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an einem starren Rahmen (5) gelagert ist und zusammen mit dem Rahmen (5) relativ zu dem Chassis (2) durch Verschwenken anheb-
bar oder absenkbar ist, wobei weiter ein an dem Rahmen (5) befestigter Antriebsmotor (9) fiir die Zusatzrolle (1) vorgesehen ist und
ein gesonderter Verschwenkantrieb (23) zum Anheben und Absenken der Zusatzrolle (1) vorgesehen ist. Um ein gattungsgemaBes
Krankenhausbett wie eingangs vorausgesetzt, vorteilhaft auszugestalten, wird vorgeschlagen, dass der gesonderte Verschwenkantrieb
(23) insgesamt an dem Rahmen (5) befestigt ist und mit diesem verschwenkt.
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Krankenhausbett mit einer weiteren in Bodenkontakt bringbaren wahlweise

antreibbaren Zusatzrolle

Die Erfindung betrifft ein Krankenhausbett mit einem Chassis, mit vier an dem
Chassis angebrachten Laufrollen und mindestens einer weiteren in Bodenkon-
takt bringbaren wahlweise antreibbaren Zusatzrolle, wobei die Zusatzrolle an
einem starren Rahmen gelagert ist und zusammen mit dem Rahmen relativ zu
dem Chassis durch Verschwenken anhebbar oder absenkbar ist, wobei weiter
ein an dem Rahmen befestigter Antriebsmotor fiir die Zusatzrolle vorgesehen
ist und ein gesonderter Verschwenkantrieb zum Anheben und Absenken der

Zusatzrolle vorgesehen ist.

Aus der CA 2457182 Al ist ein gattungsgemafSes Krankenhausbett vorbekannt.
Die Zusatzrolle ist in einem Gehduse aufgenommen, welches Gehduse
schwenkbeweglich mit dem Chassis verbunden ist. Am freien Ende des Gehédu-
ses greift ein gesonderter Verschwenkantrieb an, welcher schwenkbeweglich

mit dem Chassis verbunden ist.

Des Weiteren ist aus der US 6772850 B1 ein gattungsgemaéfses Krankenhausbett
vorbekannt. Die Zusatzrolle und der Antriebsmotor sind von einem Gehéduse
aufgenommen, welches an einem Ende einer Blattfeder montiert ist. Das andere
Ende der Blattfeder ist mit dem Chassis verbunden. Die Blattfeder beaufschlagt
die Zusatzrolle in Richtung des Fufibodens. Um die Zusatzrolle von dem Fuf3-
boden zu beabstanden, ist ein Mechanismus vorgesehen, der an einem dem Ge-
hduse tiberstehenden Ende der Blattfeder angreift und diese spannt. Der Me-
chanismus ist fest mit dem Chassis verbunden. Gibt der Mechanismus die Blatt-

feder frei, so verlagert sich die Zusatzrolle in Richtung des Fuffbodens.

Dartiber hinaus ist zu entsprechenden Krankenhausbetten auch auf die CA

2010543 A, DE 10120316 C1, FR 2735019 A1, US 5083625 A, US 6725956 B1, US
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6752224 B2 und WO 01/19313 A1 zu verweisen. Aus der US 5135063 A ist eine

motorisch antreibbare Zusatzrolle fiir einen Rollstuhl bekannt.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein gattungsgemafies Kranken-

hausbett wie eingangs vorausgesetzt, vorteilhaft auszugestalten.

Diese Aufgabe ist zunédchst und im wesentlichen bei einem Krankenhausbett
mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gelost, wobei darauf abgestellt ist, dass
der gesonderte Verschwenkantrieb insgesamt an dem Rahmen befestigt ist und

mit diesem verschwenkt.

Zufolge einer derartigen Ausgestaltung bilden der Verschwenkantrieb, die Zu-
satzrolle und der Antriebsmotor zusammen mit dem Rahmen eine Einheit. Der
Rahmen nimmt dadurch auch vollstandig das Gewicht des Verschwenkantrie-
bes auf. Grundsétzlich ist nur noch ein Verschwenkgelenk, bezitiglich des Rah-
mens, relativ zu dem Chassis, erforderlich. Die Einheit kann als Ganzes an ei-
nem Chassis eines Krankenhausbettes in einfachster Weise montiert werden.
Dies ermoglicht es, im Rahmen einer werkstattmédfiigen Vormontage, bereits die
Ausrichtung des Schwenkantriebes, speziell eines Exzenters, wie nachstehend
noch im Einzelnen beschrieben, im Hinblick auf die Zusatzrolle vorzunehmen.
Die Einheit aus Rahmen, Antriebsmotor und Zusatzrolle ist auch vorteilhaft im
Hinblick auf eine Ertiichtigung vorhandener Krankenhausbetten mit einer sol-
chen Zusatzrolle. Unabhéngig oder ergdnzend hierzu ist die kompakte Bauwei-
se von Vorteil. Im weiteren auch der Umstand, dass gewichtsméfiig eine Kon-
zentration geschaffen ist. Dies kann zur Stabilitdt des Krankenhausbettes noch

beitragen.

