen der Tliren
noch zwischen diesen befindlicher Gegenstand ge-
quetscht wird. Derartige Kontaktleisten lassen sich also
als erfindungsgemaRe Sicherheitseinrichtung verwen-
den und am fuBseitigen Ende des
Unterschenkel-/FulYteils anbringen.

[0015] In weiterer zweckmaRiger Ausgestaltung der
Erfindung kann vorgesehen sein, dass die Hubeinrich-
tung nach einem automatischen Ausschalten den oberen
Rahmen um einen definierten Hub anhebt. Wenn der zu-
vor beschriebene Beriihrungssensor anspricht, wird, wie
oben beschrieben, die Hubeinrichtung automatisch aus-
geschaltet. Dabei entsteht noch ein gewisser Nachlauf,
so dass die Hubeinrichtung das Untergestell noch fir ei-
ne wenn auch kurze Strecke weiter absenkt, wenn die
Hubeinrichtung ausgeschaltet ist. Fir diese Situation
sollte in der Liegeflache fiir eine "Entlastung” bzw. Kom-
pensation gesorgt werden, indem das Mittelteil hoch-
schwenkbar an der Liegeflache angeordnet ist. Wie be-
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reits oben erwahnt, ist dies vor allem dann gegeben,
wenn das Mittelteil aus einem Sitzteil, das starr an der
Liegeflache angeordnet ist, und einem dazu ver-
schwenkbaren Oberschenkelteil umfasst. Die "Entlas-
tung" erfolgtdann, indem das Unterschenkel-/Fuliteil das
Oberschenkelteil geringfiigig anhebt, wenn der Berlih-
rungssensor auf dem Untergrund aufliegt und die Hub-
einrichtung nach ihrem automatischen Ausschalten noch
nachlaufen sollte. Alternativ kann der "Nachlaufweg"
auch durch Vorsehen eines Elements aus nachgiebigem
Material an dem Unterschenkel-/FuRteil der Kranken-
transportvorrichtung kompensiert werden, wenn das
fuBseitige Ende der Liegeflache bei abgeklapptem Un-
terschenkel-/FuRteil beim Absenken des Untergestells
auf ein Hindernis trifft.

[0016] In weiterer zweckmaRiger Ausgestaltung der
Erfindung kann ferner vorgesehen sein, dass die Sicher-
heitseinrichtung einen Abstandssensor zur Erkennung
der Annaherung des Unterschenkel-/FuBteils zum Un-
tergrund, auf dem das Untergestell ruht, aufweist, und
dass der Abstandssensor ein Ausschaltsignal zum auto-
matischen Ausschalten der Hubeinrichtung ausgibt,
wenn der Abstand einen vorgegebenen Minimalwert un-
terschreitet. Bei dieser Variante der erfindungsgemafen
Sicherheitseinrichtung erfolgt die automatische Abschal-
tung der Hubeinrichtung beriihrungslos mit Hilfe eines
Abstandssensors, der den Abstand des fuRRseitigen En-
des des Unterschenkel-/FuBteils zum Untergrund bzw.
zum Untergestell erfasst, wenn das Untergestell abge-
senkt wird. Abstandssensoren sind im Stand der Technik
grundsatzlich bekannt und arbeiten insbesondere op-
tisch. Aber auch kapazitiv oder induktiv arbeitende Ab-
standssensoriken kénnen erfindungsgeman eingesetzt
werden.

[0017] In weiterer vorteilhafter Ausgestaltung der Er-
findung kann die Sicherheitseinrichtung eine Licht-
schranke aufweisen, in die das Unterschenkel-/Fulteil
vor einer Kontaktierung des Untergrunds, auf dem das
Untergestell ruht, eintaucht, wobei die Lichtschranke ein
Ausschaltsignal zum automatischen Ausschalten der
Hubeinrichtung ausgibt, wenn das
Unterschenkel-/Fulteil in die Lichtschranke eintaucht.
Wie oben beschrieben, kann das Untergestell bei Ver-
wendung einer Doppelscherenkonstruktion als Hubein-
richtung mit zwei Ubereinander angeordneten Scheren-
antrieben vergleichsweise kurz (bezogen auf die Langs-
erstreckung des Untergestells) ausgebildet sein, was es
ermoglicht, die Krankentransportvorrichtung bequem
auch bei engen Raumverhaltnissen zu verfahren. Ein in-
soweit kurzes Untergestell sollte aber nichtsdestotrotz
der Krankentransportvorrichtung die erforderliche
Standstabilitat verleihen. Insoweit ist es zweckmaRig,
das Untergestellim unteren Bereich, in dem sich die Lauf-
und Lenkrollen befinden, langer auszubilden als es fir
den Betrieb der Doppelscherenkonstruktion an sich er-
forderlich ware. Damit aber steht das Untergestell im un-
teren Bereich Uber das Unterschenkel-/Fulteil Uber,
wenn dieses abgeklappt ist. Die Lésung fiir diesen Kon-
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flikt besteht nun darin, am fuBteilseitigen Ende zwischen
den dort angeordneten Lauf- bzw. Lenkrollen des Unter-
gestells einen Freiraum zu schaffen, in den das Unter-
schenkel-/Fulteil einschwenken bzw. eintauchen kann,
wenn es abgeklappt ist. Dieser Freiraum kann nun bei-
spielsweise von einer Lichtschranke "lUberwacht" wer-
den, womit sichergestellt ist, dass die Hubeinrichtung
beim Absenken des Untergestells automatisch abge-
schaltet wird, wenn das in diesem Zustand abgeklappte
Unterschenkel-/Fuliteil in den Freiraum eintaucht.
[0018] Die zuvor beschriebene Sicherheitseinrichtung
mit automatischer Abschaltfunktion der Hubeinrichtung
des Untergestells sollte zweckmaRigerweise erst dann
aktiviert sein, wenn es erforderlich ist, wenn also das
Unterschenkel-/Fuliteil abgeklappt ist. Dieser Zustand
der Liegeflache kann beispielsweise sensorisch Uber-
wachtwerden, indem die Schwenkgelenke zwischen den
einzelnen Teilen der Liegeflache und insbesondere zwi-
schen dem Unterschenkel-/FuBteil und dem Mittelteil der
Liegeflache sensorisch tiberwacht werden. Damit wére
es mdglich, die Sicherheitseinrichtung und die zugeho-
rige Sensorik in dem Augenblick "scharf zu schalten”,
wenn das Unterschenkel-/FufRteil um ein vorgebbares
Mindestmal} aus der Horizontalen in Richtung der Verti-
kalen verschwenkt ist.

[0019] Eine weitere Variante der Sicherheitseinrich-
tung kann erfindungsgemaf auch rein mechanisch ar-
beiten. Dabei kann der Umstand ausgenutzt werden,
dass die Langserstreckung der Liegeflache bei einer
Krankentransportvorrichtung, die sowohl als Krankentra-
ge als auch als Krankenstuhl verwendet werden soll, 1an-
genveranderbar sein sollte. Dies gilt vor allem fiur das
Unterschenkel-/Fullteil, da dieses in der Stuhlfunktion
auf eine Lange von ca. 45 cm zusammenschiebbar sein
sollte. Ein derart kurzes Unterschenkel-/Fufiteil, wie es
fir die Krankenstuhlfunktion von Vorteil ist, um eine be-
queme Sitzhohe einnehmen zu kdnnen, ist aber dann
ungeeignet, wenn die Krankentransportvorrichtung zum
Liegendtransport des Patienten verwendet wird. Dann
benoétigt man insbesondere nach Norm-Vorgaben eine
Liegeflache, die etwa 2 m lang ist.

