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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Positi-
oniervorrichtung fir eine Patientenunterstitzungs-
auflage und insbesondere eine Vorrichtung, die eine
Patientenunterstiitzungsauflage langs relativ zu der
Basis einer Patientenunterstitzungsvorrichtung be-
wegt. Ganz besonders bezieht sich die vorliegende
Erfindung auf eine Vorrichtung fir die Langsbewe-
gung einer Patientenunterstitzungsauflage, um die
Aufnahme von Réntgen- oder Fluoroskopiebildern
bei einem Patienten zu erleichtern, der auf einer Ma-
tratze ruht, die von der Patientenunterstiitzungsaufla-
ge unterstiitzt wird.

[0002] Viele konventionelle Patientenunterstut-
zungsauflagen, wie Operationstische und Aufnahme-
tische, verfigen uber Mechanismen, die verwendet
werden, um eine Patientenunterstitzungsauflage der
Vorrichtung in Langsrichtung relativ zur Basis dieser
Vorrichtung zu bewegen. Solche Einstellungen in der
Langsposition der Patientenunterstiitzungsauflage
kénnen so durchgefiihrt werden, dass Rontgen- oder
Fluoroskopieaufnahmen eines Patienten gemacht
werden koénnen, der von der Patientenunterstit-
zungsauflage unterstitzt wird. Einige Rontgengerate
und andere Aufnahmegerate verfiigen tUber C-Arme,
die in Bezug auf Teile des C-Arms oberhalb und un-
terhalb der Patientenunterstiitzungsauflage bewegt
werden kdnnen. Daher ist es winschenswert, dass
Patientenunterstiutzungsvorrichtungen so  wenig
Strukturen wie mdglich in dem Bereich unterhalb der
Patientenunterstiitzungsauflage aufweisen, um die
Behinderung des C-Arms durch die Struktur zu mini-
mieren.

[0003] Die USA Patentschrift 3,588,500 beschreibt
einen motorisierten, neigbaren Réntgentisch mit ei-
ner in Langsrichtung bewegbaren oberen Flache. In
einem ersten Zustand kann sich die obere Flache frei
bewegen. In einem zweiten Zustand kann die obere
Flache in Langsrichtung bewegt werden, angetrieben
durch ein Paar Antriebsketten. Es ist ein Hebel vor-
handen, um den freibeweglichen Zustand oder den
Antriebszustand auszuwahlen. Die Auswahl des ei-
nen oder des anderen Zustands erfolgt durch Um-
schalten des Hebels zwischen einer ersten und einer
zweiten Stellung. Ein Ende des Hebels ist mit dem
Eingang eines Getriebes verbunden, der Ausgang
des Getriebes ist mit einem Blgelpaar verbunden.
Auf diese Weise fuhrt die Bewegung des Hebels von
der ersten Stellung in die zweite Stellung zu einer
Langsbewegung der Blgel. Jeder Bugel ist mit abge-
schragten Nuten ausgestattet, die Stifte aufnehmen,
die aus einem Nockenpaar herausragen. Die Langs-
bewegung der Bugel versetzt die Stifte und damit ver-
bunden die Nocken in eine senkrechte Bewegung.
Da die Nocken mit der beweglichen oberen Flache
verbunden sind, flhrt die Abwartsbewegung der No-
cken dazu, dass in starre Einfassungen an den Ket-

ten greifen. Entsprechend fiihrt die Bewegung der
Antriebsketten zu einer Langsbewegung der oberen
Flache. Jedoch fiihrt die Bewegung des Hebels von
der ersten Stellung in die zweite Stellung dazu, dass
die Nocken nicht mehr in die starren Einfassungen
greifen, und somit wird die Bewegung der Ketten
nicht langer auf die obere Flache lbertragen.

[0004] Gemal der vorliegenden Erfindung schlief3t
ein Patientenunterstitzungsapparat eine Basis ein,
eine Patientenunterstitzungsauflage, die in Langs-
richtung eine Lange aufweist und eine Breite in Quer-
richtung, und eine Auflagenpositionierungsbaugrup-
pe, welche die Patientenunterstiitzungsauflage mit
der Basis verbindet, die Patientenunterstitzungsauf-
lage wird in Bezug auf die Auflagenpositionierungs-
baugruppe fir die Bewegung in Langsrichtung unter-
stutzt, die Auflagenpositionierungsbaugruppe
schlieRt ein Stellglied und eine Ubertragungsbau-
gruppe ein, dadurch gekennzeichnet, dass das Stell-
glied einen ersten Abschnitt und einen zweiten Ab-
schnitt aufweist, der so angepasst ist, um sich in Be-
zug auf den ersten zu bewegen, wobei besagte Be-
wegung quer erfolgt, und dadurch, dass die Ubertra-
gungsbaugruppe so gestaltet ist, dass sie die Quer-
bewegung des zweiten Abschnittes in Bezug auf den
ersten Abschnitt in eine Langsbewegung der Patien-
tenunterstiitzungsauflage hinsichtlich der Basis um-
wandelt.

[0005] In den bevorzugten Ausfiihrungen ist das
Stellglied ein lineares Stellglied, wie zum Beispiel ein
hydraulischer Zylinder, und der zweite Abschnitt be-
wegt sich axial entlang einer ersten Querachse relativ
zum ersten Abschnitt. In den bevorzugten Ausfuhrun-
gen schlieRt die Ubertragungsbaugruppe auch eine
Gewindewelle und eine Kugelmutter ein, die mit der
Gewindewelle verbunden ist. Die Gewindewelle ist
um eine zweite Querachse drehbar, und das lineare
Stellglied ist mit der Kugelmutter verbunden, so dass
die Verlangerung und die Verkiirzung des zweiten
Abschnitt des linearen Stellglieds relativ zum ersten
Abschnitt die Kugelmutter entlang der Gewindewelle
bewegen, wobei die Gewindewelle in Drehbewegung
versetzt wird. Ebenso schlieRt die Ubertragungsbau-
gruppe in den bevorzugten Ausflihrungen ein Ritzel
ein, das an der Gewindewelle angebracht ist, und
eine Stange, die mit der Patientenunterstitzungsauf-
lage verbunden ist. Das Ritzel greift in die Stange, so
dass die Drehung der Gewindewelle und das Ritzel
die Langsbewegung der Stange und der Patienten-
unterstiitzungsauflage relativ zur Basis bewirken.

[0006] Weitere Merkmale der Erfindung werden
dem Fachmann bei Betrachtung der nachfolgenden
detaillierten Beschreibung der bevorzugten Ausfih-
rung, die derzeit beispielhaft flr die beste Ausfih-
rungsart der Erfindung gehalten wird, ersichtlich wer-
den.

