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Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein Krankentransportfahr-
zeug mit einem Betreuersitz, welcher am Kopfende
einer fiir den Transport eines Patienten dienenden
Trage bzw. einer dieselbe aufnehmenden Tragen-
blihne angeordnet und in angehobener sowie abge-
senkter Stellung fixierbar ist. Ein derartiges Kran-
keniransportfahrzens ist aus der DE-B-1 292 315
bekannt.

Beim Transport eines Patienten in Krankenwa-
gen ist es oftmals notwendig, daB ein direkter
Sichtkontakt zwischen einem Betreuer oder Arzt
und dem Patienten besteht. Am Gesichtsausdruck
des Patienten 148t sich besonders frilh und leicht
erkennen, ob sich der Zustand des Patienten &n-
dert. AuBerdem ist es fiir den Patienten beruhi-
gend, wenn er den Betreuer oder Arzt sehen kann.
Ein guter Sichtkontakt ist bei erh6ht angeordnetem
Betreuersitz gegeben.

Da eine erhdhte Sichtposition flir den Betreuer
oder Arzt vom Komfort her nachteilig ist, sind die
Betreuersitze bisher so angeordnet, daB sie jeweils
in einer oberen und einer unteren Position im Fahr-
zeug eingehdngt bzw. fixiert werden k&nnen. Damit
wird dem Betreuer oder Arzt die Mdglichkeit gege-
ben, beim Transport nur leicht verletzter Patienten,
die nicht beobachtet werden missen, in tiefer Posi-
tion zu sitzen. Eine Einstellung des Betreuersitzes
in eine Zwischenstellung zwischen oberer und un-
terer Stellung war bisher nicht mdglich. Darliber
hinaus war die Verstellung zwischen den mogli-
chen Lagen umstindlich, denn der Betreuer oder
Arzt muBte sich zuerst vom Sitz erheben und die-
sen sodann von Hand in eine andere Lage bringen.
AuBerdem war der Betreuersitz unter Umstinden
bei NotfallmaBnahmen hinderlich.

Deshalb ist es Aufgabe der Erfindung, ein
Krankentransportiahrzeug mit einem Betreuersitz
zu schaffen, welcher sich besonders leicht einstel-
len und unterschiedlichen Gegebenheiten anpassen
jast.

Diese Aufgabe wird dadurch gel6st, daB der
seitlich neben dem Kopfende von Trage bzw. Tra-
genblihne angeordnete Betreuersitz mittels einer
Verstellvorrichtung stufenlos, also mit einer Zwi-
schenstellung des Betreuersitzes, zwischen einer
oberen, in Richtuns FuBiende der Trage bzw. Tra-
genblihne verlagerten und einer in Richtung des
Kopfendes vorgeschobenen unteren Endlage ein-
stellbar ist.

Aufgrund der stufenlosen Verstellbarkeit des
Betreuersitzes kann derselbe immer in eine opti-
male Position gebracht werden, wobei der Betreuer
in Fahririchtung sitzt. Dadurch wird flr den Betreu-
er oder Arzt ein HochstmaB an Komfort gewéhrlei-
stet.

Durch die erfindungsgemipB vorgesehene Ver-
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lagerung des Sitzes bei der Hhenverstellung in
Tragenlangsrichtung wird erreicht, daB der Betreu-
er oder Arzt das Gesicht des Patienten auch bei
tieferer Sitzeinstellung noch ohne Behinderung
durch die Zudecke des Patienten sehen kann,
wenn auch aus seitlicher Richtung. Dementspre-
chend kann auch der Patient dem in fieferer Sitz-
position mitfahrenden Betreuer oder Arzt durch
Wenden des Kopfes ins Gesicht sehen.

Des wsiteren wird durch die Lingsverschie-
bung des Betreuersitzes bei der Hdhenverstellung
die Md&glichkeit geschaffen, daB der Betreuersitz
einerseits eine Lage oberhalb eines im Bereich der
Fahrzeughinterachse angeordneten Podestes bzw.
erhGhten Bodenbereiches und andererseits eine
sehr tiefe Lage vor dem Podest bzw. erhdhten
Bodenbereich und damit vor der Hinterachse ein-
nehmen kann.