[0020] In zweckmaRiger Ausgestaltung der Erfindung
ist daher gemaR einer weiteren Variante der Erfindung
vorgesehen, dass die Sicherheitseinrichtung als verlan-
gerbares Unterschenkel-/Fufteil ausgebildet ist oder
dass zur Sicherheitseinrichtung ein ausziehbares Unter-
schenkel-/Fufdteil gehdért und dass das Unterschen-
kel-/Fufiteil eine unidirektional wirkende Rastvorrichtung
aufweist, die zum Verlangern des
Unterschenkel-/FulYteils zu entriegeln ist und die sich
zum Verkirzen des Unterschenkel-/Fuliteils automa-
tisch entriegelt. Die Langenveranderbarkeit des geman
dieser Variante vorgesehenen Unterschenkel-/FuBteils
ist dabei derart ausgebildet, dass eine Rastvorrichtung
mechanisch geldst werden muss, um das Unterschen-
kel-/Fulteil zu verlangern. In verschiedenen Auszugs-
positionen lasst sich nun das Unterschenkel-/Fulteil me-
chanisch arretieren. Das Zusammenschieben des Un-
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terschenkel-/FuBteils zum Verkirzen desselben erfolgt
hingegen automatisch, d.h. ohne Entriegelung der Rast-
vorrichtung.

[0021] Somitistes moglich, dass sich das Unterschen-
kel-/Fulteil automatisch verkirzt, wenn das Untergestell
im abgeklappten Zustand des Unterschenkel-/FuBteils
abgesenkt wird und dabei das Unterschenkel-/FuBteil in
Kontakt mit dem Untergrund gelangt. Eine derartig aus-
gebildete Sicherheitseinrichtung istinsoweit als einfache
Variante zu sehen, als nun durch einfache Aktivierung
der Absenk-Position bei abgeklapptem Unterschen-
kel-/Fufteil in jedem Fall dafiir gesorgt ist, dass es zu
keinerlei Beschadigungen der Krankentransportvorrich-
tung kommt, und zwar ohne aufwendige Sensorik.
[0022] In weiterer zweckmaRiger Ausgestaltung der
Erfindung kann vorgesehen sein, dass die Krankentrans-
portvorrichtung zusatzlich mit einem Patientenriickhalte-
system ausgestattet ist. Hierbei weist das Patientenriick-
haltesystem neben einem Gurtsystem zum Anschnallen
des Patienten auch eine Fulstlitze auf, wobei die
FuBstitze als ein U-férmiger Ruckhaltebiigel ausgebil-
det ist, der einen quer zu Seitenrahmenabschnitten des
Unterschenkel-/FuBteils verlaufenden Basisschenkel
mit an dessen beiden Enden abstehenden Seitenschen-
keln aufweist, die an ihren dem Basisschenkel abge-
wandten freien Enden mit den Seitenrahmenabschnitten
gekoppelt sind. Der Riickhaltebligel ist dabei gelenkig
mit dem Unterschenkel-/Fuf3teil verbunden, um némlich
dann, wenn der Rickhaltebuigel als Teil des Patienten-
rickhaltesystems eingesetzt wird, diesen hochschwen-
ken zu konnen, damit er als FuRstiitze dient. Diese Po-
sition nimmtder Riickhaltebligel typischerweise dann an,
wenn der Patient liegend in einem Rettungs- bzw.
Krankentransportfahrzeug transportiert wird. Wird die er-
findungsgemafRe Krankentransportvorrichtung hinge-
gen als Krankenstuhl eingesetzt, so ware ein hochge-
klappter Riickhaltebiigel insoweit nachteilig, als dass er
bei abgeklapptem Unterschenkel-/Fufteil stérend und
hinderlich wirkt. Er wiirde ndmlich dafiir sorgen, dass die
FiRe des Patienten bzw. seine Fersen vom Unterschen-
kel-/Fulteil beabstandet sein miissten, wenn der Patient
aufden Krankenstuhl abgesetzt wird bzw. vom Kranken-
stuhl aufgenommen werden soll. Im Krankenstuhlzu-
stand der Krankentransportvorrichtung muss also der
Ruckhaltebligel abgeklappt bzw. zurlickgeklappt sein,
um nicht hinderlich zu sein.

[0023] Wie bereits zuvor beschrieben, istes zweckma-
Rig, wenn das Unterschenkel-/Fulteil verlangerbar ist
und eine Rastvorrichtung zur Fixierung in mehreren Aus-
zugspositionen aufweist. Dabei ist es ferner zweckma-
Rig, wenn das Unterschenkel-/Fuf3teil ein erstes Unter-
schenkel-/Ful3teilelement und ein verschiebbar am ers-
ten Unterschenkel-/Fuldteilelement gefiihrtes zweites
Unterschenkel-/FulRteilelement aufweist, wobei das
zweite Unterschenkel-/Fulteilelement in unterschiedli-
chen Auszugspositionen an dem ersten Unterschen-
kel-/Fuliteilelement verriegelbar ist.

[0024] Bei einem verlangerbaren
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Unterschenkel-/Fulteil, das, wie zuvor beschrieben,
zwei Fulteilelemente aufweist, die verschiebbar anein-
ander gefiihrt sein, ist es ferner zweckmafig, wenn das
erste Unterschenkel-/Ful3teilelement gelenkig mit dem
Mittelteil der Liegeflache verbunden ist.

[0025] Der Riickhaltebiigel sollte zusammen mit dem
ausziehbaren zweiten Unterschenkel-/Fuliteilelement
gekoppelt sein, um in jeder Auszugsposition des Unter-
schenkel-/Fulteils als FuBstiitze zu dienen, wenn der
Patient mittels des Patientenriickhaltesystems auf der
Liegeflache gesichert ist.

[0026] In weiterer zweckmaRiger Ausgestaltung der
Erfindung kann ferner vorgesehen sein, dass die Langs-
holme der Liegeflache beidseitig des Unterschen-
kel-/Fuldteils angeordnete, als mit dem ersten Unter-
schenkel-/Fuldteilelement verbundene Seitenschienen
ausgebildet sind und dass das erste Unterschen-
kel-/Fuldteilelement Seitenfihrungsschienen aufweist,
an denen mit dem zweiten Unterschenkel-/FuBteilele-
ment verbundene Fiihrungselement axial gefiihrt sind.
Hierbei ist es ferner von Vorteil, wenn die freien Enden
der Seitenschenkel des Riickhaltebiigels mit den Fiih-
rungselementen gelenkig gekoppelt sind.

[0027] Krankentransportvorrichtungen in Form von z.
B. Krankentragen weisen im Regelfall zwei Langsholme
auf, zwischen denen sich eine Liegeflache befindet. Ein
auf der Liegeflache liegender Patient kann mit Hilfe eines
Patientenriickhaltesystems angeschnallt werden, um
wahrend des Transports in einem Kranken- bzw. Ret-
tungstransportwagen gesichert zu sein. Neben einem
Gurtsystem umfasst ein derartiges Patientenrlickhalte-
system auch eine FuBstiltze, die am fullseitigen Ende
der Liegeflache von dieser als Ful3platte aufragt, die ih-
rerseits durch Gurte mit den Langsholmen der Kranken-
trage verzurrt ist. Beim Hantieren mit der Krankentrans-
portvorrichtung kann eine derartige FuRstiitze mitunter
hinderlich sein.

[0028] Eine Variante der Erfindungsiehteine Kranken-
transportvorrichtung vor, die versehen ist mit

- einer Krankentrage, die zwei Langsholme mit einer
zwischen diesen angeordneten Liegeflache auf-
weist,

- wobeidie Liegeflache ein kopfseitiges Ende und ein
fuBseitiges Ende aufweist,

- einem Patientenriickhaltesystem, das neben einem
Gurtsystem zum Anschnallen des Patienten auch ei-
ne Fullstitze aufweist,

- wobei die FufBistiitze als ein U-férmiger Rickhalte-
bligel ausgebildet ist, der einen quer zu den Langs-
holmen verlaufenden Basisschenkel mit an dessen
beiden Enden abstehenden Seitenschenkeln auf-
weist, die an ihren dem Basisschenkel abgewandten
freien Enden mit den Langsholmen gekoppelt sind,

- wobei der Rickhaltebiigel als Rohr ausgebildet ist,
und

- einem strangférmigen Element, insbesondere ei-
nem Innengurt, das bzw. der durch das Rohr des
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Ruckhaltebligels hindurchgefiihrt ist und ein Mate-
rial aufweist, welches reillfester ist als das Material
des Riickhaltebugels,

- wobei die Enden des strangférmigen Elements an
den freien Enden der Seitenschenkel des Riickhal-
tebugels und/oder aus diesem herausgefiihrt sowie
an den Langsholmen befestigt sind.