2/15



DE 600 19130 T2 2005.09.15

[0007] Die detaillierte Beschreibung bezieht sich
speziell auf die beigefligten Figuren; es zeigen:

[0008] Fig. 1 eine Perspektivansicht eines Patiente-
nunterstitzungsapparats gemaf einer bevorzugten
Ausfuhrung der vorliegenden Erfindung, die eine Pa-
tientenunterstitzungsauflage mit einer Vielzahl von
neigbaren Abschnitten zeigt, die planparallel ange-
ordnet sind, eine Basis unter der Patientenunterstit-
zungsauflage und eine Abdeckung, die auf der Basis
aufliegt und eine Auflagenpositionierungsbaugruppe
abdeckt, welche die Patientenunterstiitzungsauflage
mit der Basis verbindet;

[0009] Fig. 2 eine Perspektivansicht des Patienten-
unterstitzungsapparats von Fig. 1, in perspektivi-
scher Explosionsansicht dargestellt, welche die Auf-
lagenpositionierungsbaugruppe zeigt, die einen
Hub-/Senkmechanismus einschlie3t, der sich vertikal
von der Basis nach oben erstreckt, einen
Schwenk-/Neigemechanismus, der sich Uber dem
Hub-/Senkmechanismus befindet, und einen Aufla-
genverschiebemechanismus, der den Schwenk-/Nei-
gemechanismus mit der Patientenunterstiitzungsauf-
lage verbindet;

[0010] Fig. 3 eine vergréRerte Perspektivansicht ei-
nes Teils des Patientenunterstitzungsapparats von
Eig. 2, in perspektivischer Explosionsansicht darge-
stellt, welche den quer ausgerichteten hydraulischen
Zylinder zeigt, der mit einer oberen Plattform des
Schwenk-/Neigemechanismus verbunden ist, eine
Gewindewelle, die Uber eine Querachse relativ zur
oberen Plattform gedreht werden kann, eine Kugel-
mutter, die mit der Gewindewelle verbunden ist, eine
Schlittenbaugruppe, die den hydraulischen Zylinder
mit der Kugelmutter verbindet, ein Paar Ritzel, das
mit den Enden der Gewindewelle verbunden ist, ein
Paar Stangen, die an der Sitzflache der Patientenun-
terstiitzungsauflage angebracht sind, und ein Paar li-
nearer Lager, welche die Stangen und die Patienten-
unterstitzungsauflage in Bezug auf die obere Platt-
form stltzen;

[0011] Fig.4 eine perspektivische Explosionsan-
sicht des Auflagenverschiebemechanismus, die Ein-
zelheiten der Schlittenbaugruppe zeigt und Teile ei-
nes Schienenpaars, das die Bewegung der Schlitten-
baugruppe fihrt;

[0012] Fig. 5 eine Schnittansicht entlang der Achse
5-5 der Fig. 1, welche die Kolbenstange des hydrau-
lischen Zylinders in vollstandig ausgefahrener Positi-
on zeigt, wobei die Kugelmutter sich in etwa auf hal-
bem Weg zwischen der rechten Seite und der linken
Seite der Patientenunterstitzungsauflage befindet,
und, diagrammatisch, ein Aufnahmegerat mit C-Arm
zeigt, das eine Aufnahme von einem Patienten
macht, der von der Patientenunterstiitzungsauflage
unterstutzt wird;

[0013] Fig. 5A eine Seitenansicht des Patientenun-
terstitzungsapparates, welche die Patientenunter-
stutzungsauflage zeigt, die in die vorderste Position
in Bezug auf die Basis bewegt ist, und das Aufnah-
megerat mit einem C-Arm, die eine Aufnahme von
dem Patienten macht;

[0014] Fig. 6 eine Schnittansicht ahnlich Fig. 5,
welche die Kolbenstange des hydraulischen Zylin-
ders in vollstandig ausgefahrener Position zeigt, wo-
bei die Kugelmutter ndher an der rechten Seite der
Patientenunterstiitzungsauflage positioniert ist, und,
diagrammatisch, ein Rontgengerat zeigt, das eine
Aufnahme von einem Patienten macht, der von der
Patientenunterstiitzungsauflage unterstitzt wird, und
die mit einer Filmkassette aufgenommen wird, die
sich unterhalb einer Platte der Patientenunterstut-
zungsauflage befindet;

[0015] Fig. 6A eine Seitenansicht des Patientenun-
terstitzungsapparates, welche die Patientenunter-
stutzungsauflage zeigt, die in die hinterste Position in
Bezug auf die Basis bewegt ist, und das Réntgenge-
rat, das eine Aufnahme von dem Patienten macht.

Detaillierte Beschreibung der Zeichnungen

[0016] Ein Patientenunterstiitzungsapparat 10, wie
zum Beispiel ein Operationstisch oder ein Aufnahme-
tisch, schlielt eine Basis 12 und eine Patientenunter-
stutzungsauflage 14 ein, die in Bezug auf die Basis
12 unterstutzt wird, wie in Eig. 1 dargestellt. Eine Ma-
tratze 15, von der ein Teil in der Eig. 1 (als Phantom-
zeichnung) dargestellt ist, schliel3t eine nach oben
gerichtete Patientenunterstitzungsflache 17 ein und
wird von der Patientenunterstiitzungsauflage 14 un-
terstutzt. Eine Auflagenpositionierungsbaugruppe 16
ist mit der Basis 12 und mit der Patientenunterstut-
zungsauflage 14 verbunden, wie in Fig. 2 dargestellt.
Die Auflagenpositionierungsbaugruppe 16 schlief3t
einen Hub-/Senkmechanismus 48, einen
Schwenk-/Neigemechanismus 50 und einen Aufla-
genverschiebemechanismus 52 ein, wie in Fig. 2
dargestellt. Die vorliegende Erfindung bezieht sich
auf die Eigenschaften des Auflagenverschiebeme-
chanismus 52, die im Folgenden ausfuhrlicher disku-
tiert werden.