Die Gegenstdnde der weiteren Anspriiche sind nachstehend in Bezug zu dem
Gegenstand des Anspruchs 1 erldutert, konnen aber auch in ihrer unabhangi-

gen Formulierung von Bedeutung sein.
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So erweist es sich als vorteilhaft, dass der Verschwenkantrieb mittels eines Ex-
zenters den Rahmen relativ zu dem Chassis, an dem der Exzenter auch abge-
stiitzt ist, bewegt. Es ist nur eine bertihrende Zusammenwirkung insoweit mit
dem Chassis erforderlich, aber beispielsweise keine gelenkartige Verbindung.
Diese kann, wie noch erldutert, vielmehr unabhédngig hiervon realisiert sein.
Zudem sind vorteilhaft die beweglichen Teile reduziert. Der Exzenter kann
durch eine auf die Welle fest aufgebrachte Exzenterscheibe gebildet sein. Die
Drehbewegung fiir den Exzenter wird von dem Verschwenkantrieb erzeugt.
Wenn die Anordnung so vorgesehen ist, dass die Achsen des Verschwenkan-
triebes und des Exzenters sich kreuzen, ist ein Getriebe erforderlich um die An-
triebskraft von dem Verschwenkantrieb auf den Exzenter zu tibertragen. Bevor-
zugt ist jedoch, dass die Achsen bzw. Wellen insoweit parallel sind oder fluch-
ten. Eine Antriebswelle des Verschwenkantriebs kann hierzu vorteilhafterweise

unmittelbar die bereits angesprochene Exzenterscheibe tragen.

Soweit bzw. solange der Exzenter sich an dem Chassis absttitzt, ist auch ein An-
schlag (stindig) gegeben in Bezug auf eine Bodenkontaktstellung der Zusatzrol-
le. Insoweit ist eine vergleichbar starre (in Druckrichtung der Zusatzrolle) Zu-
sammenwirkung zwischen der Zusatzrolle und dem Chassis gegeben ist wie es
beztiglich der herkémmlichen Rollen bei einem solchen Krankenhausbett ohne-
hin der Fall ist. Andererseits kann die - ledigliche - Exzenterabstiitzung der
Zusatzrolle am Chassis des Krankenhausbettes auch dahingehend genutzt sein,
dass der Exzenter in der Bodenkontaktstellung nicht unmittelbar an dem Chas-
sis anliegt, sondern unter Vermittlung eines Ausgleichsteiles. Ein solches Aus-
gleichsteil kann weiter bevorzugt ein Federteil sein, das sich entsprechend ei-
nerseits an dem Chassis und andererseits an der Zusatzrolle bzw. speziell dem
Exzenter abstiitzt. Geeignet ist insofern eine den Rahmen (insgesamt) in die ab-
gesenkte Stellung vorspannende Druckfeder. Diese Druckfeder wirkt dann bei

abgesenkter, in Bodenkontakt befindlicher Zusatzrolle wie ein Stofsddmpfer.
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Der Kontakt der Zusatzrolle mit dem Fufiboden ist auch bei schneller Fahrt und

Unebenheiten gesichert.

Zugleich werden entsprechende Unebenheiten im Fufsboden durch die Feder
ausgeglichen, ohne dass es etwa einer Verstellung des Exzenters oder eines

Ausgleichs durch ein Getriebe bedarf.

Weiter bevorzugt ist vorgesehen, dass die genannte Druckfeder vermittels eines
an einer chassisfesten Achse angelegten Druckhebels auf den Exzenter einwirkt.
Der Druckhebel kann um dieselbe Achse wie auch die Zusatzrolle verschwen-
ken. Dies ist in der Regel auch dieselbe Achse, welche den Rahmen an dem

Chassis verschwenkbar haltert.

Mittels des Druckhebels kann die unmittelbare Zusammenwirkung mit dem
Exzenter realisiert sein. Es ist nicht erforderlich, dass die Feder unmittelbar an
dem Exzenter anliegt. Um im Weiteren die Beanspruchungen hinsichtlich der
erforderlichen Relativbewegungen zwischen dem Druckhebel und dem Exzen-
ter gilinstig zu gestalten, kann eine Rolle, beispielsweise nach Art eines Kugella-
gerrings, an dem Druckhebel oder gegebenenfalls auch an dem Exzenter vorge-

sehen sein. Es ergibt sich so bei Bewegung eine giinstige Rollentibertragung,.

Der Exzenter wirkt aber nicht nur tiber die Feder mit dem Chassis zusammen.
Denn allein hierdurch wire der Rahmen stiandig in der abgesenkten Stellung.
Zur Anhebung und Absenkung ist vielmehr zusétzlich, zumindest beztiglich
eines gewissen Teilbereichs des Absenk- oder Anhebehubes, eine starre Absttit-
zung des Exzenters relativ zu dem Chassis erforderlich. Hierzu ist ein Stiitzarm
vorgesehen, mit welchem - umfangsmafiig in Bezug auf den Exzenter versetzt
zu der Zusammenwirkung zwischen dem beschriebenen Druckhebel und dem
Exzenter (wenn der Druckhebel vorgesehen ist) - der Exzenter ebenfalls zu-

sammenwirkt. Auch hinsichtlich dieses Stiitzarms empfiehlt sich die Realisie-
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rung einer Rollbewegung, durch die bereits im Zusammenhang mit dem

Druckhebel beschriebene kugellagerartige Ausbildung.

Der Stiitzarm bildet den bereits angesprochenen Anschlag fiir den Exzenter aus.