AuBerdem begiinstigt die in Richtung des Tra-
genkopfendes vorgeschobene untere Lage des Be-
treuersitzes auch die Mitnahme eines Patienten auf
einem Tragsessel neben der Trage bzw. Tragen-
blhne, insbesondere wenn der Tragsessel im Sin-
ne einer Liegestellung des Patienten verstellt ist
und in Fahrzeuglangsrichtung hinter dem Betreuer-
sitz entsprechend mehr Raum bendtigt.

GemiB einer besonders bevorzugten Ausfiih-
rungsform der Erfindung kann der Betreuersitz um
eine Fahrzeugquerachse im Bereich bzw. nahe des
in Vorwértsrichtung des Fahrzeuges vorderen Sitz-
randes nach vorn umgelegt werden, so daB bei in
unterer Endlage umgelegtem Betreuersitz eine ne-
ben dem Kopfende der Trage auf der Seite des
Betreuersitzes angeordnete Stehfliche im Fahr-
zeug zugidnglich ist. Durch diese Ausfiihrungsform
wird zundchst die Mitnahme des Tragsessels be-
glinstigt, weil neben dem Kopfende von Trage bzw.
Tragenbiihne ein relativ groBer Freiraum geschaf-
fen werden kann. AuBerdem bietet die Stehfldche
dem Betreuer bzw. Arzt im Notfalle die M&glich-
keit, stehend an dem auf der Trage transportierten
Patienten eine Herzmassage od.dgl. wirksam
durchzufihren.

GemaB einer bevorzugten Ausflihrungsform
der Erfindung ist die Verstellvorrichtung mittels ei-
nes teleskopartig verlangerbaren motorischen An-
trisbsaggregates anireibbar bzw. durch ein gegen
das Antriebsaggregat austauschbares teleskopartig
verlangerbares und blockierbares Federaggregat in
Aufwirtsrichtung beaufschlagt.

Im einen Falle kann dann der Betreuersitz
durch Betitigung bzw. Umschalten des Antriebsag-
gregates nach oben oder unten verstellt werden; im
anderen Falle wird der Betreuersitz nach Entriege-
lung des Federaggregates zur Abwirtsverstellung
vom Betreuer belastet bzw. zur Aufwértsverstellung
vom Gewicht des Betreuers etwas entlastet, wobei
dann das Federaggregat in der jeweils gewlinsch-
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ten Position des Betreuersitzes wiederum blockiert
wird.

im Ubrigen wird hinsichtlich bevorzugter Merk-
male auf die Anspriiche sowie die nachfolgende
Beschreibung der Erfindung anhand der Zeichnung
verwiesen, in der besonders bevorzugte Ausfiih-
rungsformen der Erfindung dargestellt sind. Dabei

zeigt

Fig. 1 eine Seitenansicht eines erfindungs-
gemafen Krankentransportfahrzeuges,

Fig. 2 eine schematisierte Seitenansicht des
héhenverstellbaren Betreuersitzes in
der oberen Endlage sowie in einer
abgesenkten Stellung,

Fig. 3  eine weitere Seitenansicht des Betreu-
ersitzes in einer abgesenkten Stellung
sowie im umgelegten Zustand,

Fig. 4 eine Seitenansicht einer abgewandel-
ten Ausflihrungsform,

Fig. 5 eine Draufsicht dieser Ausflihrungs-
form, .

Fig. 6 eine 16sbare Gelenkverbindung und

Fig. 7 eine Seitenansicht einer weiteren Aus-

fuhrungsform des Betreuersiizes.

Das in Fig. 1 dargestellie Krankentransportfahr-
zeug 1 besitzt eine auf einer Fahrzeugseite in
Fahrzeugldngsrichtung angeordnete Tragenbiihne
2, welche eine Trage 3 aufnimmt und oberhalb
eines plattformartigen Zwischenbodens 20 ange-
ordnet ist, welcher sich Uber die gesamte Fahr-
zeugbreite von einer durch eine Heckklappe zu-
génglichen HeckGffnung des Fahrzeuges bis in ei-
nen Bereich Uber der Fahrzeughinterachse er-
streckt. Der Zwischenboden 20 geht an seinem in
Fahrzeuglédngsrichtung vorderen Rand stufenf&rmig
in den Fahrzeugboden {iber, welcher im Bereich
der Hinterachse erhdht angeordnet ist, so daB im
Fahrzeugbodenbereich vor der Hinterachse bzw.
vor dem Bodenbereich liber der Fahrzeughinter-
achse zumindest eine weitere Stufe gebildet wird.

