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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Steu-
erung der Verstellung einer Basisstruktur fur ein Bett
oder dergleichen, ohne dem darauf liegenden Patien-
ten Unbequemlichkeit oder Unbehagen zu verursa-
chen.

[0002] Der in dieser Patentschrift angewandte Aus-
druck "Bett oder dergleichen" ist so zu verstehen,
dass er auch fir fahrbare Krankenhausliegen, Ope-
rationstische, Bahren und andere Strukturen mit hori-
zontaler Flache gilt, auf denen Patienten liegen kon-
nen.

[0003] Viele neuartige Betten und dergleichen sind
mit einer Basisstruktur versehen, die einen Ricken-
tragerteil zum Tragen und Anheben des Riickens ei-
nes darauf liegenden Patienten und einen Beintra-
gerteil zum Anheben der Knie eines darauf liegenden
Patienten vorsieht.

[0004] EP 1180352 beschreibt eine solche Ba-
sisstruktur fur ein Bett, in der ein Rlckentragerteil
und ein Beintragerteil in eine voreingestellte Position
angehoben werden kénnen.

[0005] Viele Beispiele solcher Betten oder derglei-
chen sind Dbeispielsweise den US-Patenten
5,469,591; 5,448,789 und 5,388,290 zu entnehmen.

[0006] So hat zum Beispiel das in der US-Patent
5,469,591 beschriebene Bett ein Rickentragerteil
zum Anheben des Rickenbereichs eines Patienten
und ein Beintragerteil zum Anheben des Kniebe-
reichs des Patienten. Dabei sind auch weitere Teile
vorhanden. Es sind Hebearme vorgesehen, welche
die Unterseiten des Riickentragerteils bzw. des Bein-
tragerteils berthren.

[0007] Jeder dieser Hebearme weist an der Spitze
eine Rolle auf und ist schwenkend drehbar, sodass
die Hebearme von elektrischen Antriebsvorrichtun-
gen wie z.B. Motoren betatigt und gedreht werden
kénnen.

[0008] Bei dieser Anordnung wird der Hebearm des
Rickentragerteils schwenkend gedreht, damit die
Rolle den Riickentragerteil in schwenkend drehender
Bewegung in eine geneigte Position heben kann und
dabei den Rucken des Patienten anhebt, damit er in
eine aufrechtere Stellung gebracht werden kann.

[0009] Wenn der Rickentragerteil auf diese Weise
angehoben und schrag gestellt worden ist, wird der
Hebearm des Beintragerteils schwenkend gedreht,
damit die Rolle den Beintragerteil in schwenkend dre-
hender Bewegung in eine geneigte Position heben
kann und dabei auf wirksame Weise verhindert, dass
der Patient vorwarts rutscht, was der Fall ware, wenn

nur der Riickentragerteil angehoben wiirde.

[0010] In einem Fall, in dem der Ricken des auf
dem Bett liegenden Patienten angehoben wird, um
den Patienten in eine aufrechtere Lage zu bringen,
rutscht der Kérper des Patienten beim Anheben des
Ruckentragerteils allmahlich vorwarts, weil der Ri-
cken des Patienten vom Rickentragerteil nach vorn
gedrtickt wird. Dadurch verschiebt sich der Punkt, an
dem der Korper des Patienten leicht gebeugt werden
kann, vom Drehpunkt des Rickentragerteils in die
Lenden- und Bauchregion des Patienten, die bei an-
gehobenem Rickentragerteil nicht so leicht gebeugt
werden kann, und wobei der Patient ein Unbehagen
empfindet.

[0011] Im Gegensatz dazu kann beim Anheben des
Beintragerteils bei angehobenem Riickentragerteil
auf den Korperteil des Patienten, der sich oberhalb
des geneigten Beintragerteils befindet, d.h. auf die
Oberschenkelregion des Patienten, vom Rickentra-
gerteil auf den Ricken des Patienten eine Kraft aus-
gelibt werden, die ihn vorwarts driickt. Dadurch kann
verhindert werden, dass der Korper des Patienten
rutscht und der Patient Unbehagen empfindet, wenn
nur der Ricken des Patienten mit dem Ruckentrager-
teil angehoben wird.