Im Weiteren ist bevorzugt auch eine Montageplatte vorgesehen, mit welcher
der Rahmen schwenkbeweglich verbunden ist, wobei - erst - die Montageplatte
fest mit dem Chassis des Krankenhausbettes verbunden ist. Bevorzugt ist auch
der erwdhnte Stiitzarm Teil der Montageplatte. Die Anlenkung (Schwenklager)
bzw. Abstiitzung des Exzenters, gegebenenfalls auch vermittels der beschriebe-
nen Druckfeder, findet somit nur relativ zu einem Teil statt, das ohne Weiteres
in die Baugruppe des Rahmens mit Zusatzrolle und Verschwenkantrieb einbe-
zogen sein kann. Die Montageplatte allein ist fest an dem Chassis zu montieren.

Der Rahmen ist - nur - schwenkbeweglich mit der Montageplatte verbunden.

Entsprechend wird die Aufrtistung eines Krankenhausbettes mit der Zusatzrol-
le durch die Montageplatte nochmals entscheidend vereinfacht. Es miissen an
dem Chassis des Krankenhausbettes beispielsweise nur die Bohrungen zur Be-

festigung der Montageplatte hergestellt werden.

Hinsichtlich des Rahmens selbst ist bevorzugt vorgesehen, dass er aus zwei ge-
gentiberliegenden Rahmenwidnden besteht, in deren Langserstreckung hinter-
einander die Wellen der Zusatzrolle und des Exzenters gelagert sind. Weiter
kann vorgesehen sein, dass die Rahmenwinde, zusdtzlich zu der Verbindung
durch die genannten Wellen, noch mittels einer nur der Versteifung dienenden
Querverbindung miteinander verbunden sind. Zwischen den Rahmenwénden
sind die Zusatzrolle, der Exzenter, der Verschwenkantrieb, der Druckhebel mit
Feder und der Stiitzarm aufgenommen. Durch die Rahmenwénde sind diese

Bauteile vor dufseren Einwirkungen gtinstig geschditzt.
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Eine zusdtzliche Querverbindung, wie angesprochen, ist bevorzugt dahinge-
hend vorgesehen, dass sie zur Erlangung eines Messwertes dient, der ermitteln
lasst, in welcher (Absenk-) Position sich die Zusatzrolle befindet. Hierzu kann
beispielsweise ein induktiver Ndherungsschalter an dem Stiitzarm vorgesehen
sein, der die Entfernung von dieser Verstrebung zu dem Sttitzarm registriert.
Der Stiitzarm ist feststehend, wihrend die Querverbindung sich zusammen mit
dem Rahmen bei einer Absenkung oder Anhebung bewegt. Die Querverbin-
dung kann zu diesem Zweck beispielsweise aus einem einfachen Blechstreifen

bestehen, da die Aufnahme von Kréften nicht im Vordergrund steht.

Auch der Verschwenkantrieb fiir den Exzenter ist bevorzugt vollstandig zwi-
schen den Rahmenwénden angeordnet. Dagegen kann ein Antriebsmotor
und/oder ein Getriebe fiir die Zusatzrolle aufienseitig an einer der Rahmen-
winde angeordnet sein. Hier ist es in der Abwégung gtinstig, wenn der An-
triebsmotor ohne Weiteres zugénglich ist. Da im Weiteren ohnehin der An-
triebsmotor fiir die Zusatzrolle wesentlich grofser ist als etwa der Antriebsmo-
tor fiir den Verschwenkantrieb, wiirde ansonsten erheblicher Leerraum zwi-

schen den Rahmenwénden sich ergeben.

Die Zusatzrolle kann eine Bockrolle sein, deren Lauffldche vergleichbar weich
ausgestaltet ist (zum Beispiel aus Weichgummi, um eine gute Traktion zu errei-
chen). Der Durchmesser der Zusatzrolle ist bevorzugt gleich oder kleiner als
der Durchmesser der weiteren, iiblichen, am Chassis des Krankenhausbettes
angebrachten Laufrollen. Das vorzugsweise zwischen dem Antriebsmotor fiir
die Zusatzrolle und die Zusatzrolle geschaltete Getriebe ist weiter bevorzugt so
ausgebildet, dass es keine Selbsthemmung besitzt, also nur einen moglichst
niedrigen Reibungswert. Dies ist vorteilhaft dahingehend, dass auch bei Ausfall
des Motors oder etwa wenn der Motor fiir kleinere Strecken nicht eingeschaltet

werden soll, ein einfaches Verschieben des Krankenhausbettes auch bei abge-
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senkter Zusatzrolle giinstig moglich ist. Die Zusatzrolle weist in diesem Sinne

einen Freilauf auf.

Zur Versorgung des Antriebsmotors und des Verschwenkantriebes mit elektri-
schen Strom ist bevorzugt vorgesehen, dass eine entsprechende Verbindung
mit einem in der Regel schon vorhandenen Akkumulator in dem Krankenhaus-
bett vorgenommen wird. Etwa zur Verstellung von Kopf- und/oder Fufiteilen
des Bettes sind in der Regel bereits Elektroantriebe an dem Krankenhausbett
vorhanden, die tiber einen Akkumulator versorgt werden kénnen. Zur Steue-
rung, das heifst insbesondere Aktivierung und Deaktivierung der Zusatzrolle
bzw. zum Absenken und Hochfahren der Zusatzrolle, sind entsprechende
Schalter und eine Steuereinheit am Krankenhausbett dann bevorzugt vorgese-
hen. Der Schalter kann ein Drucktaster sein, welcher die gesamte Zeit betatigt
werden muss, wenn die Unterstiitzung der Zusatzrolle genutzt werden soll.
Dies bringt den Vorteil der sicheren Betdtigung mit sich. Auf die Betdtigung der
Drucktaste hin kann zum Finen die Zusatzrolle mit Hilfe des Verschwenkan-
triebes aus der Freigabestellung in die Bodenkontaktstellung verschwenken

und zum Anderen der Antriebsmotor die Zusatzrolle antreiben.