[0029] Die beidieser Variante vorgesehene Fulstiitze
istals U-formiger Riickhaltebligel ausgebildet, der neben
einem Basisschenkel auch zwei von dessen Enden seit-
lich abstehende Seitenschenkel aufweist. Der Basis-
schenkel verlauft in Hohe des fulRseitigen Endes der Lie-
geflache und bildet insbesondere dieses Ende und ist
als Rohr ausgebildet. Die Seitenschenkel des U-férmi-
gen Ruickhaltebiigels sind mit den Seiten- bzw. Langs-
holmen der Krankentrage oder aber auch den Seitenhol-
men des Fulteils der Liegeflache gekoppelt.

[0030] Zur Stabilisierung des Riickhaltebligels weist
dieser ein insbesondere flexibles, im Wesentlichen nicht
dehnbares, reillfestes, innenliegendes strangférmiges
Element auf, bei dem es sich vorzugsweise um ein Ele-
ment aus Anschnallgurtmaterial oder aus hochfestem
Fasermaterial und sozusagen um einen "Innengurt" han-
delt. Der Innengurt bzw. das strangférmige Element be-
steht aus einem deutlich rei3festeren Material als das
Material des Ruckhaltebligels, bei dessen Material es
sich aus Gewichtsgriinden zweckmaRigerweise um Alu-
minium bzw. eine Aluminiumlegierung oder aus Kunst-
stoff handelt. Die Enden des strangférmigen Elements,
das durch das Rohr des Riickhaltebligels verlauft, sind
ebenfalls an den Langs- bzw. Seitenholmen der Liege-
flache bzw. des Fufiteils der Liegeflache befestigt oder
aber sie sind an den freien Enden der Seitenschenkel
des Ruckhalteblgels befestigt, und zwar dort, wo die Sei-
tenschenkel ihrerseits mit den Langs- bzw. Seitenhol-
men verbunden sind.

[0031] In vorteilhafter Ausgestaltung dieser Variante
der Erfindung sind die freien Enden der Seitenschenkel
des Ruckhaltebiigels gelenkig mit den Langsholmen ge-
koppelt. Dies ermdglicht es, dass der Ruckhaltebiigel
dann, wenn das Riickhaltesystem benétigt wird, hoch-
geklappt werden kann. Im nicht bendétigten Zustand liegt
der Rickhaltebligel sozusagen auf dem Fuf3teil der Lie-
geflache auf und verlauft entlang der beiden Seitenran-
der und des ful3seitigen Randes des Ful3teils.

[0032] Der leichtgewichtig ausgebildete Riickhaltebii-
gel der nach dieser Variante gegebenen Krankentrans-
portvorrichtung wird so durch das strangférmige innen-
liegende Element stabilisiert, so dass er in einem Crash-
Fall seine Funktion als Teil des Patientenriickhaltesys-
tems zuverlassig austiben kann. Durch die Hoch- und
Abklappbarkeit des Haltebiigels erhdht sich der Komfort
fur das Bedienpersonal der Krankentransportvorrichtung
deutlich.

[0033] In weiterer vorteilhafter Ausgestaltung der Va-
riante der Erfindung ist vorgesehen, dass die freien En-
den der Seitenschenkel des Riickhaltebiigels um eine
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gemeinsame oder um jeweils eine Gelenkachse
schwenkbar sind und dass die Enden des strangférmigen
Elements an der gemeinsamen Gelenkachse oder an
jeder der Gelenkachsen angebracht sind.

[0034] Um die Wendigkeit von Krankentransportvor-
richtungen zu erhéhen, bietet es sich an, die Liegeflache
zu verkirzen. Damit lieRen sich aber nur noch Patienten
mit entsprechender GréRe transportieren. Um trotz kur-
zer Liegeflache dennoch eine Liegeflache mit Norm-Ma-
Ren realisieren zu kbnnen, ist es zweckmaRig, wenn die
Liegeflache ein Unterschenkel-/FuBteil aufweist, das zur
Verlangerung der Liegeflache ausziehbar ist.

[0035] An dieser Stelle sei hervorgehoben, dass die
Ausziehbarkeit des Unterschenkel-/Fuliteils der Liege-
flache in Kombination mit einem Rickhalteblgel, wie er
zuvorbeschrieben ist, unabhangig davon schutzfahig ist,
ob derBiigel als Rohrausgebildetistund ob er von einem
strangférmigen Element der zuvor genannten Art durch-
zogen ist.

[0036] Eine weitere Variante der Erfindung betrifft also
insoweit eine Krankentransportvorrichtung mit

- einer Krankentrage, die zwei Langsholme mit einer
zwischen diesen angeordneten Liegeflache auf-
weist,

- wobeidie Liegeflache ein kopfseitiges Ende und ein
fuBseitiges Ende aufweist,

- einem Patientenrtickhaltesystem, das neben einem
Gurtsystem zum Anschnallen des Patienten auch ei-
ne Fullstitze aufweist,

- wobei die FufBistiitze als ein U-férmiger Rickhalte-
bligel ausgebildet ist, der einen quer zu den Langs-
holmen verlaufenden Basisschenkel mit an dessen
beiden Enden abstehenden Seitenschenkeln auf-
weist, die an ihren dem Basisschenkel abgewandten
freien Enden mit den Langsholmen gekoppelt sind,

- wobei die Liegeflache ein Unterschenkel-/FuBteil
aufweist, das zur Verlangerung der Liegeflache aus-
ziehbar ist, und

- wobei der Riickhaltebiigel an den freien Enden sei-
ner Seitenschenkel insbesondere gelenkig mit den
Langsholmen bzw. mit Seitenholmen der Liegefla-
che bzw. des Unterschenkel-/Fuliteils gekoppelt
sein kann, um auf- und abklappbar zu sein.

[0037] In weiterer vorteilhafter Ausgestaltung dieser
Variante der Erfindung kann das Unterschenkel-/Fulteil
ein gelenkig mit einem Oberschenkelteil der Liegeflache
gekoppeltes erstes Unterschenkel-/FuBteilelement und
ein verschiebbar zum ersten Unterschenkel-/FuBteilele-
ment an diesem gefuihrtes zweites
Unterschenkel-/Ful3teilelement aufweisen.

[0038] Beieinerderartigen Ausgestaltung der Langen-
veranderbarkeit des Unterschenkel-/Fufteils ist der
Ruckhaltebligel vorzugsweise mit dem zweiten Unter-
schenkel-/Ful3teilelement gekoppelt, verfahrt also zu-
sammen mit diesem zweiten Unterschenkel-/FuBteilele-
ment und bildet somit immer den fuBseitigen Abschluss
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der Liegeflache, was fir seine Funktion als FuRstitze
des Patientenriickhaltesystems wesentlich ist.

[0039] In den unterschiedlichen Auszugspositionen
des Unterschenkel-/Fufdteils ist dieses durch eine me-
chanische Rast- bzw. Verriegelungsvorrichtung fixier-
bar. Beispielsweise konnte die Fixierung durch Rast-
bzw. Verriegelungsbolzen realisiert werden, die in ent-
sprechende Rast- bzw. Verriegelungsvertiefungen ein-
tauchen, um die mechanische Verriegelung der beiden
Unterschenkel-/Ful3teilelemente zu bewerkstelligen.
[0040] In weiterer zweckmaBiger Ausgestaltung die-
ser Variante der Erfindung weist das erste Unterschen-
kel-/Fuldteilelement Seitenfihrungsschienen auf, an de-
nen mitdem zweiten Unterschenkel-/Fufiteilelement ver-
bundene Fluhrungselemente axial gefiihrt sind. Die zuvor
beschriebene mechanische Rast- bzw. Verriegelungs-
vorrichtung wirkt dann also zwischen einerseits den Fuih-
rungselementen und andererseits den Seitenflihrungs-
schienen.