[0012] Es ist bekannt, einen Beintragerteil anzuhe-
ben, wenn der Rickentragerteil einer Basisstruktur
eines Bettes oder dergleichen angehoben wird. Zu
den herkdmmlichen Verfahren zum Anheben des
Beintragerteils beim Anheben des Ruckentragerteils
gehdren zum Beispiel folgende Methoden:

Als erstes Beispiel werden die Antriebsvorrichtung
zum Anheben des Rickentragerteils und die An-
triebsvorrichtung zum Anheben des Beintragerteils
unabhangig voneinander betéatigt. Der auf dem Bett
liegende Patient oder eine Pflegeperson kann die
entsprechende Antriebsvorrichtung gleichzeitig oder
alternativ z.B. mit ferngesteuerten Schaltern ein- und
ausstellen, um den Rickentragerteil und den Beintra-
gerteil in die gewlinschten Positionen zu bringen.

[0013] Als zweites Beispiel dient ein gewdhnlicher
Motor oder dergleichen dazu, die Antriebsvorrichtung
des Ruckentragerteils und des Beintragerteils mit ei-
ner Verzahnungsvorrichtung wie z.B. einem Zwi-
schenglied so zu betéatigen, dass die Antriebsvorrich-
tung des Rickentragerteils und des Beintragerteils
auf mechanisch ineinander greifende Weise betatigt
werden kann, um den Ruckentragerteil und den Bein-
tragerteil in voreingestellte Positionen zu bringen.

[0014] Diese herkémmlichen Verfahren haben je-
doch folgende Probleme:

In dem im ersten Beispiel aufgeflihrten Verfahren
muss der Patient oder eine Pflegeperson die entspre-
chende Antriebsvorrichtung des Ruckentragerteils
und des Beintragerteils gleichzeitig oder alternativ
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betatigen. Dieser Vorgang ist sehr kompliziert und
beschwerlich, und man muss sich erst an das Bedie-
nen gewOhnen. Weiterhin ist es schwierig, stets die
optimalen Anhebephasen flir den Rickentragerteil
und den Beintragerteil nachzuverfolgen.

[0015] In dem im zweiten Beispiel aufgefihrten Ver-
fahren sind aufgrund der ineinander greifenden Vor-
richtung die Anhebephasen fir den Riickentragerteil
und den Beintragerteil zwangslaufig einfach und un-
maglich zu verandern, und es ist schwierig, auf wirk-
same Weise zu verhindern, dass der Koérper des Pa-
tienten rutscht und der Patient Unbehagen empfin-
det, weil die Tragerteile beim Anheben auf seine Len-
den- und Bauchregion pressen.

[0016] Die vorliegende Erfindung strebt danach,
das beim Stand der Technik auftretende Problem so
zu l6sen, dass die Basisstruktur fiir ein Bett oder der-
gleichen einen Ruckentragerteil zum Anheben des
Ruckenbereichs eines darauf liegenden Patienten
und einen Beintragerteil zum Anheben der Knie eines
darauf liegenden Patienten aufweist, und dass die
entsprechenden Tragerteile mit einem jeweils fir sie
vorgesehenen Anhebemechanismus versehen sind,
wobei auf wirksame Weise verhindert wird, dass der
Korper des Patienten rutscht und dass der Patient ei-
nen lastigen Druck verspirt, der Unbehagen hervor-
ruft, wenn der Rickentragerteil schwenkend in eine
geneigte Position gedreht wird.

[0017] Gemal einem Aspekt der vorliegenden Er-
findung ist ein Verfahren vorgesehen, mit dem das
koordinierte Anheben der Tragerteile einer Ba-
sisstruktur fur ein Bett oder dergleichen geregelt wird,
wobei die Basisstruktur einen Ruckentragerteil zum
Anheben der Rickenregion eines darauf liegenden
Patienten sowie einen Beintragerteil zum Anheben
der Knie des darauf liegenden Patienten aufweist,
wobei die entsprechenden Tragerteile mit jeweils fir
sie vorgesehenen Anhebemechanismen versehen
sind, dadurch gekennzeichnet, dass wenn sich der
Ruckentragerteil in einer nicht-angehobenen Position
befindet, das Anheben des Beintragerteils veranlasst
wird, und dass zu einem voreingestellten spateren
Zeitpunkt das Anheben des Rickentragerteils veran-
lasst wird, wobei der Beintragerteil und der Ricken-
tragerteil jeweils auf voreingestellte maximale Nei-
gungswinkel angehoben werden.

[0018] Bei diesem Verfahren hat das Anheben der
Ruckentragerposition bereits begonnen, wenn der
Rickentragerteil schwenkend in eine angehobene
Position gedreht wird. Auf diese Weise hebt der an-
gehobene Beintragerteil ein Knie des Patienten an,
wodurch die Position der Bauchregion des darauf lie-
genden Patienten gestutzt wird. Auf diese Weise wird
verhindert, dass der darauf liegende Patient in die-
sem Zustand vorwarts rutscht, auch wenn das Anhe-
ben des Ruckentragerteils allmahlich zunimmt, so-

dass der Riickentragerteil in eine steilere Position ge-
rat.