[0017] Die Patientenunterstiitzungsauflage 14, in
der illustrierten Darstellung, ist klappbar und hat ei-
nen Kopfabschnitt 18, einen Abschnitt fiir den oberen
Rucken 20, einen Abschnitt fur den unteren Riicken
22, einen Sitzabschnitt 24 und einen FuRabschnitt
26. Die Abschnitte 18, 20, 22, 24, 26 sind hinterein-
ander angebracht, um Schwenkbewegungen um ent-
sprechende Querachsen zu ermdglichen. Obwohl die
dargestellte Patientenunterstiitzungsauflage 14 finf
Auflagenabschnitte 18, 20, 22, 24, 26 einschliel3t,
liegt sie im Rahmen dieser Erfindung, da bald aner-
kannt wird, dass die Patientenunterstiitzungsauflage
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14 eine andere Anzahl von Auflagenabschnitten ha-
ben kann, die um Achsen schwenken, die eine ande-
re als die Querausrichtung haben kénnen. Ein Bei-
spiel fur eine alternative Patientenunterstiitzungsauf-
lage ist in der USA Patenschrift mit der Seriennum-
mer 09/187,990 dargestellt und beschrieben, die
dem Abtretungsempfanger der vorliegenden Erfin-
dung abgetreten worden ist.

[0018] Die Auflagenabschnitte 18, 20, 22, 24, 26
enthalten jeweils entsprechend die Rahmenteile 28,
30, 32, 34, 36 und die Platten 38, 40, 42, 44, 46, die
mit den entsprechenden Rahmenteilen 28, 30, 32,
34, 36 verbunden sind. Eine oder mehrere Platten 28,
30, 32, 34, 36 bestehen aus einem fur Réntgenstrah-
len und Strahlen aus Fluoroskopiegeraten durchlas-
sigen Material. Die Patientenunterstiitzungsauflage
14 schlie8t weiterhin einen Antriebsmechanismus
(nicht dargestellt) ein, der die Abschnitte 18,20,22, 26
in Bezug auf den Sitzabschnitt 24 und in Bezug auf
die Basis 12 neigt.

[0019] Der dargestellte Hub-/Senkmechanismus 48
dient dazu, die Patientenunterstitzungsauflage 14 in
Bezug auf die Basis 12 zu heben und zu senken. Der
Schwenk-/Neigemechanismus 50 befindet sich Uber
dem Hub-/Senkmechanismus 18 und schwenkt die
Patientenunterstiitzungsauflage 14 um eine Langs-
achse 54 von einer Seite zur anderen und um eine
Querachse 56 von vorne nach hinten. Der Auflagen-
verschiebemechanismus 54 ist mit dem
Schwenk-/Neigemechanismus 50 verbunden und be-
wegt die Patientenunterstitzungsauflage 14 in
Langsrichtung in Bezug auf die Basis 12. Daher er-
lauben die Neigung der Auflagenabschnitte 18, 20,
22, 26 der Patientenunterstitzungsauflage 14 und
die Bedienung der Mechanismen 48, 50, 52 der Auf-
lagenpositionierungsbaugruppe 16, den Patienten-
unterstitzungsapparat 10 in eine Vielzahl von Konfi-
gurationen zu bewegen, um den darauf liegenden
Patienten zu unterstitzen.

[0020] Der dargestellte Hub-/Senkmechanismus 48
schlief3t eine Bodenplatte 58 ein, die mit der Basis 12
verbunden ist, und ein erstes, zweites und drittes Te-
leskopstitzrohr 60, 62, 64, die sich Uber der Platte 58
befinden. Der Mechanismus 48 schlief3t weiterhin ei-
nen Antriebsmechanismus (nicht dargestellt) ein, der
sich in den inneren Bereichen der Rohre 60, 62, 64
befindet. Dieser Antriebsmechanismus fahrt die Roh-
re 60, 62, 64 aus und ein und hebt und senkt entspre-
chend die Patientenunterstitzungsauflage 14 in Be-
zug auf die Basis 12. Der Patientenunterstiitzungs-
apparat 10 schlie3t eine Abdeckung 66 ein, welche
die Basis 12 und den Hub-/Senkmechanismus 48 ab-
deckt. Die Abdeckung 66 schlief3t Teleskopabschnit-
te (nicht dargestellt) ein, die aus- und eingefahren
werden, wenn die Rohre 60, 62, 64 aus- und einge-
fahren werden.

[0021] Der dargestellte Schwenk-/Neigemechanis-
mus 50 schliel’t ein erstes Teil 68 ein, das mit dem
oberen Ende des Rohres 64 verbunden ist. Der Me-
chanismus 50 schliefl3t weiterhin ein zweites Teil 70
ein, das mit dem ersten Teil 68 verbunden ist und
eine Schwenkbewegung um die Querachse 56 er-
laubt. Der Mechanismus 50 schliel3t geeignete Ver-
bindungsstiicke ein, wie zum Beispiel den Schwenk-
stift 72, der in Fig. 2 dargestellt ist und die Verbin-
dungsstiicke 68, 70 miteinander verbindet. Der Me-
chanismus 50 schlief3t ein drittes Teil oder eine Platt-
form 74 ein, die mit dem zweiten Teil 70 verbunden ist
und eine Schwenkbewegung um die Langsachse 54
erlaubt. Geeignete Verbindungsstiicke (nicht darge-
stellt) verbinden die Plattform 74 und das zweite Teil
70 miteinander. Der Mechanismus 50 schlie3t eben-
falls einen Antriebsmechanismus (nicht dargestellt)
ein, der das zweite Teil 70 um die Querachse 56 in
Bezug auf das erste Teil 68 und die Plattform 74 um
die Langsachse 54 in Bezug auf das zweite Teil 70
schwenkt.

[0022] Es ware gunstig, wenn verschiedene mecha-
nische und elektromechanische Stellglieder und An-
triebe benutzt wurden, um die Patientenunterstit-
zungsauflage 14 in Bezug auf die Basis 12 zu heben
und zu senken, die Patientenunterstiitzungsauflage
14 in Bezug auf die Basis 12 zu schwenken und die
Auflagenabschnitte 18, 20, 22, 24, 26 zu neigen. Der
Fachmann weil3, dass elektrische, hydraulische und
pneumatische Stellglieder in Verbindung mit ver-
schiedenen Typen von Ubertragungselementen, ein-
geschlossen Gewindespindelantriebe und verschie-
dene Arten von mechanischen Gestangen, verwen-
det werden kénnen, um eine relative Bewegung von
Teilen der Patientenunterstitzungsvorrichtungen zu
bewirken. Als Folge daraus beabsichtigt der Begriff
~Antriebsmechanismus(men)", alle Arten von mecha-
nischen, elektromechanischen, hydraulischen und
pneumatischen Mechanismen abzudecken und
schlief3t manuelle Kurbelmechanismen jeder Art und
deren Kombinationen ein, wie zum Beispiel hydrauli-
sche Zylinder in Verbindung mit elektromechani-
schen Pumpen zum Pumpen von Flissigkeit in die
hydraulischen Zylinder.