[0041] InzweckmaRiger Ausgestaltung dieser Varian-
te der Erfindung kann ferner vorgesehen sein, dass die
freien Enden der Seitenschenkel des Riickhaltebligels
mit den Fihrungselementen gelenkig gekoppelt sind.
Damit ist also gewahrleistet, dass der Ruckhaltebiigel
mit dem zweiten Unterschenkel-/FuBteilelement ge-
meinsam verfahrt und gelenkig mit diesem verbunden
ist, wozu die Fiihrungselemente dienen.

[0042] In weiterer zweckmaBiger Ausgestaltung die-
ser Variante der Erfindung kann vorgesehen sein, dass
die Krankentransportvorrichtung ein insbesondere ho-
henverstellbares Untergestell mit Lenk- und/oder Lauf-
rollen, einem oberen Rahmen und gegebenenfalls einem
unteren Rahmen aufweist, wobei die Liegeflache um-
fasst (i) ein Mittelteil mit einem dem kopfseitigen Ende
der Liegeflache zugewandten ersten Ende und einem
dem fullseitigen Ende der Liegeflaiche zugewandten
zweiten Ende, (ii) ein mit dem ersten Ende des Mittelteils
gelenkig verbundenes Rickenlehnenteil, das um eine
erste Schwenkachse schwenkbar ist, die quer zur durch
das kopfseitige Ende und das fulRseitige Ende der Lie-
geflache definierten Langserstreckung der Liegeflache
verlauft, und (iii) das um eine zur ersten Schwenkachse
parallele zweite Schwenkachse relativ zum Mittelteil
schwenkbar angeordnetes Unterschenkel-/Fulfiteil, wel-
ches bei hochgeschwenktem Riickenlehnenteil zur Bil-
dung eines Krankenstuhls abklappbar ist.

[0043] GemalR einer weiteren Ausgestaltung dieser
Variante der Erfindung ist vorgesehen, dass der obere
Rahmen zwei Rahmenldngsabschnitte und zwei quer zu
diesen verlaufende Rahmenquerabschnitte aufweist,
wobei der erste Rahmenquerabschnitt dem kopfseitigen
Ende der Liegeflache und der zweite Rahmenquerab-
schnittdem fullseitigen Ende der Liegeflache zugewandt
ist, und wobei die zweite Schwenkachse bei Betrachtung
der Liegeflache von oben zu der dem ersten Rahmen-
querabschnitt des oberen Rahmens abgewandten Seite
des zweiten Rahmenquerabschnitts positioniert ist.
[0044] InzweckmaRiger Ausgestaltung dieser Varian-
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te der Erfindung istferner vorgesehen, dass das Mittelteil
der Liegeflache ein Sitzteil und ein Oberschenkelteil auf-
weist, das relativ zum Sitzteil um eine zur ersten und zur
zweiten Schwenkachse parallele dritte Schwenkachse
verschwenkbar ist und mit dem das
Unterschenkel-/Fuldteil um die zweite Schwenkachse
schwenkbar verbunden ist.

[0045] In weiterer zweckmaRiger Ausgestaltung die-
ser Variante der Erfindung ist das Untergestell mit einem
unteren Rahmen versehen, der zwei Rahmenlangsab-
schnitte und zwei quer dazu verlaufende Rahmenquer-
abschnitte aufweist, wobei der erste Rahmenquerab-
schnitt dem kopfseitigen Ende der Liegeflache und der
zweite Rahmenquerabschnitt dem fuRseitigen Ende der
Liegeflache zugewandt ist.

[0046] InzweckmaRiger Ausgestaltung dieser Varian-
te der Erfindung ist vorgesehen, dass die beiden Rah-
menlangsabschnitte des unteren Rahmens jeweils tiber
dessen zweiten Rahmenquerabschnitt (iberstehen, wo-
bei in diesen Uberstandsabschnitten der Rahmenléngs-
abschnitte jeweils eine Lenk- und/oder Laufrolle ange-
ordnet ist, und dass das Unterschenkel-/Ful3teil der Lie-
geflache an dessen fullseitigen Ende im zum unteren
Rahmen des Untergestells hin abgeklappten Zustand in
den Freiraum zwischen den beiden Uberstandsabschnit-
ten eintauchbar ist.

[0047] In weiterer vorteilhafter Ausgestaltung dieser
Variante der Erfindung kann das Unterschenkel-/Fulteil
der Liegeflache an dessen fulRseitigen Ende im zum un-
teren Rahmen des Untergestells hin abgeklappten Zu-
stand zu der dem ersten Rahmenquerabschnitt des un-
teren Rahmens abgewandten Seite des zweiten Rah-
menquerabschnitts und insbesondere an diesem anlie-
gend positionierbar sein.

[0048] Die Erfindung lasst sich vor allem bei und/oder
mit einer Krankentransportvorrichtung realisieren, wie
sie in WO-A-2018/153940 beschrieben ist, deren Inhalt
hiermit durch Bezugnahme zum Gegenstand der vorlie-
genden Erfindung gehort.

[0049] Die erfindungsgemale Krankentransportvor-
richtung gemaR jeder der zuvor beschriebenen Varian-
ten bzw. Weiterbildungen ist ferner zweckmaRigerweise
mit einer Verriegelungsvorrichtung zur I6sbaren Verrie-
gelung des Untergestells und/oder der Liegeflache in ei-
nem Patiententransportfahrzeug, wie z. B. einem Ret-
tungstransportwagen oder einem Krankentarnsportwa-
gen versehen.

[0050] Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines
Ausflhrungsbeispiels und unter Bezugnahme auf die
Zeichnung naher erlautert. Im Einzelnen zeigen dabei:
Fign. 1und 2  perspektivische  Ansichten einer
Krankentransportvorrichtung mit Hub-
einrichtung und einer in einzelne Berei-
che unterteilten Liegeflache, die fiirden
Liegentransport ausgerichtet ist, wobei
das ausziehbare Ful¥teilin Fig. 1imvoll-
sténdig eingeschobenen Zustand so-
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wie der FuBbigel im hochgeklappten
Zustand gezeigt sind und in Fig. 2 das
FufRteil im vollstdndig herausgezoge-
nen Zustand sowie der FuRRbugelim he-
runtergeklappten Zustand gezeigt sind,
Fig. 3 die Krankentransportvorrichtung ge-
maf Fign. 1 und 2, wobei die Liegefla-
che als Krankenstuhl gewandelt ist,
Fig. 4 eine Draufsicht auf das Fulteil mit dem
FuRbigel als FuBstiltze des Patienten-
rickhaltesystems und
Fign.5und 6  Seitenansichten des Fufteils im zu-
sammengeschobenen und im ausge-
zogenen Zustand mit Darstellung der
Matratzenauflagen.

[0051] In den Fign. 1 bis 4 ist eine Krankentransport-
vorrichtung 10 gemaf einem ersten Ausfiihrungsbeispiel
gezeigt. Die Krankentransportvorrichtung 10 umfasst ein
héhenverstellbares Untergestell 12 und eine Liegeflache
14, die oberhalb des Untergestells 12 und gegebenen-
falls von diesem abnehmbar angeordnet ist. Das Unter-
gestell 12 weist einen unteren Rahmen 16 mit Lauf-
und/oder vier Lenkrollen 18 auf. Ferner umfasst das Un-
tergestell 12 einen oberen Rahmen 20. Zwischen den
beiden Rahmen befindet sich eine Hubeinrichtung 22,
die in diesem Ausflihrungsbeispiel und fiir die Erfindung
insoweit keine Rolle spielend zwei Ubereinander ange-
ordnete Einzel-Schereneinheiten aufweist, namlich eine
untere Hubschereneinheit 24 und eine obere Hubsche-
reneinheit 26. Die untere Hubschereneinheit 24 ist mit
dem unteren Rahmen 16 einerseits drehbar und ande-
rerseits schwenk- sowie langsverschiebbar gekoppelt,
wahrend die obere Hubschereneinheit 26 in gleicher
Weise mit dem oberen Rahmen 20 mechanisch gekop-
pelt ist. Beide Hubschereneinheiten 24, 26 sind an ihren
einander zugewandten Enden gelenkig miteinander ver-
bunden. Uber einen Antrieb 28, der einen Motor 30 und
ein Stellglied 32 aufweist, lassen sich die beiden Hub-
schereneinheiten 24, 26 hohenverstellen.