[0019] Wirde das Anheben des Riickentragerteils
und des Beintragerteils ungesteuert fortgesetzt, dann
wirde der zwischen dem Ruckentragerteil und dem
Beintragerteil entstehende Winkel allmahlich abneh-
men, und das wirde dazu fuhren, dass die Bauchre-
gion des Patienten allmahlich zwischen Rickentra-
gerteil und Beintragerteil zusammengepresst wird,
wodurch der Patient Druck rund um die Bauchregion
versplren wurde.

[0020] GemalR einem ersten Aspekt der vorliegen-
den Erfindung wird das Anheben des Beintragerteils
jedoch nicht ungesteuert fortgesetzt, sondern der
Beintragerteil darf nur bis auf eine voreingestellte ge-
neigte Position angehoben werden. Auf diese Weise
kann der zwischen Rickentragerteil und Beintrager-
teil entstehende Winkel niemals kleiner werden als
ein voreingestellter Winkel, wodurch verhindert wird,
dass die Bauchregion des Patienten allmahlich zwi-
schen dem Rickentragerteil und dem Beintragerteil
zusammengedrickt wird und dass der Patient da-
durch Druck rund um die Bauchregion empfindet.

[0021] Nach einem weiteren Aspekt der vorliegen-
den Erfindung wird der Beintragerteil auf koordinierte
Weise bis zu seinem voreingestellten maximalen Nei-
gungswinkel angehoben.

[0022] Bei diesem Verfahren wird das Anheben des
Ruckentragerteils und das Anheben des Beintrager-
teils nicht ungesteuert fortgesetzt, sondern zu dem
Zeitpunkt, zu dem der Rickentragerteil in einen be-
stimmten Neigungswinkel angehoben wird, erreicht
der Beintragerteil seinen voreingestellten maximalen
Neigungswinkel, und das Senken des Beintragerteils
wird veranlasst. Auf diese Weise, selbst wenn der
Ruckentragerteil allmahlich angehoben wird, bis er
seinen maximalen Neigungswinkel erreicht, wird der
Beintragerteil bereits gesenkt worden sein, und der
zwischen dem Rickentragerteil und dem Beintrager-
teil gebildete Winkel wird kleiner sein als ein gewahl-
ter Winkel. Das verhindert, dass die Bauchregion des
Patienten zwischen dem Rickentragerteil und dem
Beintragerteil zusammengedrickt wird und der Pati-
ent rund um die Bauchregion Druck versplirt.

[0023] Wenn der Beintragerteil in den maximalen
Neigungswinkel angehoben und danach gesenkt
wird, dann wird vorzugsweise der Beintragerteil in
eine voreingestellte niedrigere Position gesenkt, be-
vor der Ruckentragerteil seinen voreingestellten ma-
ximalen Neigungswinkel erreicht.

[0024] In jedem der oben beschriebenen Aspekte
der vorliegenden Erfindung, wird der Zeitpunkt, zu
dem das Anheben des Rickentragerteils veranlasst
wird, nachdem das Anheben des Beintragerteils ver-
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anlasst worden ist, und/oder der Zeitpunkt, zu dem
der Beintragerteil seinen voreingestellten maximalen
Neigungswinkel erreicht, vorzugsweise in Bezug auf
die seit dem Anheben des Beintragerteils verstriche-
ne Zeit bemessen. Noch bevorzugter ist, wenn die
verstrichene Zeit voreingestellt werden kann.

[0025] Wenn die Leistung der Antriebsquellen zur
Betatigung des Anhebemechanismus flir den Bein-
tragerteil und den Rickentragerteil genligend starker
ist als die zum Anheben der Tragerteile, auf welchen
das Gewicht des Patienten lastet, erforderliche Leis-
tung, oder wenn die Last konstant bleibt, dann be-
steht ein direkter Zusammenhang zwischen der ver-
strichenen Zeit nach Veranlassung eines Anhebeme-
chanismus und der Position des entsprechenden an-
gehobenen Tragerteils. Wenn das der Fall ist, bietet
die Regelung der verstrichenen Zeit eine einfache
Methode zur Regelung des koordinierten Anhebens
der Tragerteile der Basisstruktur.