[0023] Der Auflagenverschiebemechanismus 52
schliel3t ein Stellglied 76 ein, das zum Beispiel in
Fig. 3 dargestellt ist, mit einem ersten Abschnitt 78
und einem zweiten Abschnitt 80, der sich in Bezug
auf den ersten Abschnitt 78 in Querrichtung bewegt.
Der Mechanismus 52 schlielt weiterhin eine Ubertra-
gungsbaugruppe 82 ein, welche die Querbewegung
des ersten Abschnitts 80 in eine Langsbewegung der
Patientenunterstiitzungsauflage 14 umwandelt. In
den bevorzugten Ausflihrungen ist das Stellglied 76
ein hydraulischer Zylinder (im Folgenden als hydrau-
lischer Zylinder 76 bezeichnet), mit einem Gehause
(im Folgenden als Gehause 78 bezeichnet) und einer
Kolbenstange (im Folgenden als Kolbenstange 80
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bezeichnet). Jedoch liegen auch, wie kurzlich aner-
kannt wurde, andere Arten von Stellgliedern im Rah-
men dieser Erfindung, wie ein pneumatischer Zylin-
der oder ein lineares Stellglied mit einem Gewinde-
spindelantrieb, der von einem Elektromotor angetrie-
ben wird, mit dem der Auflagenverschiebemechanis-
mus 52 an Stelle des hydraulischen Zylinders 76 aus-
gestattet ist.

[0024] Die Plattform 74 schlie3t eine Bodenwand 84
ein, ein Paar quer verlaufende Seitenwande 86, die
sich von der Bodenwand 84 nach oben erstrecken,
und ein Paar langs verlaufende Abschlusswande 88,
die sich von der Bodenwand 84 nach oben erstre-
cken, wie in Fig. 3 dargestellt. Die Seitenwande 86
definieren zusammen mit den Abschlusswanden 88
eine Abteilung Uber der Bodenwand 84. Ein Paar
Flansche 84 erstrecken sich von der Bodenwand 84
nach oben, und das Gehause 78 des hydraulischen
Zylinders 76 ist mit den Flanschen verbunden, wie in
Fig. 3 dargestellt. Der hydraulische Zylinder 76 liegt
innerhalb der von den Wanden 84, 86, 88 definierten
Abteilung. Die Hydraulikflissigkeit wird in konventio-
neller Art in oder aus dem Gehause 78 gepumpt und
bewegt die Kolbenstange 80 entlang einer Querach-
se 89 vor und zurtick.

[0025] Die Plattform 74 schlief3t ein Paar wellenstt-
zende Flansche 90 ein, von denen jeder sich von der
entsprechenden Abschlusswand 88 nach oben er-
streckt, wie in Fig. 3 dargestellt. Die Ubertragungs-
baugruppe 82 schliel3t eine Gewindewelle 92 ein, die
von den Flanschen 90 gestitzt wird und sich um die
Querachse 94 dreht. In den bevorzugten Ausfihrun-
gen sind der hydraulische Zylinder 76 und die Welle
92 mit der Plattform 74 verbunden, so dass sich die
Achse 94 parallel und senkrecht Uber der Achse 89
befindet. Die Welle 92 ist so positioniert, dass sie
Uber der von den Wanden 84, 86, 88 definierten Ab-
teilung liegt, und die Abschlussabschnitte der Welle
92 sich nach aufen hin Uber die Abschlusswande 88
der Plattform 76 hinaus erstrecken. Ein Paar Ritzel
96 ist mit den entsprechenden Endabschnitten der
Welle 92 verbunden. Optional kann ein Paar Druck-
scheiben oder Drucklager 98 zwischen den Ritzeln
96 und den Flanschen 90 angebracht werden. Zu-
satzlich kann ein Paar Traglager oder Lagerbuchsen
(nicht dargestellt) vorgesehen werden, um die Welle
92 in Bezug auf die Flansche 90 zu unterstitzen. Na-
turlich kann als Alternative auch ein Paar einteilige
Lagerbuchsen verwendet werden, von denen jede
Uber einen Druck- und einen Trageabschnitt verfugt.

[0026] Die Ubertragungsbaugruppe 82 schlieRt eine
Kugelmutter 100 ein, die mit der Welle 92 verbunden
ist und eine Querbewegung der Achse um die Achse
94 erlaubt. Die Ubertragungsbaugruppe 82 schlielt
weiterhin eine Schlittenbaugruppe 102 ein, die mit
der Kugelmutter 100 und der Kolbenstange 80 ver-
bunden ist, wie in den Fig. 3-Fig. 6 dargestellt. Die

Schlittenbaugruppe 102 schliel3t eine erste Platte
104 und ein Paar von zweiten Platten 106 ein, welche
mit der ersten Platte 102 verbunden sind, wie in
Fig. 4 besonders gut dargestellt ist. Die Kugelmutter
100 ist an der ersten Platte 102 befestigt. Eine erste
Rolle 108, eine zweite Rolle 110 und eine dritte oder
obere Rolle 112 sind mit jeder der Platten 106 jeweils
Uber Achsenstifte 114, 116, 118 verbunden und er-
moglichen jeweils eine Drehung um die Achsen 120,
122, 124.

[0027] Zur Veranschaulichung sind die ersten Rol-
len 108 quer von den entsprechenden zweiten Rollen
110 achsversetzt, und die oberen Rollen 112 sind so
positioniert, dass sie senkrecht Uber den entspre-
chenden zweiten Rollen 110 liegen, wie in den
Fig. 3-Fig. 6 dargestellt. Zusatzlich kreuzt die
Schwenkachse 118 der Rollen 112 die Achse 94 der
Gewindewelle, und die Schwenkachsen 120, 122 der
entsprechenden Rollen 108, 110 schneiden jeweils
die Achse 89 des hydraulischen Zylinders 76, wie be-
sonders gut in Fig. 4 dargestellt ist. Daher ist der
senkrechte Abstand 115 zwischen der Achse 89 und
der Achse 94 im Wesentlichen gleich dem vertikalen
Abstand 117 zwischen der Achse 122 und der Achse
124. Optional kénnen die Achsenstifte 118 Abschnit-
te enthalten, welche die Platten 106 mit der Platte
104 verbinden. Zusatzlich ist der Achsenstift 116 be-
vorzugt als einzelner Achsenstift konfiguriert, so dass
die Rollen 110 so verbunden sind, dass sie En-
dabschnitte davon bilden und die Kolbenstange 80
mit einem mittleren Abschnitt davon verbunden ist.