Dieser beschriebene Ablauf kann beispielsweise in einer Steuerung des Steuer-
gerdtes niedergelegt sein. Weiter, insbesondere ergdnzend, ist es auch bevor-
zugt, mit Hilfe des Steuergerdtes die Zusatzrolle antriebsmafsig so zu steuern,
dass eine langsame Beschleunigung realisiert ist. Hierdurch soll ein ruckfreies
Anfahren des Krankenhausbettes moglich sein. In weiterer bevorzugter Aus-
gestaltung der Steuerung ist auch vorgesehen, dass der Antriebsmotor der Zu-
satzrolle eigenstdndig abschaltet, wenn der verbleibende Energieinhalt des Ak-
kumulators ein gewisses, vorgegebenes Mafs unterschreitet. Dies insbesondere
auch um sicherzustellen, dass die verbleibende Energie ausreicht, die Zusatz-

rolle mittels des Verschwenkantriebes in die Freigabestellung zu verlagern.
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Zur Abfrage der Position der Zusatzrolle kann ein entsprechender Abfrageme-
chanismus vorgesehen sein. Geeignet ist beispielsweise ein induktiver Néhe-
rungsschalter, welcher die Position der Zusatzrolle relativ zu dem Chassis des
Krankenhausbettes erfasst. In konkreterer Ausgestaltung kann hierzu vorgese-
hen sein, dass ein solcher Ndherungsschalter an dem Stiitzarm angebracht ist,
der von der Unterseite des Chassis des Krankenhausbettes zwischen die Rah-
menwdnde ragt. Wenn sich nun der Rahmen absenkt, kann der Ndherungs-
schalter, der am Stiitzarm angebracht ist, ein mit dem Rahmen verschwenken-
des Teil hinsichtlich der Entfernung zum Naherungsschalter erfassen und hier-

aus die Stellung der Zusatzrolle ableiten.

Die Erfindung wird nachstehend anhand der beigetiigten Zeichnung, die je-

doch lediglich ein Ausfiihrungsbeispiel darstellt, ndher erldutert. Hierbei zeigt:

Fig.1 eine perspektivische Ansicht eines Krankenhausbettes, an dessen

Chassis eine Zusatzrolle montiert ist, die sich in der Freigabestellung

befindet;

Fig.2  eine Unteransicht der Zusatzrolle in Blickrichtung II aus Fig. 1;

Fig.3 eine perspektivische Unteransicht der Zusatzrolle;

Fig. 4 einen Schnitt entlang der Linie IV - IV aus Fig. 2;

Fig.5 eine Seitenansicht der Zusatzrolle in der Zwischenstellung gemafs

Blickrichtung V aus Fig. 2 und

Fig. 6 einen Schnitt entsprechend Fig. 4, jedoch befindet sich hier die Zu-

satzrolle in der Bodenkontaktstellung.
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Die Figur 1 zeigt eine perspektivische Ansicht eines Krankenhausbettes 3 mit
einem Chassis 2 und einer daran angeordneten Zusatzrolle 1, wobei jedoch ein
Akkumulator und verschiedene Bedienelemente nicht dargestellt worden sind.
Die Zusatzrolle 1 kann zwischen den Laufrollen 4 des Kopf- oder Fufiendes des
Krankenhausbettes 3 angeordnet sein. Es ist aber auch denkbar, dass die Zu-
satzrolle 1 zentrisch zu den vier jeweils an den Ecken des Chassis 2 angeordne-
ten Laufrollen 4 an dem Chassis 2 fixiert ist. Die Zusatzrolle 1 ist jeweils bevor-
zugt so ausgerichtet, dass die Laufrichtung der Zusatzrolle 1 parallel zu der

Léangserstreckung des Krankenhausbettes 3 verlduft.

Die Zusatzrolle 1 ist in einem Rahmen 5 aufgenommen, welcher beim Ausfiih-
rungsbeispiel aus zwei parallel zueinander angeordneten Rahmenwinden 6, 6'
besteht. Zwischen den Rahmenwiédnden 6, 6' ist die Zusatzrolle 1 angeordnet.
Wie in der Figur 2 gut zu erkennen ist, ist die Zusatzrolle 1 aufiermittig, ndm-
lich ndher an der Rahmenwand 6" angeordnet. Damit ist eine gtinstige Ein-
schachtelung mit den weiteren noch beschriebenen Aggregaten erreicht. Die
Laufrichtung der Zusatzrolle 1 ist parallel zu den Rahmenwénden 6, 6'. Die
Welle 7 der Zusatzrolle 1 ist lagernd von der Rahmenwand 6 aufgenommen,
ohne diese zu durchsetzen, und durchragt die Rahmenwand 6', wobei hier auch
eine Lagerung realisiert ist. Die Welle 7 ist fest mit der Zusatzrolle 1 verbunden.
Das aus der Rahmenwand 6' herausragende Ende der Welle 7 ist mit einem Ge-
triebe 8 verbunden, tiber welches Getriebe 8 ein Antriebsmotor 9 die Zusatzrol-
le 1 antreibt. Das Getriebe 8 sowie der Antriebsmotor 9 sind von aufSen an der
Rahmenwand 6' befestigt. Der Antriebsmotor 9 ist ein Elektromotor. Das Ge-
triebe 8 ist so ausgebildet, dass es nicht selbsthemmend ist und eine moéglichst
geringe innere Reibung aufweist. Hiermit kann eine Freilaufwirkung erzielt
werden. Zur Stromversorgung des Antriebsmotors 9 ist an dem Getriebe 8 ein