Bei gebffneter Heckklappe kann die Trage 3
auf die Tragenblihne 2 aufgeschoben bzw. von
derselben abgenommen werden. Das Kopfende der
Tragenbiihne 2 bzw. der Trage 3 befindet sich in
Fahrtrichtung des Krankentransportfahrzeuges 1
vorne.

Seitlich neben der Trage 3 kann auf dem Zwi-
schenboden 20 noch ein Tragensitz mitgeflihrt wer-
den, um einen Patienten gegebenenfalls auch sit-
~ zend transportieren zu kdnnen. Ublicherweise 148t
sich der Tragensitz liegestuhlartig verstellen, so
daB der Patient gegebenenfalls auch (zumindest
anndhernd) liegend transportiert werden kann.

Grundsitzlich besteht also die M&glichkeit, im
Krankentransportfahrzeug zwei Patienten, einen auf
der Trage 3 und einen auf dem Tragensitz, zu
transportieren.

Neben dem Kopfende von Tragenbiihne 2 bzw.
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Trage 3 ist ein Betreuersitz 4 flir einen in Fahririch-
tung sitzenden Betreuer bzw. Arzt angeordnet. Der
Betreuersitz 4 ist mittels einer Verstellvorrichtung 5
stufenlos zwischen einer unteren Lage 4 und einer
oberen Lage 4" verstellbar. Bei der HShenverstel-
lung wird der Betreuersitz 4 gleichzeitig in Fahrzeu-
glangsrichtung verlagert, derart, da der Betreuer-
sitz 4 bei zunehmender HGhe zum Fufiende von
Tragenbiihne 2 bzw. Trage 3 verschoben wird.

in der oberen Lage 4" kdnnen sich der Patient
sowie der Betreuer bzw. Arzt nahezu ohne Wen-
dung des Kopfes ansehen, so daf der Betreuer
bzw. Arzt den transportierten Patienten besonders
leicht beobachten kann. Insbesondere bei schwer-
verletzten Patienten wird der Betreuer oder Arzt
eine obere Sitzposition, etwa entsprechend der
Lage 4" des Betreuersitzes 4, wahlen.

Bei Patienten in unkritischem Zustand, d.h.
wenn eine intensive Beobachtung nicht erforderlich
ist, kann der Betreuer bzw. Arzt zur Verbesserung
seines Sitzkomforis eine tiefere, weiter vor die Hin-
terachse verlagerte Sitzposition wihien, wobei
gleichzeitig die Lage des Schwerpunktes des Fahr-
zeuges abgesenkt wird. Da sich der Betreuersitz 4
beim Absenken in Fahrzeugléngsrichtung nach vor-

~ ne schiebt, kann der Betreuer oder Arzt den Kopf

bzw. das Gesicht des Patienten noch durch ent-
sprechende Kopfwendung von der Seite her ohne
nennenswerie Sichtbehinderung durch die Zudecke
des Patienten sehen.

Aufgrund der Langsverschiebung des Betreuer-
sitzes 4 bei dessen HOhenverstellung verbleibt flir
den oben erwihnten Tragensitz in Fahrzeugldngs-
richtung ein vergrdoBerter Raum, wenn der Betreu-
ersitz 4 in eine untere Lage eingestellt wird. Gege-
benenfalls kann der Raum flir den Tragensitz, ins-
besondere wenn derselbe flir einen annihernd lie-
genden Transport des Patienten verstellt ist, noch
dadurch vergr8fert werden, daB die Lehne des
Betreuersitzes nach vorne umgeklappt wird (vgl.
Fig. 3).

Dariiber hinaus kann der Betreuersitz 4 nach
Umklappen seiner Lehne vollstdndig nach vorne
umgelegt werden. Wenn dazu zuvor die Verstell-
vorrichtung 5 in die untere Endlage eingestellt wur-
de, wird zwischen der Verstellvorrichtung 5 und
dem Kopfende von Tragenbiihne 2 bzw. Trage 3
eine Stehfliche zugénglich, auf die sich der Be-
treuer bzw. Arzt stellen kann, um im Notfalle an
dem auf der Trage 3 transportierien Patienten eine
Herzmassage oder andere NotfallmaBnahmen aus-
flihren zu kdnnen.