[0026] Vorzugsweise wird die Zeit, in welcher der
Ruckentragerteil angehoben wird, nachdem der
Beintragerteil angehoben wird und/oder die Zeit, in
welcher der Beintragerteil seinen voreingestellten
maximalen Neigungswinkel erreicht, durch einen Po-
sitionsmelder zur Erkennung der Position des Bein-
tragerteils bestimmt. Die Neigungswinkelposition des
Beintragerteils, auf welche bei der Bestimmung der
Zeit des Anhebens des Riickentragerteils Bezug ge-
nommen wird, in welcher das Anheben des Rucken-
tragerteils veranlasst werden soll, kann voreingestellt
sein. Der Positionsmelder zur Erkennung der Positi-
on des Beintragerteils kann am Beintragerteil selbst
oder anderswo angebracht werden, z.B. am Anhebe-
mechanismus des Beintragerteils, an der Antriebs-
quelle oder an einer anderen geeigneten Stelle.

[0027] Nachstehend werden Ausfiihrungsformen
der vorliegenden Erfindung unter Bezugnahme auf
die beiliegenden Zeichnungen nur beispielsweise er-
lautert, wobei

[0028] Fig. 1 ist eine Seitenansicht eines Bettes mit
einer Basisstruktur als Ausflihrungsform der vorlie-
genden Erfindung;

[0029] Fig. 2 bis Fig. 6 sind Seitenansichten der in
Fig. 1 dargestellten Ausfihrungsform, wobei die Ba-
sisstruktur in verschiedenen Phasen des koordinier-
ten Anhebens der Tragerteile gezeigt wird,

[0030] Fig.7 ist eine grafische Darstellung, die
zeigt, wie sich die Neigungswinkel des Rickentrager-
teils und des Beintragerteils relativ zueinander an-
dern, entsprechend der mit dem Verfahren zur Rege-
lung des koordinierten Anhebens der Tragerteile ei-
ner Basisstruktur geman der vorliegenden Erfindung.

[0031] Das in Fig.1 gezeigte Bett hat eine Ba-

sisstruktur bestehend aus einem Ruckentragerteil 1a
zum Tragen und Anheben des Rickens eines darauf
liegenden Patienten, einem Beintragerteil 1b zum
Anheben der Knie des darauf liegenden Patienten
und einem Unterschenkeltragerteil 1¢ zum Tragen
des Unterschenkelbereichs des darauf liegenden Pa-
tienten. Der Ruckentragerteil 1a, der Beintragerteil
1b und der Unterschenkeltragerteil 1¢ sind so mitein-
ander verbunden, dass sie eine verstellbare Unterla-
ge fir das Tragen des Korpers eines darauf liegen-
den Patienten bilden.

[0032] Wie oben ausgefiihrt, besteht die in Fig. 1
gezeigte Basisstruktur aus den drei miteinander ver-
bundenen Tragerteilen 1a, 1b und 1c¢. Die Ba-
sisstruktur kann aber auch in vier Teile oder — wie in
den bereits genannten US-Patenten 5,469,591;
5,448,789 und 5,388,290 - in viele Teile geteilt wer-
den, die jeweils so miteinander verbunden sind, dass
sie eine biegsame Basisstruktur bilden, vorausge-
setzt, dass die Basisstruktur, auf welche sich diese
Erfindung bezieht, einen Rickentragerteil zum Anhe-
ben des Riickenbereichs eines darauf liegenden Pa-
tienten und einen Beintragerteil zum Anheben der
Knie des darauf liegenden Patienten aufweist.

[0033] Der Anhebemechanismus zum Anheben des
Ruckentragerteils 1a und des Beintragerteils 1b kann
aus dem Mechanismus bestehen, der zum Beispiel in
den bereits erwahnten US-Patenten 5,469,591;
5,448,789 und 5,388,290 beschrieben wird. Das
heifl3t, ein Hebearm hat eine Rolle an der Spitze, die
dann von einem elektrischen Mechanismus wie z.B.
einem Motor schwenkend gedreht wird, kann so in-
stalliert werden, dass die Rolle jeden Basisteil anhebt
und tragt, oder ein lineares Bewegungselement mit
einer rotierenden Bewegungsanderungsvorrichtung
mit einer Gewindewelle und einer damit verbundenen
Steckschraube, die mit einem Arm verbunden wird,
der an der Unterseite jedes Tragerteils angebracht
sein kann.

[0034] Der Anhebemechanismus zum Anheben des
Ruckentragerteils 1a und des Beintragerteils 1b kann
so gesteuert werden, dass er wie weiter unten be-
schrieben auf koordinierte Weise funktioniert, oder er
kann so gesteuert werden, dass er die entsprechen-
den Tragerteile einzeln wie gewlnscht aktiviert.