[0028] Die Ubertragungsbaugruppe 82 schlieit
ebenfalls ein Paar Fihrungsglieder 126 ein, von de-
nen jedes so geformt ist, dass es einen Schlitz oder
Kanal aufweist, wie besonders gut in Fig. 4 darge-
stellt ist. Der Schlitz 128 definiert eine obere Flh-
rungsflache 130 und eine untere Fuihrungsflache
132. Die Rollen 108, 110, die mit jeder der Platten
106 verbunden sind, werden in den Schlitzen 128 der
entsprechenden Fuhrungsglieder 126 aufgenom-
men. Jedes Fihrungsglied 126 schliel3t eine obere
Flache 134 ein, auf der die entsprechenden Rollen
112 laufen. Der vertikale Abstand zwischen den Fih-
rungsflachen 130, 132 ist nur etwas langer als der
Durchmesser der Rollen 108,110, so dass nur wenig
Spiel besteht zwischen den Rollen 108, 110 und den
Fuhrungsoberflachen 130, 132. Der Fachmann wird
erkennen, dass jede der Rollen 108, 110 zu einem
bestimmten Zeitpunkt nur tber eine der Flachen 130,
132 rollt und dass nur wenig Spiel besteht zwischen
jeder der Rollen 108, 110 und der anderen Flache
130, 132. Daher fiihren die Flihrungsglieder 126 die
Bewegung der Schlittenbaugruppe 102 wahrend der
Durchfiihrung des Auflagenverschiebemechanismus
52.

[0029] Die Ubertragungsbaugruppe 82 schlieRt ein
Paar Stangen 136 ein, von denen jede mit der ent-
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sprechenden senkrechten Wand 138 der Rahmentei-
le 34 des Sitzabschnitts 24 verbunden ist, wie in den
Fig. 3, Fig. 5 und Fig. 6 dargestellt ist. Die Ritzel 96
schlieen jeweils eine Vielzahl von Zahnen 97 ein,
die in konventioneller Weise in die entsprechenden
Zahne 137 der Stangen 136 greifen, so dass die Dre-
hung der Ritzel 96 zu einer linearen Bewegung der
Stangen 136 fuhrt. Der Auflagenverschiebemecha-
nismus 52 schlieRt ein Paar von linearen Lagern 140
ein, von denen jedes ein erstes Glied 142 mit der
Plattform 74 verbunden hat und ein zweites Glied 144
mit der entsprechenden Stange 136 verbunden hat.
Das zweite Glied 144 gleitet relativ zum ersten Glied
142, wenn sich die Patientenunterstitzungsauflage
14 |angs in Bezug auf die Basis 12 und die Auflagen-
positionierungsbaugruppe 16 bewegt. Daher unter-
stutzen die linearen Lager 140 die Langsbewegung
der Patientenunterstitzungsauflage 14 relativ zur
Auflagenpositionierungsbaugruppe 16. Der Fach-
mann sieht, dass andere Mechanismen, wie Fuh-
rungsglieder und Rollen oder ein Kontakt zwischen
der Oberflachen der Rahmenteile 34 und der Platt-
form 74, verwendet werden kénnen, um die Langsbe-
wegung der Patientenunterstitzungsauflage 14 rela-
tiv zur Auflagenpositionierungsbaugruppe 16 zu un-
terstiitzen. Ebenso erkennt der Fachmann sofort,
dass es andere Optionen gibt fir die Verbindung der
linearen Lager 140 mit der Plattform 74 und dem Sitz-
abschnitt 24 oder den Zahnschienen 136.

[0030] Im Gebrauch wird der hydraulische Zylinder
76 betatigt, um die Kolbenstange 80 relativ zum Ge-
hause 78 entweder ein- oder auszufahren, wodurch
die Schlittenbaugruppe 102 sich entweder von dem
Gehduse 78 in Richtung 146 weg bewegt, wie in
Fig. 5 dargestellt, oder sich auf das Gehause 78 in
Richtung 148 zu bewegt, wie in Eig. 6 dargestellt.
Wenn sich die Schlittenbaugruppe 102 bewegt, rollen
die Rollen 108, 110 innerhalb des Schlitzes 128 rela-
tiv zu den Fihrungsgliedern 126, und die Rollen 112
rollen auf den oberen Flachen 134 der FUhrungsglie-
der 126. Die Bewegung der Schlittenbaugruppe 102
in die Richtungen 146, 148 fuhrt dazu, dass die Ku-
gelmutter 100 sich entlang der Achse 94 der Welle 92
entsprechend in die Richtungen 146, 148 bewegt. Da
die Kugelmutter 100 an der Platte 104 der Schlitten-
baugruppe 102 befestigt ist, ist die Kugelmutter 100
gezwungen, sich um die Welle 92 zu drehen, wes-
halb die Bewegung der Kugelmutter 100 entlang der
Welle 92 notwendigerweise dazu flihrt, dass die Wel-
le 92 sich auf Grund der Wechselwirkung zwischen
den Kugeln (nicht dargestellt) der Kugelmutter 100
und dem Gewinde der Welle 92 dreht. Wenn sich die
Welle 92 um die Querachse 94 dreht, drehen sich die
Ritzel 96 ebenfalls um die Achse 94 und bewirken so
die Langsbewegung der Stange 94, zusammen mit
der Patientenunterstiitzungsauflage 14, die mit den
Stangen 136 verbunden ist.

[0031] Wenn sich die Kugelmutter 100 in die Rich-

tung 146 bewegt, drehen sich die Welle 92 und die
Ritzel 96 in eine Richtung, und wenn sich die Kugel-
mutter 100 in die Richtung 148 bewegt, dreht sich die
Welle 92 in die entgegengesetzte Richtung. Daher
wird die Richtung der Langsbewegung der Patiente-
nunterstitzungsauflage 14 von der Richtung der
Querbewegung der Kugelmutter 100 bestimmt. Da
der hydraulische Zylinder 76, die Welle 92 und die
Fihrungsglieder 126 alle quer ausgerichtet sind,
kann der Langsabstand zwischen den Seitenwanden
86 der Plattform 74 minimal gehalten werden. Zu-
satzlich wird der Betrag der Langsbewegung der Pa-
tientenunterstitzungsauflage 14 im Vergleich zu dem
Betrag der Querbewegung der Kugelmutter 100
durch die Gewindeneigung der Welle 92 und den
Durchmesser der Ritzel 96 bestimmt. In einer bevor-
zugten Ausflihrung der vorliegenden Erfindung be-
wirkt eine Querbewegung der Kugelmutter 100 um
funf Zoll (12,7 cm) eine Langsbewegung der Patien-
tenunterstitzungsauflage 14 um vierzehn Zoll (35,6
cm). Daher ist der Auflagenverschiebemechanismus
kompakt und effizient untergebracht, wodurch die
Aufnahmegerate leichter zuganglich sind, um Auf-
nahmen von Teilen eines Patienten zu machen, der
von dem Sitzabschnitt 24 unterstutzt wird.