[0052] Wie beispielsweise anhand der Fign. 1 und 2
zu erkennen ist, weist jede Hubschereneinheit 24 bzw.
26 zwei (Scherenarm-)Paare 34 aus sich jeweils kreu-
zenden ersten und zweiten Streben 36, 38 (Scherenar-
me) auf. Die Streben sind bei 40 schwenkbar miteinander
verbunden. Das erste Ende 42 der ersten Strebe 36 ist
bei 44 drehbar mit dem unteren Rahmen 16 verbunden,
wahrend das erste Ende 46 jeder zweiten Strebe 38
langsverschiebbar am Rahmen 16 gefiihrt ist (siehe bei
48). Im analoger Weise sind die ersten Enden der ersten
Streben 36 der oberen Hubschereneinheit 26 drehbar
mit dem oberen Rahmen 20 verbunden (siehe bei 50),
wahrend die ersten Enden 46 der zweiten Streben 38
wie bei 52 gezeigt schwenkbar und langsverschiebbar
am oberen Rahmen 20 gefiihrt sind.
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[0053] An den den ersten Enden 42 abgewandten
zweiten Enden 54, 56 der ersten und zweiten Streben
36, 38 den zweiten Enden 58, 60 der zweiten Streben
38 sind beide Hubschereneinheiten 24, 26 gelenkig mit-
einander verbunden.

[0054] Die Liegeflache 14 weist ein Mittelteil 62 auf,
das ein unbewegliches Sitzteil 64 und ein damit gelenkig
verbundenes Oberschenkelteil 66 umfasst. Zum kopfs-
eitigen Ende 68 der Liegeflache 14 hin weist das Mittelteil
62 ein erstes Ende 70 auf, das Uber eine erste Schwenk-
achse 72 mit einem Riickenlehnenteil 74 der Liegeflache
14 schwenkbar verbunden ist. Das Mittelteil 62 weist dar-
Uberhinaus ein zweites Ende 76 auf, das dem fuf3seitigen
Ende 78 der Liegeflache 14 zugewandt ist und das ber
eine zweite Schwenkachse 80 gelenkig mit einem Un-
terschenkel-/Ful3teil 82 der Liegeflache 14 verbundenist.
Zwischen dem Oberschenkelteil 66 und dem feststehen-
den Sitzteil 64 befindet sich eine dritte Schwenkachse 83.
[0055] In den Fign. 1 bis 3 ist gezeigt, wie die Liege-
flache 14 zu einer Stuhlfliche wandelbar ist. Insbeson-
dere ist zu erkennen, dass das Unterschenkel-/Fuliteil
82 in eine Aussparung, das heif3t in einen Freiraum 93
am unteren Rahmen 16 eintaucht, wenn das Untergestell
12 in der Funktion der Krankentransportvorrichtung 10
als Krankenstuhl so weit abgesenkt wird, dass das
fuBseitige Ende 78 des Unterschenkel-/Fuliteil 82 nahe
dem Untergrund ist, auf dem das Untergestell 12 verfah-
ren wird.

[0056] Beide Rahmen 16, 20 weisen jeweils zwei Rah-
menlangsabschnitte 84, 85, (am unteren Rahmen 16)
und 86, 87 (am oberen Rahmen 20) und zwei Rahmen-
querabschnitte 88, 89 bzw. 90, 91 auf. Wahrend der obe-
re Rahmen 20 im Wesentlichen rechteckig ist, weist der
untere Rahmen 16 an seinem fuRRseitigen Rahmenquer-
abschnitt 89 einen Uberstand auf, der durch Uberstands-
abschnitte 92 der Rahmenlangsabschnitte 84, 85 ent-
steht. Anders ausgedriickt stehen die Rahmenlangsab-
schnitte 84, 85 um die Uberstandsabschnitte 92 nach
aulen uber den fuBseitigen Rahmenquerabschnitt 89
Uber. Dadurch entsteht ein Freiraum 93, in den das Un-
terschenkel-/Fullteil 82 mit dem fuRseitigen Ende 78 der
Liegeflache 14 hineinragt, wenn die Liegeflache 14 zu
einer Stuhlflache gewandelt ist und das Untergestell 12
in seiner dann niedrigstmdglichen Position ist, wie Fig. 3
zeigt.

[0057] Fernerseinoch kurz auf die Auszugsabschnitte
96 mit den Giriffstlicken 98 des Halterahmens 98 fir die
Liegeflache 14 verwiesen, wie die Fign. 1 und 2 zeigen.
Diese Auszugsabschnitte 96 lassen sich in Rahmen-
langsabschnitte 99 (Profile) des Halterahmens 98 hin-
einschieben und aus diesen herausziehen.

[0058] Wie bereits oben erwahnt, ist das Unterschen-
kel-/Fuldteil 82 ausziehbar gestaltet. Am Unterschen-
kel-/Fuliteil 82 befindet sich ein Riickhaltebligel 100, der
in Form eines U-férmigen gebogenen Rohres 101 aus-
gebildet ist. Der Riickhaltebligel 100 weist einen Basis-
schenkel 102 als fuBteilseitiges Ende 78 der Liegeflache
14 auf, von dem zwei Seitenschenkel 104 abstehen. Die
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freien Enden 106 der Seitenschenkel 104 des Riickhal-
teblgels 100 sind um Gelenkachsen 108 an Fiihrungs-
elementen 110 schwenkbar gelagert. Die Fihrungsele-
mente 110 sind gleitend auf Seitenfihrungsschienen 112
gefuihrt, die Seitenabschnitte eines Rahmens des Unter-
schenkel-/FuRteils 82 bilden.

[0059] Die Seitenflihrungsschienen 112 sind durch ei-
nen Querstrebe 113 miteinander verbunden und bilden
sozusagen einen im Wesentlichen U-férmigen Rahmen.
[0060] Zwischen den Seitenfiihrungsschienen 112 be-
findet sich ein erstes Unterschenkel-/FuBteilelement
114, wahrend sich zwischen diesem ersten Unterschen-
kel-/Ful3teilelement 114 und der Querstrebe 113 der Sei-
tenflhrungsschienen 112 ein ausziehbares zweites Un-
terschenkel-/FuRteilelement 116 befindet. Das zweite
Unterschenkel-/Fuldteilelement 116 weist ebenfalls ei-
nen im Wesentlichen U-formigen Rahmen 118 auf, der
mit den Flihrungselementen 110 verbunden ist, so dass
beim Verschieben des zweiten Unterschenkel-/Ful3teil-
elements 116 auch die Fihrungselemente 110 entlang
den Seitenfiihrungsschienen 112 gleiten. Damit bewegt
sich der Rickhaltebligel 100 mit, wenn das zweite Un-
terschenkel-/FuBteilelement 116 verschoben wird. Somit
bildet der Riickhaltebtigel 100 stets das ful3seitige Ende
der Liegeflache 14.

[0061] Der Riickhaltebiigel 100 kann nun im Bedarfs-
falle hochgeschwenkt werden, um als FuRstiitze fir das
Patientenriickhaltesystem zu dienen. Der Riickhaltebi-
gel 100 kann flachliegend ausgerichtet sein, wenn das
Patientenriickhaltesystem nicht benétigt wird. Dies ist
beispielsweise der Fall, wenn ein Patient auf die
Krankentrage bzw. die Liegeflache 14 gelegt werden soll.
Damit wirkt der Riickhaltebligel 100 also insoweit nicht
stérend bzw. hinderlich.