Steckanschluss 35 vorgesehen.
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Zusitzlich zu den Rahmenwénden 6, 6' ist eine Montageplatte 10 vorgesehen.
Beim Ausfiihrungsbeispiel ist die Montageplatte 10 zwischen den Rahmen-
winden 6, 6', deren der Unterseite des Chassis des Krankenhausbettes zuge-
ordneten Bereichen, angeordnet. Der Rahmen 5 ist mittels einer Achse 11
schwenkbeweglich mit der im Einbauzustand fest mit dem Chassis des Kran-
kenhausbettes verbundenen Montageplatte 10 verbunden. Die Achse 11 ist
beim Ausfiihrungsbeispiel mit den Rahmenwénden 6, 6' schraubverbunden.
Die Rahmenwinde 6, 6' sind nicht nur durch die Achse 11, sondern auch durch
die Welle 7 der Zusatzrolle 1 verbunden. Der Rahmen 5 ist dartiber hinaus mit
Querverbindungen 12, 13 ausgebildet. Eine Querverbindung 12 ist in der Ndhe
der Zusatzrolle 1 und eine weitere Querverbindung 13 in Form eines Hilfsble-
ches in der Ndhe der Achse 11 angeordnet. Die Querverbindung 12 wird durch
einen Bolzen gebildet, welcher einen durchmesserverringerten Abschnitt 14
aufweist. Der Bolzen bildet also gleichsam eine Verstrebung aus zwischen dem
Rahmenwidnden 6, 6'. Der Abschnitt 14 ist der Zusatzrolle 1 zugeordnet. Die
Querverbindung 13 ist beim Ausfithrungsbeispiel mit den Stirnflachen der

Rahmenwinde 6,6” mittels Schrauben verbunden.

Zur festen Verbindung der Montageplatte 10 mit dem Chassis 2 des Kranken-
hausbettes 3 sind in der Montageplatte 10 Bohrungen 15 ausgebildet, welche
von - beim Ausfiihrungsbeispiel - Zylinderkopfschrauben 16 durchsetzt sind.
Die Zylinderkopfschrauben 16 sind in entsprechenden Gewindebohrungen 17
des Chassis 2 schraubgehaltert.

Die Figuren 4 und 6 zeigen einen Schnitt durch eine Bohrung 15 mit einliegen-
der Zylinderkopfschraube 16. Wie aus den Figuren 2 und 4 besonders hervor-
geht, bildet die Montageplatte 10 eine randoffene Aussparung 36 in Richtung

der Achse 11 aus. Die Montageplatte 10 verjiingt sich im Bereich der randoffe-
nen Aussparung 36 und bildet so eine schrédg verlaufende Decke 37 aus. Diese

Decke 37 tiberragt nur einen Teil der Aussparung 36. Im Endbereich geht die
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Aussparung 36 komplett durch die Montageplatte 10 hindurch. Der Winkel der
Decke 37 betrdgt in etwa 20° zur Liegefldche des Krankenhausbettes 3. Die Aus-
sparung 36 ist zentrisch in der Montageplatte 10 angeordnet und ist etwa halb

so breit, wie die Gesamtbreite der Montageplatte 10 betrédgt (siche Figur 2).

In der Aussparung 36 steckt ein Endabschnitt 38 eines Stiitzarmes 18 ein. Der
Endabschnitt 38 ist der Breite der Aussparung 36 formangepasst. Die wesentli-
che Breite des Stiitzarmes 18 ist breiter als die Breite der Aussparung 36 und so
bildet der Sttitzarm 18 seitliche Schultern 39 aus, die auf der Montageplatte 10
aufliegen. Der Stiitzarm 18 wird durch die Achse 11 fest mit der Montageplatte
10 verbunden. Die Schultern 39 tragen dazu bei, dass der Sttitzarm 18 starr an
die Montageplatte 10 angebunden ist. Der Stiitzarm 18 weist etwa einen rechten
Winkel zu der Montageplatte 10 auf und ragt in den Zwischenraum zwischen
den beiden Rahmenwinden 6,6’. Am freien Ende des Stiitzarmes 18 ist ein
Ringkorper 19 angeordnet, welcher entsprechend dem Aufienring eines Kugel-
lagers auf Kugeln drehbar ist. Im Einzelnen ist hierzu eine Lagerung der die
Kugeln und den Ringkorper 19 aufnehmenden Achse zwischen zwei Schenkeln

40 vorgesehen.