GemiB den Figuren 2 und 3 besitzt der Be-
treuersitz 4 einen Lehnenrahmen 7 sowie einen
Sitzflichenrahmen 6, welcher auf parallelogramm-
artig angeordneten Lenkern 8 und 9 gelagert ist,
indem die Lenker 8 und 9 mit ihren unteren Enden
an fahrzeugfesten Lagern 10 am Fahrzeugboden
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und mit ihren oberen Enden an sitzseitigen Lagern
11 am Sitzfldchenrahmen 6 jeweils um Fahrzeug-
querachsen schwenkbar angelenkt sind. Werden
die Lenker 8 und 9 (vgl. insbesondere Fig. 2) im
Uhrzeigersinne geschwenkt, so bewegt sich der
Betreuersitz 4 unter gleichzeitiger Verlagerung in
Fahrzeugl&ngsrichtung aus einer unteren Lage 4’ in
die obere Endlage 4". Die Lenker 8 und 9 kdnnen
jeweils paarweise symmetrisch zur vertikalen Mit-
telldngsebene des Betreuersitzes 4 angeordnet
sein, d.h. an beiden Seiten des Betreuersitzes 4
sind jeweils Lenker 8 und 9 angeordnet. Um jedoch
fiir die oben genannte Stehfliche auf der dem
Betreuersitz 4 zugewandten Seite des Kopfendes
von Tragenblihne 2 bzw. Trage 3 einen mdglichst
grofen Freiraum zu erhalten, kann es vorteilhaft
sein, die Lenker 8 und 9 unsymmetrisch zur verti-
kalen Mittelldngsebene des Betreuersitzes 4 anzu-
ordnen. Beispielsweise ist es mdglich, die Lenker 8
und 9 nur auf der von der Tragenblihne 2 bzw.
Trage 3 abgewandien Seite der vertikalen Mittel-
lingsebene des Betreuersitzes 4 anzuordnen.
Stattdessen ist es auch mdglich, die Lenker 8
symmetrisch zur genannten Mittellingsebene anzu-
ordnen und nur einen Lenker 9 auf der von der
Tragenblihne 2 bzw. Trage 3 abgewandien Seite
der Mittellingsebene vorzusehen. Bei beiden Aus-
flihrungsformen wird ein besonders grofier Frei-
raum neben dem Kopfende von Tragenbiihne 2
bzw. Trage 3 geschaffen, wenn der Betreuersitz 4
entsprechend Fig. 3 nach vorne umgelegt wird.

Zur Hdhenverstellung des Betreuersitzes 4
kann ein Motorspindelaggregat 12 dienen, dessen
eines Ende mit Abstand von den fahrzeugfesten
Lagern 10 an dem bzw. den Lenkern 9 und dessen
anderes Ende an einem fahrzeugfesten Lager 21
auf dem Fahrzeugboden angelenkt sind. Das Mo-
torspindelaggregat 12 besteht im wesentlichen aus
einer Gewindespindel und einer dazu passenden
Gewindehtiilse sowie einem Elektromotor, welcher
die Gewindespindel und die Gewindehiilse relativ
zueinander verdreht, derart, daB die Gewindespin-
del in die Gewindehiilse eingeschoben bzw. aus
derselben ausgeschoben wird, wobei sich die Lin-
ge des Motorspindelaggregates entsprechend ver-
gréBert bzw. verkiirzt, so daB der Betreuersitz 4
angehoben bzw. abgesenkt wird. Das Motorspindel-
aggregat 12 kann gegebenenfalls gegen ein ent-
sprechend bemessenes, blockierbares Gasdruckfe-
deraggregat ausgetauscht werden, weliches den
bzw. die Lenker 9 im nichtbiockierten Zustand im
Sinne einer Schwenkung im Uhrzeigersinne beauf-
schlagt und damit den Betreuersitz 4 anzuheben
sucht. Dabei sind der Gas- bzw. Federdruck derart
bemessen, daB der auf dem Betreuersitz 4 sitzen-
de Arzt bzw. Sanitdter aufgrund seines Kdrperge-
wichtes den Betreuersitz 4 gegen die Kraft des
Gasdruck-Federaggregates nach unten verstellen
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kann. Eine Verstellung nach oben erfolgt, indem
sich der Betreusr bzw. Arzt mit seinen FlBen et-
was auf dem Boden abstltzt und damit den Sitz
hinreichend entlastet. In der jeweils gewlinschten
Stellung des Betreuersitzes wird das Gasdruck-
Federaggregat durch Betétigung einer entspre-
chenden, nicht dargesteliten Handhabe blockiert,
so daB der Betreuersitz in der jeweils eingestelliten
Lage blockiert ist.