[0062] Beim Liegendtransportin einem Rettungs-bzw.
Krankentransportwagen sollte der Patient durch das Pa-
tientenriickhaltesystem gesichert auf der Liegeflache 14
liegen. Der Ruckhaltebtigel 100 ist hochgeklappt und
wirkt als Teil des Patientenriickhaltesystems insbeson-
dere dann, wenn von hinten auf das Fahrzeug ein ande-
res Fahrzeug auffahrt. Zur Erhéhung der Stabilitat und
insbesondere der Reilfestigkeit und Integritat des Riick-
haltebiigels 100 weist dieser einen innenliegend durch-
laufenden Innengurt 120 auf (angedeutet in den Fign. 5
und 6), der entweder an den freien Enden 106 des Riick-
haltebiigels 100 herausgefiihrt und an dem herauszieh-
baren Unterschenkel-/Ful3teil 82 fixiert ist oder aber der
an den Gelenkachsen 108 der Fiihrungselemente 110
befestigt ist. Der Innengurt 120 erstreckt sich durch den
Hohlraum im Rohr 101, aus dem der Riickhaltebligel 100
geformt ist.

[0063] In den Fign. 5 und 6 ist in Seitenansicht noch-
mals das Unterschenkel-/FuBteil 82 im zusammenge-
schobenen Zustand (Fig. 5) und im ausgezogenen Zu-
stand (Fig. 6) gezeigt. In beiden Positionen ist der Riick-
haltebtigel 100 nach oben geschwenkt. Im zusammen-
geschobenen Zustand deckt eine Matratzenauflage 122
die gesamte Liegeflache 14 ab. Wenn das zweite Unter-
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schenkel-/Ful3teilelement 116 herausgezogen ist, zeigt
sich eine im Vergleich zur Matratzenauflage 122 diinnere
Polsterauflage 124, die am ful3seitigen Ende des zweiten
Unterschenkel-/Fufteilelements 116 fixiert ist und Uber-
lappend auf dem ersten Unterschenkel-/FuB3teilelement
114 aufliegt. In dem Uberlappungsbereich der Polster-
auflage 124 befindet sich diese dann also zwischen der
Matratzenauflage 122 und dem ersten Unterschen-
kel-/Fuldteilelement 114. Auf diese Weise ist also ge-
wahrleistet, dass der Patient auch bei verlangertem Un-
terschenkel-/Fullteil 82 auf einer Polsterauflage aufliegt,
und zwar mit seinen FiiRen und FuRRgelenken.

[0064] Wie bereits oben erwahnt, lasst sich die Liege-
flache 14 in eine Stuhlflache umgestalten. Dazu wird das
Unterschenkel-/Ful3teil 82 aus der geradlinig ausgerich-
teten Position gemaR den Fign. 1 und 2 heraus abklap-
pen. In der abgeklappten Position sollte das Unterschen-
kel-/Fulteil 82 verkirzt, also im eingeschobenen Zu-
stand sein. Denn in dieser Position lasst sich nun das
Untergestell 12 so weit absenken, dass das Mittelteil 62,
d.h. das Sitzteil 64 und das Oberschenkelteil 66 bis auf
eine Hohe absenken lassen, die der Ublichen Sitzhohe
von ca. 45 cm entspricht. Damit dies bei der erfindungs-
gemalen Krankentransportvorrichtung bzw. deren Lie-
geflache 14 Uberhauptrealisierbar ist, ist die Liegeflache
14 hinsichtlich ihres Fulteils Iangenveranderbar, wie zu-
vor beschrieben. Im kirzest méglichen Zustand des
Fulteils lasst sich die Krankenstuhlfunktion realisieren,
wahrend fir den Liegendtransport die maximale Aus-
zugsposition der Liegeflache 14 erforderlich ist.

[0065] Ein weiterer Punkt, der fir die Einnahme der
Liegeflache 14 als Stuhlflache forderlich ist, betrifft den
Ruckhaltebligel 100. Dieser sollte an das Unterschen-
kel-/Fuliteil 82 angeklappt sein, um namlich in der Stuhl-
funktion nicht von dem Unterschenkel-/Fuliteil 82 abzu-
stehen. Das wirde zum Nachteil des Komforts bei der
Nutzung der Krankenstuhlfunktion sein. Denn dann wa-
ren die Fersen eines Patienten um den Abstand des Ba-
sisschenkels 102 des hochgeklappten Rickhaltebiigels
100 von dem zweiten Unterschenkel-/Fulteilelement
116 entfernt, was das Hinsetzen in den Krankenstuhlund
das Aufrichten aus dem Krankenstuhl erheblich beein-
trachtigen wirde.

[0066] Eine weitere Besonderheit der erfindungsge-
mafRen Krankentransportvorrichtung ist in einer Sicher-
heitseinrichtung 126 zu sehen, wie sie in den Figuren
gezeigt ist. Diese Sicherheitseinrichtung 126 ist in die-
sem Ausfiihrungsbeispiel als beriihrungssensitive Sen-
sorleiste 128 realisiert, die beispielsweise eine kapazitiv,
induktiv, resistiv oder optisch arbeitende Sensorik auf-
weist, die auf eine Komprimierung des elastomeren Ma-
terials der Sensorleiste 128 reagiert. In diesem Ausfih-
rungsbeispiel ist die Sensorleiste 118 an dem das
fuBseitige Ende 78 des Unterschenkel-/Fulteils 82 bil-
denden Abschnitt 119 des U-férmigen Rahmens 118, der
beispielhaft als Rohrausgefihrtist, angeordnetund kann
sich auch noch beidseitig dieses Abschnitts 119 langs
des Rahmens 118 erstrecken. Hintergrund dieser Vor-
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gehensweise ist, dass verhindert werden muss, dass
beim Absenken des Untergestells 12 in der Kranken-
stuhlfunktion eine automatische Abschaltung der Hub-
einrichtung 22 erfolgen sollte, wenn das Unterschen-
kel-/Fuf3teil 82 mit seinem fullseitigen Ende 78 den Un-
tergrund, auf dem die Krankentransportvorrichtung ruht,
kontaktiert. Die fur diese automatische Steuerung we-
sentlichen Komponenten sind schematisch in den Fign.
1 und 2 gezeigt. Die Sensorik in der Sensorleiste 128
erzeugt bei Kontaktierung mit dem Untergrund ein Aus-
gangssignal, das einer Steuereinheit 130 zugefiihrt wird,
die daraufhin den Motor 30 des Antriebs 28 der Hubein-
richtung 22 ausschaltet.

[0067] Dieberiihrungssensitive Sensorleiste 128 kann
aber auch an dem Riickhaltebligel 100 angeordnet sein.
Alternativ ist es dann auch mdglich, sowohl am U-formi-
gen Rahmen 118 des Unterschenkel-/Fulteils 82 und an
dem Rickhaltebiigel 100 jeweils eine beriihrungssensi-
tive Sensorleiste vorzusehen.

[0068] Andere bzw. zusatzliche Ausgestaltungen der
Sicherheitseinrichtung 126 sind denkbar. So kénnte die
Sicherheitseinrichtung 126 beispielsweise auch miteiner
Lichtschranke arbeiten, die den Freiraum 83 am unteren
Rahmen 16 in Hohe der Uberstandsabschnitte 92 der
Rahmenlangsabschnitte 84 des unteren Rahmens 16
Uberwacht.