[0035] In dieser Hinsicht zeigt Fig.1 eine Ba-
sisstruktur, bei der sich alle Tragerteile 1a, 1b und 1¢
in nicht-angehobener Position befinden und auf einer
einzigen Ebene liegen. Wenn sich der Tragerteil in
diesem Zustand befindet, liegt der Patient in Riicken-
lage. Um dem Patienten zu helfen, sich in eine auf-
rechtere Stellung zu bewegen, werden Steuerschal-
ter so bedient, dass sie als Mittel zur Steuerung des
Hebemechanismus der Basisstruktur dienen.

[0036] In dieser Erfindung veranlasst die einen ers-
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ten Steuerbefehl empfangende Steuervorrichtung —
wie in Fig. 2 dargestellt — den Anhebemechanismus
fur den Beintragerteil 1b, um das Anheben des Bein-
tragerteils 1b zu starten. Der Zeitpunkt, zu dem das
Anheben des Beintragerteils 1b beginnt, ist in Fig. 7
als t = 0 dargestellt.

[0037] Dann, nach Empfang eines nachfolgenden
Befehls, veranlasst die Steuervorrichtung das Anhe-
ben des Riickentragerteils 1a zum Zeitpunkt (t = T1),
zu einer geeigneten Zeit nach dem Zeitpunkt, zu dem
das Anheben des Beintragerteils veranlasst wurde
und danach werden, wie in Fig. 3 dargestellt, sowohl
der Rickentragerteil 1a als auch der Beintragerteil 1b
weiter angehoben.

[0038] Wie oben beschrieben, wird erfindungsge-
maf das Anheben des Beintragerteils 1b zuerst ver-
anlasst, um den Rickentragerteil 1a aus einer nicht
angehobenen Position schwenkend zu drehen und
anzuheben. Der angehobene Beintragerteil 1b stutzt
die Position der Bauchregion des auf der Basisstruk-
tur liegenden Patienten, und darum wird verhindert,
dass der Patient wegen Druck auf seinen Riicken
durch den angehobenen Ruckentragerteil nach vorn
rutscht, selbst wenn das Anheben des Ruckentrager-
teils in diesem Zustand veranlasst wird, um den RU-
ckentragerteil allmahlich in eine steile Lage zu brin-
gen.

[0039] Wenn das Anheben des Rickentragerteils
1a und das Anheben des Beintruagerteil 1b aus dem
in Fig. 3 gezeigten Zustand ungesteuert fortgesetzt
wird, dann wird der zwischen dem Rickentragerteil
1a und dem Beintragerteil 1b gebildete Winkel all-
mabhlich kleiner, wodurch die Bauchregion des darauf
liegenden Patienten zusammengedrickt wird, was
dazu flihrt, dass der Patient Druck rund um die
Bauchregion fuhlt und dabei Unbehagen empfinden
mag.

[0040] Gemal der vorliegenden Erfindung darf das
Anheben des Beintragerteils 1b daher nicht unge-
steuert fortgesetzt werden, und der Beintragerteil 1b
wird nicht weiter angehoben, wenn er eine voreinge-
stellte Position erreicht.

[0041] Fig. 4 zeigt diesen Zustand beim erfindungs-
gemalen Verfahren. Wenn der Beintragerteil 1b die
voreingestellte hdchste Position erreicht, wird das
Anheben des Beintragerteils 1b gestoppt, und nur
das Anheben des Rickentragerteils 1a wird fortge-
setzt. Bei diesem koordinierten Betrieb kann der zwi-
schen dem Ruckentragerteil 1a und dem Beintrager-
teil 1b gebildete Winkel nicht kleiner als ein bestimm-
ter Winkel werden, wenn der maximale Neigungswin-
kel zwischen Ruckentragerteil 1a und Beintragerteil
1b auf den maximalen Neigungswinkel fur den Ru-
ckentragerteil eingestellt ist.

[0042] Es kann daher verhindert werden, dass die
Bauchregion des Patienten allmahlich zusammenge-
druckt wird und der Patient in der Bauchregion einen
Druck fihlt.

[0043] Wenn der Beintragerteil 1b die hochste vor-
eingestellte Position (Zeitpunkt t = T2 in Fig. 7) und
damit den gréRten Neigungswinkel erreicht, kann er
so gesteuert werden, dass er seine Position behalt.
Wenn er jedoch so gesteuert wird, dass er aus der
héchsten Position gesenkt wird, dann kann wie nach-
folgend beschrieben ein charakteristischer Steuer-
vorgang erfolgen

[0044] Die Steuerung geschieht derart, dass wie in
Fig. 7 gezeigt, nachdem der Beintragerteil 1b die
héchste voreingestellte Position erreicht (Zeitpunkt t
= T2 in Fig. 7), erlaubt die Steuerung das fortgesetz-
te Anheben des Rickentragerteils 1b, steuert jedoch
das Senken des Beintragerteils 1b. Das Ergebnis
dieses Steuervorgangs wird in Fig. 5 dargestellt.