Die Lenker 8 und 9 sowie das Motorspindelag-
gregat 12 bzw. das staftdessen angeordnete
Gasdruck-Federaggregat sind derart angeordnet
bzw. ausgebildet, daB die Lenker 8 und 9 in der
untersten Endlage prakiisch auf dem Boden des
Fahrzeuginnenraumes aufliegen.

Um die in Fig. 3 dargestellite Umklappbarkeit
des Betreuersitzes zu ermdglichen, ist vorgesehen,
daB der Sitzflaichenrahmen 6 von dem bzw. den
Lenkern 9 entkoppelt werden kann.

Um zu gewahrleisten, daB sich die Lenker 8
und 9 auch nach Entkopplung von Sitzfldchenrah-
men 6 und Lenkern 9 nur gemeinsam verstellen
kdnnen, kann vorgesehen sein, daB die Lenker 8
und 9 in der Seitenansicht entsprechend den Figu-
ren 2 und 3 durch ein nicht dargestelltes Gestdnge
untereinander parallelogrammartig verbunden sind.

Bei der in den Figuren 4 und 5 dargestellten
Ausfiihrungsform ist der Betreuersitz 4 auf zwei
Lenkern 8 und sinem Lenker 9 gelagert. Die Lenker
8 sind auf beiden Seiten des Betreuersitzes 4
angeordnet, whrend der Lenker 9 in der aus Fig. 5
ersichtlichen Weise etwa in Sitzmitte angeordnet
ist. In der Seitenansicht der Fig. 4 bilden die Ge-
lenke 10 und 11 der Lenker 8 und 8 wiederum die
Eckpunkte eines Parallelogramms. Im dbrigen
schwenken die Lenker 8 und 9 in Fig. 4 im Uhrzei-
gersinne, wenn der Betreuersitz 4 nach oben ver-
stellt wird.

Der Lenker 9 ist sowohl in der Seitenansicht
der Fig. 4 als auch in der Draufsicht der Fig. 5 V-
férmig geknicki, und zwar derart, daB der sitzseiti-
ge V-Schenkel 9" bei Schwenkung des Lenkers 9
immer in einer zur Fahrzeugldngsachse parallelen
vertikalen Ebene verbleibt und sich in der unteren
Position des Betreuersitzes 4 gegen die Unterseite
der Sitzfliche bzw. des Sitzflichenrahmens des
Betreuersitzes 4 anlegt und damit die Beweglich-
keit des Betreuersiizes 4 nach unten begrenzt. Im
Bereich des V-Knickes ist am Lenker 9 das eine
Ende eines elekirischen Motor-Spindelaggregates
12 angelenkt, dessen anderes Ende wiederum an
einem bodenseitigen Gelenk 21 gehaltert ist. Auf-
grund der geknickien Form des Lenkers 9 liegt die
Lingsachse des Motorspindelaggregates 12 mit
dem bodenssitigen Gelenk 10 des Lenkers 9 in
einer gemeinsamen Vertikalebene, obwohl das len-
kerseitige Ende des Spindelaggregates 12 seitlich
am Lenker 9 angelenkt ist. Dadurch wird eine {iber-
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mipige Beanspruchung des bodenseitigen Gelen-
kes 10 des Lenkers 9 bei motorischer Verstellung
des Betreuersitzes 4 vermieden.