Wie insbesondere Figur 2 zu entnehmen ist, wirkt ein Exzenter 20 mit dem
Ringkorper 19 zusammen. Der Ringkorper 19 ermoglicht ein Abrollen beztig-
lich des Exzenters 20. Der Exzenter 20 ist, beim Ausfiihrungsbeispiel mittig,

zwischen den Rahmenwénden 6,6” auf einer Welle 21 angeordnet.

In der Figur 2 ist weiter zu erkennen, dass das Wellenende, welches der Rah-
menwand 6 zugeordnet ist, Teil eines Getriebes 22 ist. Vermittels des Getriebes
22 kann die Welle 21 durch den Verschwenkantrieb 23 angetrieben werden.
Der Verschwenkantrieb 23 sowie das Getriebe 22 sind auf der Innenseite der
Rahmenwand 6 befestigt und bilden zusammen die Verschwenkeinheit fiir die

Zusatzrolle 1. Der Verschwenkantrieb 23 ist iiber ein Kabel 24 mit einer Strom-
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quelle, vermittels auch eines zwischengeschalteten Steuergerétes, verbunden.
Wie dartiber hinaus Figur 2 zu entnehmen ist, verlduft der Verschwenkantrieb
23 seitlich entlang der Zusatzrolle 1. Durch die Anordnung in einer Nebenein-
anderbeziehung der Zusatzrolle 1 und des Verschwenkantriebes 23 Idsst sich

eine giinstige Baugrofie des Rahmens 5 erzielen.

Wie den Figuren 2 und 5 weiter zu entnehmen ist, verlaufen die beiden Sym-

metrieachsen des Verschwenkantriebes 23 und des Antriebsmotors 9 etwa pa-
rallel zueinander. Die Symmetrieachsen der Wellen 7,21 von der Zusatzrolle 1
und dem Exzenter 20 verlaufen etwa im rechten Winkel zueinander ( siche Fi-

gur 2).

Zusétzlich zu dem Stiitzarm 18 ist ein Druckhebel 25 vorgesehen. Der Druckhe-
bel 25 liegt unmittelbar in der Verschwenkbahn des Exzenters 20 bzw. im enge-
ren Sinne der Welle 21, wenn der Rahmen 5 verschwenkt wird. Der um eine
Achse 25 verschenkbare Druckhebel 11 ist durch eine Feder 27 abgestiitzt, wel-
che einerseits an dem Chassis des Krankenhausbettes bzw. speziell beim Aus-
fiihrungsbeispiel der Montageplatte 10 anliegt und andererseits - vermittels des
Druckhebels 25 - an dem Exzenter 20. Der Druckhebel 25 ist beim Ausfiih-
rungsbeispiel weiter an dem Stiitzarm 18 gelagert. Hierfiir weist der Stiitzarm
18, chassisseitig, eine Aussparung 41 auf, und eine Achse 11, die den Druckhe-
bel 25 fufsseitig durchsetzt. Wie auch schon im Hinblick auf den Stiitzarm 18
erldutert, weist auch der Druckhebel 25 exzenterseitig einen Ringkorper 26 auf.
Entsprechend wird auch der Ringkorper 26 von nicht dargestellten Kugeln ent-
sprechend einem Kugellager auf dem Ende des Druckhebels 25 gelagert. In
Einzelheit wiederum durch eine Achse zwischen zwei Schenkeln 42 des Druck-

hebels 25.

Der Druckhebel 25 wird von der Feder 27 in eine Richtung entgegen dem Uhr-

zeigersinn, bezogen auf die Figuren 4 und 6, beaufschlagt. Es ist ersichtlich,
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dass der Druckhebel 25 somit immer an dem Exzenter 20 anliegt, wahrend dies
tiir den Sttitzarm 18 nicht notwendig gegeben sein muss, vgl. Figur 6. Insofern
wirkt der Druckhebel 25 zusammen mit der Feder 27 im Sinne eines Stofsdamp-
fers. Die Bewegung der Zusatzrolle 1 auf dem Boden, also in der abgesenkten
Stellung, kann hierdurch ausgeglichen und geddmpft werden (bezogen auf Be-

wegungen in Vertikalrichtung).

In weiterer Einzelheit ist ein Ende der Druckfeder 27 in einer Aufnahmehoth-
lung 28 des Druckhebels 25 aufgenommen. Das andere Ende der Feder 27 liegt
in einer Aufnahmehohlung 29 der Decke 37 der Aussparung 36 der Montage-
platte 10 ein.

Wie den Figuren 2 und 3 weiter zu entnehmen ist, ist seitlich an dem Stiitzarm
18 ein Sensor 30 angeordnet. Bei dem Sensor 30 kann es sich beispielsweise um
einen induktiven Ndherungsschalter handeln. Ein fiir den Sensor 30 notwendi-
ges Anschlusskabel 31 ist auf der Seite der Zusatzrolle 1 des Sensors 30 ange-
bracht. Dieses Anschlusskabel 31 ist im Weiteren durch eine Bohrung 32, wel-
che parallel zu der Montageplatte 10 verlduft, hindurchgefiihrt. Der Sensor 30
ist auf der Hohe der Querverbindung 13 angeordnet (sieche Figuren 4 und 6).