[0045] In einem Fall, wenn der Beintragerteil 1b in
einem grolRen Neigungswinkel gebracht wird, bevor
der Rickentragerteil seine héchste Position erreicht
hat, beginnt der Beintragerteil, sich zu senken, wah-
rend das Anheben des Ruckentragerteils fortgesetzt
wird, damit eine Situation verhindert wird, in welcher
der Winkel zwischen den beiden Tragerteilen kleiner
als der voreingestellte Winkel wird und der Patient
Druck in seiner Bauchregion versplirt.

[0046] Weiterhin verhindert der geneigte Beintra-
gerteil 1b das Anheben des Rickentragerteils 1a, der
den Ricken des Patienten driicken wiirde und den
Patienten nach vorn rutschen liel3e, wahrend der ge-
neigte Beintragerteil dazu dient, die Bauchregion des
Patienten zu stitzen.

[0047] Die vom Beintragerteil 1b erreichte Position
nach dem Senken aus der héchsten Position kann je
nach den verschiedenen Bedingungen voreingestellt
werden. Bei dem in Fig. 6 und durch die durchgezo-
gene Linie in Eig. 7 dargestellten Beispiel ist der
Beintragerteil 1b in eine nicht-angehobene Position
gesenkt. Alternativ ist bei dem durch die gestrichelte
Linie in Fig. 7 dargestellten Beispiel der Beintrager-
teil 1b in einen Neigungswinkel von beispielsweise
ca. 6 Grad gesenkt, und dieser Neigungswinkel wird
danach aufrecht erhalten.

[0048] Um zu gewahrleisten, dass die Steuervor-
richtung die genannte Steuerung ausflihren kann,
kann auf die Zeit, die seit dem Zeitpunkt verflossen
ist, zu dem das Anheben des Beintragerteils 1b ver-
anlasst wurde, Bezug genommen werden, um den
Zeitpunkt zu erkennen, zu dem das Anheben des Ri-
ckentragerteils veranlasst wird (T = T1) bzw. zu dem
der Beintragerteil seine hdchste Position erreicht (T =
T2).
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[0049] In einem Fall, in dem die Leistung der An-
triebsquellen wie z.B. eines Motors zur Betatigung
des Anhebemechanismus fur den Rulckentragerteil
1a und des Beintragerteils 1b genigend starker ist
als die Krafte, die zum Angeben des Riickentrager-
teils 1a und des Beintragerteils 1b erforderlich sind,
auf denen das Gewicht des darauf liegenden Patien-
ten lastet, oder in einem Fall, in dem die Last kon-
stant ist, besteht ein direkter Zusammenhang zwi-
schen der nach dem Zeitpunkt der Betatigung eines
Anhebemechanismus verflossenen Zeit und der Po-
sition des entsprechenden angehobenen Tragerteils
1a oder 1b. So bietet die verflossene Zeit eine einfa-
che Methode, mit der die oben genannte Steuerung
als Reaktion auf die angehobene Position der Trager-
teile 1a oder 1b ausgefiihrt wird

[0050] In diesem Fall ist es daher mdglich, eine fur
verschiedene Bedingungen geeignete Steuerung
auszufuhren, wenn die Werte T1 und T2 in der Steu-
ervorrichtung geandert werden kénnen.

[0051] Als eine zweite Methode zum Erkennen des
Zeitpunkts, zu dem das Anheben des Rickentrager-
teils 1a veranlasst wird (T = T1) nach dem Zeitpunkt,
zu dem das Anheben des Beintragerteils 1b veran-
lasst wird (t = 0) und/oder nach dem Zeitpunkt, zu
dem der Beintragerteil 1b seine héchste Position er-
reicht (t = T2), um zu gewahrleisten, dass die Steuer-
vorrichtung die oben beschriebene Steuerung aus-
fuhrt, kann ein Positionsmelder wie z.B. ein Winkel-
sensor angebracht werden, um die Position des Bein-
tragerteils 1b zu erkennen. Der Positionsmelder fir
den Beintragerteil 1b kann an jeder geeigneten Stelle
angebracht werden, zum Beispiel am Beintragerteil
selbst, am Hebemechanismus oder an der Antriebs-
quelle wie z.B. einem Motor.

[0052] In diesem Fall kann auch eine fir verschie-
dene Bedingungen geeignete Steuerung ausgefihrt
werden, wenn daflr gesorgt wird, dass die entspre-
chenden Positionen voreingestellt werden kénnen.