[0032] Es ist von Vorteil, dass innerhalb des Rah-
mens der vorliegenden Erfindung andere Mechanis-
men als Stangen 136 und Ritzel 96 in den Auflagen-
verschiebemechanismus 52 integriert werden kon-
nen, um die Drehung der Welle 92 in eine Langsbe-
wegung der Patientenunterstitzungsauflage 14 zu
verwandeln. Zum Beispiel kdnnte ein Reibungskon-
takt zwischen den an der Welle 92 montierten Rollen
und den an den Sitzabschnitt 24 montierten FUhrun-
gen verwendet werden an Stelle der Stangen 136
und Ritzel 76. Der Fachmann wird ebenfalls bemer-
ken, dass an die Welle 92 montierte Kettenzahnrader
und an die Plattform 74 und den Sitzabschnitt 24 ge-
koppelte Ketten als Alternative verwendet werden
kénnten, ebenso wie auf die Welle 92 montierte Rie-
menscheiben oder Kabel, die mit der Plattform 74
und dem Sitzabschnitt 24 verbunden sind.

[0033] Die Fig. 5 und Fig. 5A zeigen ein Fluorosko-
piegerat 150, das Uber einen C-Arm 152 verfligt, mit
einem Strahlenerzeuger 154 Uber der Patientenun-
terstitzungsauflage 14 und einer Ablage 156 unter-
halb der Patientenunterstitzungsauflage 14. Die Ab-
lage 146 tragt eine Filmkassette 158, welche die Flu-
oroskopiebilder des Teils des Patienten aufnimmt,
der darauf unterstitzt wird. Die Fig. 6 und Fig. 6A
zeigen ein Rontgenaufnahmegerat 160 mit einem
Strahlenerzeuger 162 Uber der Patientenunterstit-
zungsauflage 14. Eine Filmkassette 164, welche die
Roéntgenaufnahmen des Teils des Patienten auf-
nimmt, der darauf unterstitzt wird, wird unterhalb der
Platte 44 des Sitzabschnittes 24 von einem Paar
Klammern 166 gehalten, wie in Eig. 6 dargestellt. Die
Patientenunterstiitzungsauflage 14 ist in ihrer vor-
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dersten Stellung in Fig. 5A dargestellt, und in Fig. 6A
ist die hinterste Stellung der Patientenunterstit-
zungsauflage abgebildet. Wenn daher der Auflagen-
verschiebemechanismus 52 benutzt wird, um die Pa-
tientenunterstitzungsauflage 14 in die vordersten
und hintersten Stellungen zu bewegen, kann der
C-Arm 152 Aufnahmen von Teilen des Patienten ma-
chen, die sonst unzuganglich waren. Zusatzlich er-
leichtert es die Bewegung der Patientenunterstit-
zungsauflage 14 entweder in die vorderste oder hin-
terste Stellung dem Pfleger, eine Filmkassette 164 in
die geeignete Position unterhalb der Platte 44 zu la-
den.

[0034] Der Patientenunterstiitzungsapparat 10
kann jedes konventionelle Benutzereingabegerat
(nicht dargestellt) enthalten, das verwendet wird, um
den Betrieb des Antriebsmechanismus (nicht darge-
stellt) zu steuern, der in der Patientenunterstitzungs-
auflage 14 und in der Auflagenpositionierungsbau-
gruppe 15 integriert ist und aulRerdem das Stellglied
76 des Auflagenverschiebemechanismus 52 steuert.
Beispiele fur Benutzereingabegerate, die in einen
Patientenunterstiitzungsapparat 10 integriert werden
kdnnen, werden in der USA Patentschrift mit der Se-
riennummer 09,187,825 aufgeflhrt, die an den Abtre-
tungsempfanger der vorliegenden Erfindung abgetre-
ten worden ist.

[0035] Fur den Fachmann ist ebenfalls ersichtlich,
dass der Auflagenverschiebemechanismus 52 in je-
der Patientenunterstitzungsvorrichtung verwendet
werden kann, in der eine Langsbewegung einer Pati-
entenunterstiitzungsauflage relativ zu einer Basis er-
wilinscht ist, unabhangig davon, ob die Patientenun-
terstiitzungsauflage auch gehoben, gesenkt oder ge-
neigt werden kann. Daher dient der Ausdruck ,Aufla-
genpositionierungsbaugruppe”, der in den Anspri-
chen verwendet wird, dazu, alle Arten von gestuften
Strukturen, Rahmenbaugruppen, Unterstitzungsvor-
richtungen usw. abzudecken, die verwendet werden
kénnen, um eine Patientenunterstiitzungsauflage mit
einer Basis zu verbinden.

Patentanspriiche

1. Patientenunterstitzungsapparat (10) mit einer
Basis (12), einer Patientenunterstiitzungsauflage
(14), die eine Langs- und eine Querlange aufweist,
sowie einer Auflagenpositionierungsbaugruppe (16),
welche die Patientenunterstitzungsauflage mit der
Basis verbindet, wobei die Patientenunterstiitzungs-
auflage in Bezug auf die Auflagenpositionierungs-
baugruppe zur Langsbewegung untersttitzt wird, wo-
bei die Auflagenpositionierungsbaugruppe ein Stell-
glied (76) sowie eine Ubertragungsbaugruppe (82)
einschliet, dadurch gekennzeichnet, dass das
Stellglied einen ersten Abschnitt (78) aufweist und ei-
nen zweiten Abschnitt (80), der angepasst ist, um in
Bezug auf den ersten Abschnitt zu bewegen, wobei

besagte Bewegung quer erfolgt, und dadurch, dass
die Ubertragungsbaugruppe so gestaltet ist, dass sie
die Querbewegung des zweiten Abschnittes in Bezug
auf den ersten Abschnitt in eine Langsbewegung der
Patientenunterstiitzungsauflage in Bezug auf die Ba-
sis umwandelt.

2. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 1, wobei das Stellglied (76) ein lineares Stell-
glied ist und sich der zweite Abschnitt (80) in Bezug
auf den ersten Abschnitt entlang einer Querachse be-
wegt.