Wie ebenfalls in den Figuren 2 und 3 gut zu erkennen ist, ragt ein Anschlagstift
33 ausgehend von der Rahmenwand 6' in den Zwischenraum zwischen den
beiden Rahmenwénden 6, 6'. In der Figur 4 ist gut zu erkennen, dass der An-
schlagstift 33 ein zu weites Verschwenken des Rahmens 5 im Uhrzeigersinn
verhindert. Der Anschlagstift 33 stof3t in der Freigabestellung mit seiner Man-
telfliche an der Oberfldche der Montageplatte 10 an und begrenzt so den Ver-

schwenkweg des Rahmens 5.
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Bevorzugt werden die Wellen 7,21 von Kugellagern aufgenommen, die in den
Zeichnungen nicht dargestellt worden sind. Die Kugellager liegen dabei in

Aufnahmebohrungen in den Rahmenwénden 6,6” des Rahmens 5 ein.

Nachfolgend wird die Wirkungsweise der erfindungsgemaéfsen Zusatzrolle 1

ndher beschrieben:

In den Figuren 1 bis 4 befindet sich die Zusatzrolle 1 in der Freigabestellung.
Die Zusatzrolle 1 wird in Richtung der Freigabestellung durch den Anschlag-
stift 33 begrenzt, welcher gegen die Montageplatte 10 stof3t. Die Zusatzrolle 1 ist
von dem Fufsboden 34 beabstandet.

Wird nun die Unterstiitzung der Zusatzrolle 1 benétigt, kann durch einen Rich-
tungsschalter die Antriebsrichtung der Zusatzrolle 1 gewdhlt werden, und an-
schlieffend kann durch einen Drucktaster die Zusatzrolle 1 in ihre Bodenkon-
taktstellung ( Figur 6) verlagert werden. Durch Betdtigen des Tasters wird der
Verschwenkantrieb 23 gestartet, so dass sich der Exzenter 20 von der Stellung in
Figur 4 in die Stellung in Figur 6 verlagert. In der Figur 4 (Freigabestellung)
liegt der Bereich der grofsten Abmessung (der Abstand des Aufsenumfangs der
Exzenterscheibe zum Achsmittelpunkt der Exzenterachse) des Exzenters 20 an
dem Ringkorper 19 des Sttitzarms 18 an. Der Ringkorper 26 des Druckhebels 25
liegt an dem Exzenter 20 an und weist dabei einen wesentlich geringeren Ab-
stand zu der Symmetrieachse der Welle 21 auf als der Ringkorper 19, und zwar
in einem Umfangsbereich der nahe des oder am geringsten Abstand zu der Ex-
zenterachse sich befindet. Die Figur 5 zeigt eine Zwischenstellung. In der Figur
6 wurde der Exzenter 20 mittels des Verschwenkantriebes 23 gegen den Uhr-
zeigersinn verlagert. In dieser Position (Bodenkontaktstellung) liegt der Bereich
der grofsten Abmessung des Exzenters 20 an dem Ringkorper 26 des Druckhe-
bels 25 an. Nun weist die Welle 21 einen wesentlich geringeren Abstand zu dem

Ringkorper 19 auf, wobei sich der Exzenter 20 und der Ringkorper 19 bevor-
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zugt nicht bertihren. Der da verbleibende - und auch dargestellte - Abstand
zwischen dem Aufienumfang des Exzenters 20 und dem Ringkorper 19 ermog-
licht ein "Durchfedern" der Zusatzrolle 1 bei Unebenheiten im Fuffboden. Dies
wird weiter unten noch im Einzelnen erldutert. In der Bodenkontaktstellung ist
die Feder 27 weiter komprimiert als in der Freigabestellung. Somit wird eine
hohe Anpresskraft zwischen der Zusatzrolle 1 und dem Fufsboden 34 erreicht.
Die hohe Anpresskraft ermoglicht auch eine gute Traktion der Zusatzrolle 1 bei
weniger griffigen FuSboden wie beispielsweise nach einer Reinigung. Durch
die Feder 27 und den Druckhebel 25 wird der Rahmen 5 samt der Zusatzrolle 1
ausgehend von den Figuren 4 und 6 um die Achse 11 entgegen des Uhrzeiger-
sinns verlagert. In der Figur 6 wird die Zusatzrolle 1 von der Kraft der Feder 27
auf den Fufiboden 34 gedriickt. In dieser Bodenkontaktstellung weist der Ex-
zenter 20 einen gewissen Abstand zu dem Ringkorper 19 des Sttitzarms 18 auf.
Dadurch wird ein "Durchfedern" der Zusatzrolle 1 erreicht, dass, wenn Un-
ebenheiten im Fuf$boden 34 auftreten, die Feder 27 die Zusatzrolle 1 weiter ent-
gegen des Uhrzeigersinns verlagern kann, so dass immer ein Bodenkontakt von
der Zusatzrolle 1 gegeben ist. Die Feder 27 gleicht die Unebenheiten im Fufsbo-
den 34 aus. Nachdem die Zusatzrolle 1 in die Position gemafs Figur 6 verlagert
worden ist, aktiviert das Steuergerdt den Antriebsmotor 9 der Zusatzrolle 1, so
dass dieser die Zusatzrolle 1 langsam anfahren ldsst. Nun wird eine das Kran-
kenhausbett 3 verfahrende Person so lange beim Verfahren von der Zusatzrolle
1 untersttitzt, wie diese Person den Drucktaster betdtigt. Wenn der Drucktaster
freigegeben wird, féllt der zusétzliche Antrieb durch den Antriebsmotor 9 weg
und der Verschwenkantrieb verlagert den Exzenter 20 in die Position, die in der
Figur 4 dargestellt worden ist. Dabei lduft der Exzenter 20 auf dem Ringkorper
19 ab und vergrofiert den Abstand zwischen der Achse des Ringkorpers 19 und
der Achse der Welle 21. Der Rahmen 5 wird um die Achse 11 in Richtung der