[0053] Die Steuerung des Rickentragerteils 1a und
des Beintragerteils 1b, auf die sich diese Erfindung
bezieht, ist fur den Fall als eine Funktion beschrieben
worden, in dem der Ruckentragerteil schwenkend
gedreht und aus einer nicht-geneigten in eine geneig-
te Position angehoben wird. Die Funktion in dem Fall,
in dem die Tragerteile aus einer geneigten Position in
eine nicht-geneigte Position gesenkt werden, wobei
der Ruckentragerteil schwenkend gedreht und ange-
hoben wird, ist umgekehrt wie die fur den Fall erklarte
Funktion, in der die Tragerteile angehoben werden,
und sie bedarf daher keiner zusatzlichen Erklarung.

[0054] Alternativ kann in einer weiteren Ausflh-
rungsform die Funktion im Fall, in dem die Tragerteile
aus einer angehobenen Position in eine nicht-ange-
hobene Position gesenkt werden, wobei der Riicken-

tragerteil schwenkend gedreht und angehoben wird,
anders sein als die umgekehrte Funktion im Falle des
Anhebens.

[0055] Weiterhin der Vorgang &hnlich, wenn der
Beintragerteil gesenkt wird, da der in eine bestimmte
Position oder in die hdchste Position angehobene
Beintragerteil anschlieBend gesenkt wird. Der Bein-
tragerteil in geneigter Position verhindert, dass der
Patient nach vorn rutscht, wahrend sich der Ricken-
tragerteil in geneigter Position befindet, wenn er ge-
senkt wird, bevor er vollstéandig in eine nicht-angeho-
bene Position gesenkt wird, sodass der Patient nicht
verrutscht, nachdem alle Tragerteile in eine nicht-an-
gehobene Position zurtickgestellt worden sind. Das
hat den Vorteil, dass der Patient in seine Ruckenlage
zuriickgefuhrt werden kann, ohne dass es der Pflege-
person UbermaRig viel Mihe bereitet.

[0056] Wie oben beschrieben, weist eine Ba-
sisstruktur fir ein Bett oder dergleichen fiir den erfin-
dungsgemalien Gebrauch einen Rickentragerteil
zum Anheben des Rickens der darauf liegenden
Person sowie einen Beintragerteil zum Anheben der
Knie der darauf liegenden Person auf, wobei jeder
Tragerteil mit einem Anhebemechanismus versehen
ist, mit dem die Tragerteile angehoben werden und
wobei der Rickentragerteil schwenkend gedreht und
aus einer geneigten Position in eine nicht-geneigte
Position angehoben wird, wobei zuerst das Anheben
des Beintragerteils und zu einem spateren Zeitpunkt
das Anheben des Rickentragerteils veranlasst wird.
Danach wird der Beintragerteil auf seiner voreinge-
stellten hdchsten Position gehalten oder gesenkt,
nachdem er die héchste Position erreicht hat, und der
Ruckentragerteil wird auf koordinierte Weise in eine
voreingestellte Position angehoben. Die vorliegende
Erfindung hat daher folgende Wirkungen:

Wird der Rlckentragerteil schwenkend gedreht und
aus einer nicht-angehobenen Position angehoben,
dann wird zuerst das Anheben des Beintragerteils
veranlasst. Der geneigte Beintragerteil dient als Stit-
ze fur die Bauchregion des Patienten. Wenn daher
das Anheben des Rickentragerteils veranlasst und
der Ruckentragerteil in eine steil geneigte Position
angehoben wird, dann wird verhindert, dass der Pati-
ent nach vorn rutscht.

[0057] Wenn das Anheben des Riickentragerteils
und des Beintragerteils ungesteuert fortgesetzt wird,
dann wird der zwischen dem Ruckentragerteil und
dem Beintragerteil gebildete Winkel allmahlich gro-
Rer, wodurch die Bauchregion des Patienten zusam-
mengedrickt wird, der Patient den Druck fuhlt und
moglicherweise Unbehagen empfindet. Mit der vor-
liegenden Erfindung kann jedoch das Anheben des
Beintragerteils nicht ungesteuert fortgesetzt werden,
sondern kann nur fortgesetzt werden, bis eine vorein-
gestellte Position erreicht ist. Da der Beintragerteil in
oder unterhalb der voreingestellten Position gehalten
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wird, kann der sich zwischen Rickentragerteil und
Beintragerteil bildende Winkel nicht kleiner werden
als ein bestimmter Winkel, und eine Situation, in wel-
cher die Bauchregion des Patienten allmahlich zu-
sammengepresst wird und der Patient Unbehagen
empfindet, wird verhindert.