[0069] Anstelle einer auf Berlihrung reagierenden
Sensorik kann in die Sensorleiste 128 auch eine Nahe-
rungssensorik bzw. eine Abstandssensorik verbaut sein.
[0070] Eine mechanische Losung der Sicherheitsein-
richtung 126 ist dergestalt denkbar, dass sich das zweite
Unterschenkel-/Ful3teilelement 116 automatisch ver-
kirzt und einschiebt, wenn am fuflseitigen Ende 78 eine
Andrickkraft wirkt, wie dies beispielsweise der Fall ist,
wenn das Untergestell bei herausgezogenem zweiten
Unterschenkel-/Fuldteilelement 116 undin der Stuhlfunk-
tion abgesenkt wird. Die jeweilige Auszugsposition des
langenveranderbaren Unterschenkel-/Fulteils 82 sollte
selbstverstandlich in mehreren Stellungen verriegelbar
sein. Dies erfolgt mittels einer (nicht dargestellten) Rast-
bzw. Verriegelungsvorrichtung mit Verriegelungsstiften
an beispielsweise den beiden Fiihrungselementen 110,
die in Rast- bzw. Verriegelungslécher der Seitenfiih-
rungsschienen 112 eintauchen bzw. einrasten. Die Rast-
stifte sind dabei in Raststellung federbelastetund kénnen
durch ein Betatigungsorgan (manuelle Betatigung) aus
der Raststellung bzw. Verriegelungsstellung heraus be-
wegt werden. Dann l&sst sich das zweite Unterschen-
kel-/Ful3teilelement 116 verschieben.

[0071] Durch entsprechenden Anfasungen an den
Rastbolzen ist es nun moglich, dass das Herausziehen
des zweiten Unterschenkel-/Fuldteilelements 116 nur
nach Lésen der Rast- bzw. Verriegelungsvorrichtung
moglich ist, das Hineinschieben des zweiten Unter-
schenkel-/Ful3teilelements 116 aber wegen der schra-
gen Anfasung automatisiert erfolgt. Fir die automatische
Einschiebefunktion des langenveranderbaren Unter-
schenkel-/FuRteils 82 in der oben beschriebenen Situa-
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10

tion bei Absenkung des Untergestells 12 in der Funktion
der Liegeflache als Stuhlflache ist dies dann von Vorteil.
Man kénnte dann die Steuerung des Antriebs 28 der Hu-
beinrichtung 22 derart gestalten, dass sich die Hubein-
richtung 22 automatisch bis zu einer vorgegebenen nied-
rigsten Stuhlpositionshéhe absenkt, in der der Abstand
zwischen Sitzfliche und Untergrund kleiner ist als die
Langserstreckung des Unterschenkel-/Fulteils 82 im
vollstandig eingeschobenen Zustand.

BEZUGSZEICHENLISTE

[0072]

10 Krankentransportvorrichtung

12 Untergestell

14 Liegeflache

16 unterer Rahmen des Untergestells
18 Lenk-/Laufrollen

20 oberer Rahmen des Untergestells
22 Hubeinrichtung

24 untere Hubschereneinheit

26 obere Hubschereneinheit

28 Antrieb
30 Motor
32 Stellglied

34 (Scherenarm-)Paare

36 erste Streben

38 zweite Streben

42 erstes Ende einer ersten Strebe
46 erstes Ende einer zweiten Strebe
54 zweites Ende einer ersten Strebe
56 zweite Enden

58 zweiten Enden

60 zweiten Enden

62 Mittelteil

64 Sitzteil

66 Oberschenkelteil

68 kopfseitigen Ende der Liegeflache
70 erstes Ende des Mittelteils

72 erste Schwenkachse

74 Rickenlehnenteil

76 zweites Ende des Mittelteils

78 fuBseitiges Ende der Liegeflache
80 zweite Schwenkachse

82 Unterschenkel-/Fulteil

83 dritte Schwenkachse

84 Rahmenlangsabschnitt des unteren Rahmens

85 Rahmenlangsabschnitt des unteren Rahmens

86 Rahmenlangsabschnitt des oberen Rahmens

87 Rahmenlangsabschnitt des oberen Rahmens

88 erster Rahmenquerabschnitt des unteren Rah-
mens

89 zweiter Rahmenquerabschnitt
90 erste Rahmenquerabschnitt

91 zweiten Rahmenquerabschnitt
92 Uberstandsabschnitte
93 Freiraum
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96 ausziehbaren Auszugsabschnitte
97 Griffstlicken

98 Halterahmen der Liegeflache
99 Rahmenlangsabschnitte, Profile des Halterah-
mens

100 Rickhaltebiigel

101 Rohr des Halteblgels

102  Basisschenkel

104  Seitenschenkel

106 freien Enden der Seitenschenkel

108 Gelenkachsen des Riickhaltebiligels

110  Fidbhrungselemente

112  Seitenflihrungsschienen des ersten Unterschen-
kel-/Fulteilelements

113  Querstrebe

114  erstes Unterschenkel-/Fulteilelement

116  zweites Unterschenkel-/FuBteilelement

118 Rahmen des zweiten Unterschenkel-/Fuliteilele-
ments

119  Abschnittdes Rahmens des zweiten Unterschen-
kel-/Fulteilelements

120  Innengurt des Rickhaltebiigels

122  Matratzenauflage

124  Polsterauflage

126  Sicherheitseinrichtung

128  Sensorleiste der Sicherheitseinrichtung

130  Steuereinheit

Patentanspriiche

1. Krankentransportvorrichtung fiir den Transport ei-
nes Patienten in einem Fahrzeug, mit

- einem Untergestell (12) mit Lenk- und/oder
Laufrollen, einem oberen Rahmen (20) und ge-
gebenenfalls einem unteren Rahmen (16) und
mit einer Hubeinrichtung (22), die automatisch
mittels eines Antriebs (28) betreibbar ist,
-wobeidie Hohenposition des oberen Rahmens
(20) mittels der Hubeinrichtung (22) zwischen
einer Niedrigsthubposition und Héchsthubposi-
tioninsbesondere stufenlos veranderbarist, und
- einer ein kopfteilseitiges Ende (76) und ein
fuBteilseitiges Ende (78) aufweisenden Liege-
flache (14) an und/oder auf dem oberen Rah-
men (20), die mit dem oberen Rahmen (20) ver-
bunden oder mit dem oberen Rahmen (20) ab-
nehmbar verbindbar ist,

-wobeidie Liegeflache (14) umfasst ein Mittelteil
(62) mit einem dem kopfseitigen Ende (76) der
Liegeflache (14) zugewandten ersten Ende und
einem dem fulseitigen Ende (78) der Liegefla-
che (14) zugewandten zweiten Ende, ein mit
dem ersten Ende des Mittelteils (62) gelenkig
verbundenes Riickenlehnenteil (74), das um ei-
ne erste Schwenkachse (72) schwenkbar ist, die
quer zur durch das kopfseitige Ende (76) und
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das ful3seitige Ende (78) der Liegeflache (14)
definierten Langserstreckung der Liegeflache
(14) verlauft, und ein um eine zur ersten
Schwenkachse (72) parallele zweite Schwenk-
achse (80) relativzum Mittelteil (62) schwenkbar
angeordnetes Unterschenkel-/Fulteil (82), wel-
ches bei hochgeschenktem Riickenlehnenteil
(74) zur Bildung eines Krankenstuhls abklapp-
bar ist, und

- einer am Untergestell (12) und/oder einer an
dem Unterschenkel-/Fufteil (82) angeordneten
Sicherheitseinrichtung zur Verhinderung einer
Beschadigung der Liegeflache (14), insbeson-
dere des Unterschenkel-/Fufiteils (82) der Lie-
geflache (14) und/oder des Untergestells (12)
und/oder einer Verletzung einer Person beim
Absenken des Untergestells (12) im abgeklapp-
ten Zustand des Unterschenkel-/Fufteils (82).

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die Sicherheitsein-
richtung (126) einen am fulseitigen Ende des Un-
terschenkel-/Fulteils (82) angeordneten Berih-
rungssensor (128) aufweist, der bei Kontakt des Un-
terschenkel-/FuBteils (82) mit dem Untergestell (12)
oder mit einem Untergrund, auf dem das Unterge-
stell (12) ruht, ein Ausschaltsignal zum automati-
schen Ausschalten der Hubeinrichtung (22) ausgibt.

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Hubeinrichtung
(22) nach einem automatischen Ausschalten den
oberen Rahmen (20) um einen definierten Hub an-
hebt.