Freigabestellung verschwenkt.
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Bevorzugt ist auch, dass nur solange die Unterstiitzung durch die Zusatzrolle 1
gegeben ist, bis ein vorgegebenes Energieniveau des Akkumulators erreicht ist.
Wenn dieses Energieniveau erreicht ist, schaltet das Steuergerdt den Antriebs-
motor 9 filir die Zusatzrolle 1 ab. Das Energieniveau reicht jedoch noch aus, um
die Zusatzrolle 1 wieder mittels des Verschwenkantriebes 23 in ihre Freigabe-
stellung zu verlagern. So bleiben wichtige Funktionen des Krankenhausbettes 3

erhalten.

Wie in den Figuren 4 und 6 zu sehen ist, entstehen bei den unterschiedlichen
Stellungen der Zusatzrolle 1 auch unterschiedliche Abstinde zwischen der
Querverbindung 13 und dem Stiitzarm 18, an welchem auch der Sensor 30 an-
geordnet ist. Durch die unterschiedlichen Abstdnde kann das Steuergerét mit
Hilfe des Sensors 30 die Position der Zusatzrolle 1 ableiten. Die Querverbin-

dung 13 verlagert sich proportional zu der Verlagerung der Zusatzrolle 1.

Alle offenbarten Merkmale sind (fiir sich) erfindungswesentlich. In die Offen-
barung der Anmeldung wird hiermit auch der Offenbarungsinhalt der zugeho-
rigen/beigeftigten Prioritdatsunterlagen (Abschrift der Voranmeldung) vollin-
haltlich mit einbezogen, auch zu dem Zweck, Merkmale dieser Unterlagen in

Anspriiche vorliegender Anmeldung mit aufzunehmen.
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ANSPRUCHE

Krankenhausbett (3) mit einem Chassis (2), mit vier an dem Chassis (2) an-
gebrachten Laufrollen (4) und mindestens einer weiteren in Bodenkontakt
bringbaren wahlweise antreibbaren Zusatzrolle (1), wobei die Zusatzrolle
(1) an einem starren Rahmen (5) gelagert ist und zusammen mit dem Rah-
men (5) relativ zu dem Chassis (2) durch Verschwenken anhebbar oder ab-
senkbar ist, wobei weiter ein an dem Rahmen (5) befestigter Antriebsmotor
(9) tiir die Zusatzrolle (1) vorgesehen ist und ein gesonderter Verschwenk-
antrieb (23) zum Anheben und Absenken der Zusatzrolle (1) vorgesehen ist,
dadurch gekennzeichnet, dass der gesonderte Verschwenkantrieb (23) ins-

gesamt an dem Rahmen (5) befestigt ist und mit diesem verschwenkt.

Krankenhausbett nach Anspruch 1 oder insbesondere danach, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Verschwenkantrieb (23) mittels eines Exzenters (20)
den Rahmen (5) relativ zu dem Chassis (2), an dem der Exzenter (20) auch

abgesttitzt ist, bewegt.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der Exzenter
(20) weiter mit einer Feder (27) zusammenwirkt, die anderendig sich am

Chassis (2) absttitzt.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass die Feder (27)
eine den Rahmen (5) in die abgesenkte Stellung vorspannende Druckfeder

ist.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-

che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass die Feder (27)
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vermittels eines an einer chassisfesten Achse (11) angelenkten Druckhebels

(25) auf den Exzenter (20) einwirkt.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass die Abstiit-
zung des Exzenters (20) an dem Chassis (2) mittels eines festen Sttitzarms

(18) realisiert ist.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der Sttitzarm

(18) sich innerhalb des Rahmens (5) erstreckt.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass eine Monta-
geplatte (10) vorgesehen ist, mit welcher der Rahmen (5) schwenkbeweglich
verbunden ist, wobei die Montageplatte (10) fest mit dem Chassis (2) ver-

bunden ist.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der Sttitzarm

(18) Teil der Montageplatte (10) ist.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der Druckhe-
bel (25) an derselben Achse (11) angelenkt ist, welche die Montageplatte
(10) mit dem Rahmen (5) verbindet.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der Rahmen

(5) aus zwei gegentiberliegenden Rahmenwidnden (6, 6') besteht, in deren
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Langserstreckung hintereinander die Wellen (7, 21) der Zusatzrolle (1) und
des Exzenters (20) gelagert sind.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass die Rahmen-
winde (6, 6') zusdtzlich und/oder zu den Wellen (7, 21) noch durch eine

zusdtzliche Querverbindung (12, 13) miteinander verbunden sind.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der Rahmen

(5) durch die Achse (11) verbunden ist.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der Ver-
schwenkantrieb (23) fiir den Exzenter (20) zwischen den Rahmenwé&dnden

(6, 6') angeordnet ist.

Krankenhausbett nach einem oder mehreren der vorangehenden Ansprii-
che oder insbesondere danach, dadurch gekennzeichnet, dass der An-
triebsmotor (9) und/oder ein Getriebe (8) fiir die Zusatzrolle (1) aufienseitig

an einer der Rahmenwénde (6') angeordnet ist.
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