[0058] Die Gewahrleistung, dass der Zeitpunkt, zu
dem das Anheben des Riickentragerteils, das nach
dem Zeitpunkt veranlasst wird, nach dem das Anhe-
ben des Beintragerteils veranlasst wird und/oder
nach dem Zeitpunkt, zu dem der Beintragerteil seine
hochste Position erreicht, voreingestellt werden
kann, ermdglicht eine akzeptable Steuerfunktion, die
sich fir verschiedene Bedingungen beim Anheben
und Senken eines auf der Basisstruktur liegenden
Patienten eignet.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Steuern des koordinierten Auf-
richtens von Tragerteilen einer Basisstruktur fir ein
Bett oder dergleichen, wobei die Basisstruktur einen
Ruckentragerteil (1a) zum Anheben des Riickens ei-
ner darauf liegenden Person und einen Beintragerteil
(1b) zum Anheben der Knie einer darauf liegenden
Person aufweist, wobei die jeweiligen Tragerteile mit
entsprechenden Anhebemechanismen versehen
sind, dadurch gekennzeichnet, dass, wenn sich der
Ruckentragerteil in einer nicht aufgerichteten Positi-
on befindet, das Anheben des Beintragerteils veran-
lasst wird und zu einem gewahlten spateren Zeit-
punkt das Anheben des Riickentragerteils veranlasst
wird, wobei sowohl der Beintragerteil als auch der
Ruckentragerteil in jeweilige voreingestellte maxima-
le Neigungswinkel angehoben werden.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Beintragerteil, wenn er den groR-
ten Neigungswinkel erreicht, so gesteuert wird, dass
er seine Position beibehalt.

3. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Beintragerteil, wenn er den groR-
ten Neigungswinkel erreicht, so gesteuert wird, dass
er sich neigt.

4. Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Beintragerteil (1b) in seinen vor-
eingestellten maximalen Neigungswinkel angehoben
und anschlieBend gesenkt wird, wahrend der Ri-
ckentragerteil auf koordinierte Weise in seinen vor-
eingestellten maximalen Neigungswinkel angehoben
wird.

5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, dadurch
gekennzeichnet, dass der Beintragerteil (1b), wenn
er auf den voreingestellten maximalen Neigungswin-
kel angehoben und anschlieBend gesenkt wird, auf
eine voreingestellte untere Position abgesenkt wird,

bevor der Riickentragerteil (1a) seinen voreingestell-
ten maximalen Neigungswinkel erreicht.

6. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, dadurch
gekennzeichnet, dass wenn der Beintragerteil (1b)
auf den voreingestellten maximalen Neigungswinkel
angehoben und anschlieRend gesenkt wird, auf sei-
ne niedrigste Position gesenkt wird, bevor der Ru-
ckentragerteil (1a) seinen voreingestellten maxima-
len Neigungswinkel erreicht.

7. Verfahren nach einem der vorangehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Zeit-
punkt, zu dem das Aufrichten des Ruckentragerteils
(1a) veranlasst wird, nachdem die Veranlassung des
Anhebens des Beintragerteils (1b) begonnen hat,
und/oder der Zeitpunkt, zu dem der Beintragerteil
(1b) seinen voreingestellten maximalen Neigungs-
winkel erreicht, in Bezug auf die Zeit beurteilt wird,
die verstrichen ist, seit das Anheben des Beintrager-
teils (1b) veranlasst wurde.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die verstrichene Zeit voreingestellt
werden kann.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass der Zeitpunkt, zu dem
der Rickentragerteil (1a) aufgerichtet wird, nachdem
das Anheben des Beintragerteils (1b) veranlasst wur-
de, und/oder der Zeitpunkt, zu dem der Beintragerteil
(1b) seinen voreingestellten maximalen Neigungs-
winkel erreicht, durch einen Positionsmelder zur Er-
kennung der Position des Beintragerteils (1b) ge-
kennzeichnet wird.

10. Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die angehobene Position des Beintra-
gerteils (1b), die als Bezug fur die Zeit gilt, in der das
Anheben des Ruckentragerteils (1a) zu veranlassen
ist, voreingestellt ist.

11. Verfahren nach einem der Ansprliche 3 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dass die Position, die
durch den Beintragerteil (1b) zu erreichen ist, wenn
er aus seinem voreingestellten maximalen Neigungs-
winkel abgesenkt wird, voreingestellt ist.

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Beintragerteil in die voreinge-
stellte niedrigere Position gesenkt wird, bevor der Ri-
ckentragerteil seinen voreingestellten maximalen
Neigungswinkel erreicht.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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