Bei Bedarf kann der Betreuersitz nach Umle-
gen der Ruckenlehne 7 sowie nach Verstellung in
die untere Sitzposition in der aus Fig. 4 ersichtli-
chen Weise umgeklappt werden. Dazu wird das
Gelenk 11 zwischen dem Lenker 9 und dem Be-
treuersitz 4 gelSst. Aufgrund dieser Abkopplung
des Sitzes 4 vom Lenker 9 wird die Mdglichkeit
geschaffen, die Lenker 8 beim Wegklappen des
Betreuersitzes 4 in eine horizontale Lage zu
schwenken, bei der die Lenker 8 auf dem Fahr-

zeugboden bzw. einem etwas erhShten Teil dessel-

ben aufliegen.

Die in der Zeichnung dargestellten Anordnun-
gen zeichnen sich durch grofe Stabilitdt und kon-
struktive Einfachheit aus. Insbesondere ist vorteil-
haft, daB aufgrund der parallelogrammartigen An-
ordnung der Lenker 8 und 9 keinerlei Schiebege-
lenke notwendig sind.

Grundsétzlich ist jedoch auch eine andere Len-
keranordnung mdglich, beispielsweise nach Art ei-
nes Scherengestelles. Dabei kdnnen die sinen
Scherenlenker in gleicher Weise wie die Lenker 9
angeordnet und mit dem Motorspindelaggregat 12
bzw. dem Gasdruckfederaggregat in gleicher Wei-
se gekoppelt sein, wéhrend die die vorgenannten
Lenker scherenartig kreuzenden anderen Lenker
jeweils mit Schiebegelenken am Sitzfldchenrahmen
6 sowie am Fahrzeugboden angeordnet sowie mit
den vorgenannten Lenkern mittels Scherengelenke
schwenkbar verbunden sind. Bei dieser Anordnung
bewegt sich der Betreuersitz 4 bei der Sitzverstel-
lung auf grundsdizlich gleicher Bahn wie bei der in
den Figuren 2 und 3 dargestellten Anordnung.

Statt des Motorspindelaggregates 12 kdnnen
gegebenenfalls auch hydraulische, pneumatische
oder hydropneumatische Aggregate angeordnet
sein. :
Dariiber hinaus kSnnen diese Aggregate bzw.
das Motorspindelaggregat 12 oder das Gasdruckfe-
deraggregat auch an anderer Stelle angeordnet
sein, beispielsweise zwischen Fahrzeugboden und
den Lenkern 8. Gegebenenfalls kann das fahrzeug-
feste Lager der genannten Aggregate auch an der
im Fahrzeugboden hinter dem Betreuersitz 4 vor-
handenen Stufe angebracht sein.

In Fig. 6 ist beispielhaft eine 18sbare Gelenk-
verbindung dargesteiit, die als sitzseitiges Lager 11
des Lenkers 9 angeordnet sein kann. Dabei zeigt
die Fig. 6 den mit dem Sitz 4 verbundenen Zu-
stand des Lenkers 9. Am sitzseitigen Ende 9' des
Lenkers 9 ist ein Gelenkauge 9" zwischen zwei
Lageraugen 11’ auf der Sitzunterseite angeordnet.
Gleichachsig zu den Lageraugen 11’ ist auf der
Sitzunterseite noch ein weiteres Auge 22 angeord-
net. In den Augen 11’ und 22 ist ein Bolzen 23
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verschiebbar gefiihrt. Dieser Bolzen 23 durchsetzt
eine Schraubendruckfeder 24, welche zwischen
dem Auge 22 und einem auf dem Bolzen 23 ange-
ordneten Bund 23’ eingespannt ist und den Bolzen
23 in Fig. 6 nach links in die dargestellie Riegella-
ge zu schieben sucht, in der der Bolzen beide
Lageraugen 11’ durchsetzt. Mittels einer an ihm
angeordneten Handhabe 23" kann der Bolzen 23 in
Fig. 6 gegen die Kraft der Feder 24 nach rechts
gezogen werden, bis das linke Ende des Bolzens
nur noch in das rechte Lagerauge 11’ hineinragt
und dementsprechend das Gelenkauge 9” am Ende
9 des Lenkers 9 freigibt. Damit kann der Sitz 4 in
die in Fig. 4 dargestelite, nach vorn umgeklappte
Stellung gebracht werden.