3. Patientenunterstiitzungsapparat nach An-
spruch 3, wobei das lineare Stellglied ein hydrauli-
scher Zylinder ist, der erste Abschnitt (78) ein Gehau-
se des hydraulischen Zylinders ist, und der zweite
Abschnitt (80) eine Kolbenstange des hydraulischen
Zylinders ist.

4. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 2 oder Anspruch 3, wobei die Ubertragungs-
baugruppe (82) eine Kugelmutter (100) und eine Ge-
windewelle (92) einschlief3t, die Kugelmutter mit dem
zweiten Abschnitt des linearen Stellgliedes verbun-
den ist, die Gewindewelle zum Drehen um eine zwei-
te Querachse (94) unterstitzt wird, und die Kugel-
mutter mit der Gewindewelle derart verbunden ist,
dass die Bewegung der Kugelmutter durch den zwei-
ten Abschnitt ein Drehen der Gewindewelle verur-
sacht.

5. Patientenunterstiitzungsapparat nach An-
spruch 4, wobei die zweite Querachse so angeordnet
ist, dass sie senkrecht oberhalb der Querachse liegt.

6. Patientenunterstiitzungsapparat nach An-
spruch 1, wobei die Ubertragungsbaugruppe eine
Kugelmutter (100) sowie eine Gewindewelle (92) ein-
schlie3t, die Kugelmutter mit dem zweiten Abschnitt
des Stellgliedes verbunden ist, die Gewindewelle zur
Drehung um eine Querachse (94) unterstitzt wird
und die Kugelmutter derart mit der Gewindewelle ver-
bunden ist, dass ein Bewegen der Kugelmutter durch
den zweiten Abschnitt ein Drehen der Gewindewelle
verursacht.

7. Patientenunterstiitzungsapparat nach  ir-
gendeinem der Anspriiche 4 bis 6, wobei die Ubertra-
gungsbaugruppe weiter ein Ritzel (96) einschlief3t,
welches mit der Gewindewelle verbunden ist, und
eine Stange (136), welche mit der Patientenunter-
stitzungsauflage verbunden ist, wobei das Ritzel in
die Stange greift.

8. Patientenunterstiitzungsapparat nach An-
spruch 7, welcher weiterhin ein lineares Lager (140)
umfasst, welches ein erstes Glied (142) aufweist, so-
wie ein zweites Glied (144), welches in Bezug auf das
erste Glied gleitet, wobei das erste Glied mit der Auf-
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lagenpositionierungsbaugruppe verbunden ist, und
das zweite Glied mit der Stange verbunden ist.

9. Patientenunterstiitzungsapparat (10) nach An-
spruch 1, wobei der Apparat weiterhin eine Matratze
(15) umfasst, welche von der Patientenunterstit-
zungsauflage (14) unterstitzt wird und eine nach
oben zeigende Patientenunterstiitzungsoberflache
(17) aufweist, wobei die Ubertragungsbaugruppe
(82) eine Welle (92) einschliet, welche eine quer
verlaufende Drehachse (94) aufweist, ein Ritzel (96)
mit der Welle verbunden ist, und eine Stange (136)
mit der Patientenunterstiitzungsauflage verbunden
ist, wobei das Ritzel derart in die Stange greift, dass
Drehen der Welle um die Querachse die Patienten-
unterstitzungsauflage und die Matratze in Langsrich-
tung in Bezug auf die Basis (12) bewegt, wobei die
Welle derart ausgeformt ist, dass sie Gewinde ein-
schlief3t, eine Kugelmutter (100) auf der Welle befes-
tigt ist, welche in Eingriff mit den Gewinden ist, so-
dass axiales Bewegen der Kugelmutter entlang der
Welle ein Drehen der Welle verursacht, und wobei
das Stellglied (76) ein lineares Stellglied ist, welches
mit der Kugelmutter verbunden ist, sodass die Beta-
tigung des linearen Stellgliedes die Kugelmutter axial
entlang der Welle bewegt.

10. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 9, wobei das lineare Stellglied eine hydrauli-
sche Kolben- und Zylinderbaugruppe ist.

11. Patientenunterstitzungsapparat nach entwe-
der Anspruch 9 oder Anspruch 10, welcher weiterhin
eine Schlittenbaugruppe (102) einschliefl3t, welche
das lineare Stellglied mit der Kugelmutter verbindet,
die Schlittenbaugruppe eine Platte (196) einschlief3t,
welche mit dem linearen Stellglied verbunden ist und
mit der Kugelmutter verbunden ist, die Schlittenbau-
gruppe eine Rolle (108, 110) einschlief3t, welche mit
der Platte verbunden ist, und die Auflagenpositionie-
rungsbaugruppe ein Fihrungsglied (126) einschlief3t,
welches einen Schlitz (128) aufweist, in dem die Rol-
le aufgenommen wird.

12. Patientenunterstitzungsapparat nach ir-
gendeinem der Anspriiche 9 bis 11, wobei die Gewin-
de der Welle derart ausgestaltet und das Ritzel so be-
messen ist, dass axiales Bewegen der Kugelmutter
entlang der Welle um eine erste Entfernung eine
Langsbewegung der Patientenunterstitzungsaufla-
ge und der Matratze um eine zweite Entfernung ver-
ursacht, welche letztere zumindest das Doppelte der
ersten Entfernung ist.

13. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 1, wobei der Apparat weiterhin eine Matratze
(15) umfasst, welche von der Patientenunterstit-
zungsauflage unterstitzt wird und eine nach oben
zeigende Patientenunterstitzungsoberflache (17)
aufweist, wobei die Ubertragungsbaugruppe eine

Welle (92) einschliel3t, welche eine quer verlaufende
Drehachse (94) aufweist, ein mit der Welle verbunde-
nes Ritzel (96) sowie eine mit der Patientenunterstut-
zungsauflage verbundene Stange (136), wobei das
Ritzel derart in die Stange greift, dass Drehen der
Welle um die Querachse die Patientenunterstit-
zungsauflage und die Matratze in Langsrichtung in
Bezug auf die Basis bewegt, und wobei das Stellglied
unterhalb der Welle angeordnet ist.

14. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 1, wobei der Apparat weiterhin eine Matratze
(15) umfasst, welche von der Patientenunterstit-
zungsauflage unterstitzt wird und eine nach oben
zeigende Patientenunterstitzungsoberflache (17)
aufweist, und wobei die Ubertragungsbaugruppe
eine Welle (92) einschliet, welche eine quer verlau-
fende Drehachse (94) aufweist, ein mit der Welle ver-
bundenes Ritzel (96) sowie eine mit der Patientenun-
terstutzungsauflage verbundene Stange (136), wobei
das Ritzel derart in die Stange greift, dass Drehen der
Welle um die Querachse die Patientenunterstit-
zungsauflage und die Matratze in Langsrichtung in
Bezug auf die Basis bewegt, wobei die Welle so aus-
geformt ist, dass sie Gewinde einschlief3t, die Aufla-
genpositionierungsbaugruppe eine  Kugelmutter
(100) einschlieflt, welche im Eingriff mit den Gewin-
den auf der Welle befestigt ist, axiale Bewegung der
Kugelmutter entlang der Welle eine Drehung der
Welle verursacht, das Stellglied mit der Kugelmutter
verbunden ist, das Stellglied einen Zylinder (78) ein-
schliefl3t sowie eine Kolbenstange (80) welche in Be-
zug auf den Zylinder entlang einer Achse (89) aus-
und einfahrt, welche Achse parallel zu der Querachse
verlauft, und Bewegung der Kolbenstange in Bezug
auf den Zylinder die Kugelmutter axial entlang der
Welle bewegt, um eine Langsbewegung der Patien-
tenunterstiitzungsauflage und der Matratze zu be-
werkstelligen.

15. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 13 oder Anspruch 14, wobei die Patientenun-
terstutzungsauflage einen Sitzabschnitt (24) ein-
schlieRt, welcher ein Kopf- und ein Fuliende auf-
weist, wobei zumindest ein Abschnitt (18, 20, 22)
zwecks Schwenkbewegung mit dem Sitzabschnitt
neben dessen Kopfende verbunden ist, zumindest
ein anderer Abschnitt (26) zwecks Schwenkbewe-
gung mit dem Sitzabschnitt neben dessen Fuflende
verbunden ist, und die Stange mit dem Sitzabschnitt
verbunden ist.

16. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 15, wobei der Sitzabschnitt ein sich in Langs-
richtung erstreckendes Rahmenglied (34) ein-
schlie®t, welches eine senkrechte Seite (138) auf-
weist und die Stange mit der senkrechten Seite ver-
bunden ist.

17. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
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spruch 16, wobei die Auflagenpositionierungsbau-
gruppe ein lineares Lager (140) sowie eine Plattform
(74) einschliel3t, das lineare Lager ein erstes Glied
(142) einschliefl3t sowie ein zweites Glied (144), wel-
ches in Bezug auf das erste Glied gleitet, das erste
Glied mit der Plattform verbunden und das zweite
Glied mit der Stange verbunden ist.

18. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 1, wobei die Ubertragungsbaugruppe eine
Gewindewelle (92) einschlieRt, welche zwecks Dre-
hung um eine Querachse (94) unterstitzt wird, ein
Ritzel (96), welches mit der Welle verbunden ist, eine
Stange (136), welche mit der Patientenunterstit-
zungsauflage verbunden ist, wobei das Ritzel in die
Stange greift, sowie eine Kugelmutter (100), welche
mit der Gewindestange verbunden ist, und wobei das
Stellglied mit der Kugelmutter verbunden ist und be-
tatigt werden kann, um die Kugelmutter axial entlang
der Gewindewelle zu bewegen, um die Gewindestan-
ge und das Ritzel zu drehen, sodass sich eine Langs-
bewegung der Patientenunterstiitzungsauflage in
Bezug auf die Basis ergibt.

19. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 18, wobei die Auflagenpositionierungsbau-
gruppe eine Schlittenbaugruppe (102) einschliel3t,
welche die Kugelmutter mit dem Stellglied verbindet,
die Schlittenbaugruppe einen ersten Abschnitt (104)
einschlielt, welcher mit der Kugelmutter verbunden,
sowie einen zweiten Abschnitt (106), welcher mit
dem Stellglied verbunden ist.

20. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 19, wobei der zweite Abschnitt durch einen
Stift (118) mit dem ersten Abschnitt verbunden ist,
welcher Stift eine Langsachse (124) aufweist, wel-
cher die Querachse (94) der Gewindewelle durch-
kreuzt.

21. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 20, wobei die Auflagenpositionierungsbau-
gruppe ein Fuhrungsglied (126) einschliel3t und die
Schlittenbaugruppe eine Rolle (112) einschlief3t, wel-
che auf dem Stift befestigt ist und in das Fihrungs-
glied greift, die Rolle sich in Bezug auf das Fuhrungs-
glied dreht, wenn sich die Kugelmutter axial entlang
der Gewindewelle bewegt.

22. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 19, wobei die Auflagenpositionierungsbau-
gruppe ein Fuhrungsglied (126) einschlie3t, welches
einen darin ausgeformten Schlitz (128) aufweist, der
die Schlittenbaugruppe eine erste Rolle (108) ein-
schlie3t, welche mit dem zweiten Abschnitt verbun-
den ist, die erste Rolle in dem Schlitz aufgenommen
ist, und die erste Rolle innerhalb des Schlitzes in Be-
zug auf das Spurglied rollt, wenn sich die Kugelmut-
ter axial entlang der Gewindewelle bewegt.

23. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 22, wobei die Schlittenbaugruppe eine zweite
Rolle (110) einschlielt, welche mit dem zweiten Ab-
schnitt verbunden ist, und in Querichtung von der ers-
ten Rolle getrennt gehalten wird, die zweite Rolle in
dem Schlitz aufgenommen ist, und die zweite Rolle
innerhalb des Schlitzes in Bezug auf das Fihrungs-
glied rollt, wenn sich die Kugelmutter axial entlang
der Gewindewelle bewegt.

24. Patientenunterstitzungsapparat nach An-
spruch 22 oder Anspruch 23, wobei das Stangenglied
eine obere Flache (134) einschlielt, die Schlitten-
baugruppe eine obere Rolle (112) einschlief3t, welche
mit dem zweiten Abschnitt verbunden ist, die obere
Rolle entlang der oberen Flache rollt, wenn sich die
Kugelmutter axial entlang der Gewindewelle bewegt.

25. Patientenunterstitzungsapparat nach ir-
gendeinem der Anspriiche 18 bis 24, wobei das Stell-
glied ein lineares Stellglied ist, welches entlang einer
zweiten Querachse (89) aus- und eingefahren wird,
welche Achse parallel zu der Querachse der Gewin-
dewelle verlauft.

26. Patientenunterstiitzungsapparat nach ir-
gendeinem der Anspriiche 18 bis 25, wobei das Stell-
glied so angeordnet ist, dass es unterhalb der Gewin-
destange liegt.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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