Krankentransportvorrichtung nach einem der An-
spriche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass
die Sicherheitseinrichtung (126) einen Abstands-
sensor zur Erkennung der Annaherung des Unter-
schenkel-/Fulteils (82) zum Untergrund, auf dem
das Untergestell (12) ruht, aufweist, und dass der
Abstandssensor ein Ausschaltsignal zum automati-
schen Ausschalten der Hubeinrichtung (22) ausgibt,
wenn der Abstand einen vorgegebenen Minimalwert
unterschreitet.

Krankentransportvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass
die Sicherheitseinrichtung (126) eine Lichtschranke
aufweist, in die das Unterschenkel-/FuBteil (28) vor
einer Kontaktierung des Untergrunds, auf dem das
Untergestell (12) ruht, eintaucht, wobei die Licht-
schranke ein Ausschaltsignal zum automatischen
Ausschalten der Hubeinrichtung (22) ausgibt, wenn
das Unterschenkel-/FuBteil (82)in die Lichtschranke
eintaucht.

Krankentransportvorrichtung nach einem der An-
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spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass
die Sicherheitseinrichtung (126) als verldngerbares
Unterschenkel-/Ful3teil (82) ausgebildet ist oder
dass zur Sicherheitseinrichtung (126) ein auszieh-
bares Unterschenkel-/FuBteil (82) gehort, und dass
das Unterschenkel-/FuRteil (82) eine unidirektional
wirkende Rastvorrichtung aufweist, die zum Verlan-
gern des Unterschenkel-/Ful3teils (82) zu entriegeln
ist und die sich zum Verkiirzen des Unterschen-
kel-/Ful3teils (28) automatisch entriegelt.

Krankentransportvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 6, gekennzeichnet durch ein Patien-
tenriickhaltesystem, das neben einem Gurtsystem
zum Anschnallen des Patienten auch eine Ful3stitze
aufweist, wobei die Fullstiitze als ein U-férmiger
Ruckhaltebligel (100) ausgebildetist, der einen quer
zu Seitenrahmenabschnitten (112) des Unterschen-
kel-/Ful3teils (82) verlaufenden Basisschenkel (102)
mit an dessen beiden Enden abstehenden Seiten-
schenkeln (104) aufweist, die an ihren dem Basis-
schenkel (102) abgewandten freien Enden (106) mit
den Seitenrahmenabschnitten (112) gekoppelt sind,
wobei die Sicherheitseinrichtung (126) zumindest
teilweise am Riickhaltebligel (100) angeordnet ist.

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, dass die freien Enden
(106) der Seitenschenkel (104) des Riickhaltebu-
gels (100) gelenkig mit den Seitenrahmenabschnit-
ten (112) gekoppelt sind und dass der Riickhaltebi-
gel (100) herauf- und herunterschwenkbar angeord-
net ist sowie im heruntergeschwenkten Zustand das
fuBseitige Ende (78) des Unterschenkel-/Fulteils
(82) bildet.

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 7 oder
8, dadurch gekennzeichnet, dass das Unter-
schenkel-/Fuldteil (82) verlangerbar ist und eine
Rastvorrichtung zur Fixierung in mehreren Auszugs-
positionen aufweist.

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 9, da-
durch gekennzeichnet, dass das Unterschen-
kel-/Fuliteil (82) ein erstes Unterschenkel-/FuBteil-
element (114) und ein verschiebbar am ersten Un-
terschenkel-/FuBteilelement (114) geflhrtes zwei-
tes Unterschenkel-/Ful3teilelement (116) aufweist,
wobei das zweite Unterschenkel-/Fufdteilelement
(116) in vorgegebenen unterschiedlichen Auszugs-
positionen oder stufenlos an dem ersten Unter-
schenkel-/Fuldteilelement (114) verriegelbar ist.

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 10, da-
durch gekennzeichnet, dass das erste Unter-
schenkel-/Fufdteilelement (114) gelenkig mit dem
Mittelteil (62) der Liegeflache (14) verbunden ist.
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12.

13.

14.

15.

22

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 11, da-
durch gekennzeichnet, dass der Rickhaltebiigel
(100) mit dem zweiten Unterschenkel-/Fuliteilele-
ment (116) gekoppelt ist.

Krankentransportvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass
die Liegeflache (14) beidseitig des Unterschen-
kel-/Ful3teils (82) angeordnete, mit dem ersten Un-
terschenkel-/FuBteilelement (114) verbundene Sei-
tenflhrungsschienen (112) aufweist, an denen mit
dem zweiten Unterschenkel-/FulRteilelement (116)
verbundene Fihrungselement (110) axial gefihrt
sind.

Krankentransportvorrichtung nach Anspruch 13, da-
durch gekennzeichnet, dass die freien Enden
(106) der Seitenschenkel (104) des Rickhaltebi-
gels (100) mit den Fihrungselementen (110) gelen-
kig gekoppelt sind.

Krankentransportvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 14, gekennzeichnet durch eine Ver-
riegelungsvorrichtung zur lésbaren Verriegelung
des Untergestells (12) und oder der Liegeflache (14)
in einem Patiententransportfahrzeug, wie z. B. ei-
nem Rettungstransport- oder einem
Krankentransportwagen .
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nach dem Anmeldedatum veréffentlicht worden ist
D : in der Anmeldung angefiihrtes Dokument
L : aus anderen Griinden angefiihrtes Dokument

& : Mitglied der gleichen Patentfamilie, Gibereinstimmendes
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ANHANG ZUM EUROPAISCHEN RECHERCHENBERICHT

UBER DIE EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG NR. EP 19 19 1943

In diesem Anhang sind die Mitglieder der Patentfamilien der im obengenannten europaischen Recherchenbericht angefuhrten
Patentdokumente angegeben.

Die Angaben Uber die Familienmitglieder entsprechen dem Stand der Datei des Europaischen Patentamts am

Diese Angaben dienen nur zur Unterrichtung und erfolgen ohne Gewahr.

13-01-2020
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angeflihrtes Patentdokument Verdffentlichung Patentfamilie Verdffentlichung
US 2015342805 Al 03-12-2015  KEINE
WO 2006036980 Al 06-04-2006 AU 2005289559 Al 06-04-2006
AU 2010219304 Al 30-09-2010
AU 2011200944 Al 24-03-2011
CA 2580351 Al 06-04-2006
CN 101060824 A 24-10-2007
CN 102166153 A 31-08-2011
CN 102389353 A 28-03-2012
DK 1799171 T3 16-06-2014
EP 1799171 Al 27-06-2007
HK 1111334 Al 08-06-2012
JP 5055523 B2 24-10-2012
JP 5308473 B2 09-10-2013
JP 2008514301 A 08-05-2008
JP 2011172958 A 08-09-2011
US 2008276372 Al 13-11-2008
US 2010176618 Al 15-07-2010
WO 2006036980 Al 06-04-2006
US 2012151678 Al 21-06-2012  EP 2465478 Al 20-06-2012
Us 2012151678 Al 21-06-2012
WO 2015153936 A2 08-10-2015 AU 2015240619 Al 20-10-2016
AU 2019202383 Al 02-05-2019
CA 2944489 Al 08-10-2015
CN 106232079 A 14-12-2016
CN 108078690 A 29-05-2018
DK 3125845 T3 15-10-2018
EP 3125845 A2 08-02-2017
EP 3395312 Al 31-10-2018
ES 2689448 T3 14-11-2018
JP 2017509441 A 06-04-2017
KR 20160144412 A 16-12-2016
PL 3125845 T3 31-12-2018
US 2017172819 Al 22-06-2017
Us 2019015270 Al 17-01-2019
WO 2015153936 A2 08-10-2015

Far nahere Einzelheiten zu diesem Anhang : siehe Amtsblatt des Europaischen Patentamts, Nr.12/82
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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 gréter Sorgfalt zusammengestellt; das
EPA libernimmt jedoch keinerlei Haftung fiir etwaige Fehler oder Auslassungen.

In der Beschreibung aufgefiihrte Patentdokumente

« WO 2018153940 A [0048]
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