Die in Fig. 7 dargestelite Ausflhrungsform be-
sitzt eine abgednderte Anordnung des Motorspin-
delaggregates 12 od.dgl., dessen eines Ende mit
Abstand von den fahrzeugfesten Lagern 10 an den
in Fig. 7 linken Lenkern 8 bei 13" und dessen
anderes Ende gegenliber den Lagern 10 erhdht an
einem fahrzeugseitigen Lager 13 angelenkt ist, wel-
ches seinerseits an einer vom Fahrzeugboden im
Bereich der Fahrzeughinterachse gebildeten Stufe
befestigt ist, die im Beispiel der Fig. 7 neben den
rechten Lagern 10 angeordnet ist.

Im wesentlichen parallel zum Motorspindelag-
gregat 12 kdnnen Zugfedern 14 angeordnet sein,
welche im Beispiel der Fig. 7 zwischen fahrzeug-
seitigen Lagermn 15" neben den Lagern 13" des
Motorspindelaggregates 12 und lenkerseitigen La-
gern 15 an den Lenkern 9 eingespannt sind und
den Betreuersitz 4 in der Zeichnung nach oben
und rechts zu ziehen suchen und damit das Motor-
spindelaggregat 12 entlasten. Dadurch kann der
Motor des Motorspindelaggregates 12 vergleichs-
weise schwach dimensioniert sein.

Anspriiche

1. Krankentransportfahrzeug mit einem Betreuer-
sitz, welcher am Kopfende einer flir den Trans-
port eines Patienten dienenden Trage bzw. ei-
ner dieselbe aufnehmenden Tragenblihne an-
geordnet und in angehobener sowie abgesenk-
ter Stellung fixierbar ist,
dadurch gekennzeichnet,
daf der seitlich neben dem Kopfende angeord-
nete Betreuersitz (4) mittels einer Verstellvor-
richtung (5) stufenlos, also mit einer Zwischen-
stellung des Betreuersitzes (4), zwischen einer
oberen, in Richtung FuBende der Trage (3)
bzw. Tragenbilhne (2) verlagerten und einer in
Richtung des Kopfendes vorgeschobenen un-
teren Lage (4',4") einstellbar ist.

2. Krankentransportfahrzeug nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB der Betreuersitz
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(4) um eine Fahrzeugquerachse im Bereich
bzw. nahe des in Vorwérisrichtung des Fahr-
zeuges vorderen Sitzrandes nach vorn umleg-
bar ist, und daB neben dem Kopfende auf der
Seite des Betreuersitzes (4) eine Stehfliche
angeordnet ist, die bei in unterer Endlage um-
gelegtem Betreuersitz (4) zugénglich ist.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
spriche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet,
daB die Sitzfliche des Betreuersitzes (4) in der
oberen Endlage der Verstellvorrichtung (5) zu-
mindest teilweise Uber ein Podest bzw. einen
erhéhten Bodenbereich des Fahrzeuges Uber
der Hinterachse ragt und in der unteren Endla-
ge eine Stellung vor dem Podest bzw. erh&h-
ten Bodenbereich einnimmt.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB
der in Vorwértsrichtung des Fahrzeuges ange-
ordnete Betreuersiiz (4) eine nach vorn um-
klappbare Riickenlehne besitzt.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
spriche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dal
die Verstellvorrichtung (5) - zur VergroBerung
des Freiraumes neben dem Kopfende von Tra-
ge (3) bzw. Tragenblihne (2) bei umgelegtem
Betreuersitz (4) - im wesentlichen auf der von
der Trage (3) bzw. Tragenbiihne (2) abge-
wandten Seite des Betreuersitzes (4) angeord-
net ist.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB
die Verstellvorrichtung (5) mittels eines tele-
skopartig verléngerbaren motorischen An-
triebsaggregates (12) antreibbar bzw. durch ein
gegen das Antriebsaggregat austauschbares,
teleskopartig verldngerbares, blockierbares Fe-
deraggregat in Aufwérisrichtung beaufschlagt
ist.

Krankentransportfahrzeug nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, daB als Antriebsag-
gregat (12) ein Motorspindelaggregat bzw. als
Federaggregat ein Gasdruckfederaggregat an-
geordnet sind.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
spriiche 6 oder 7, dadurch gekennzeichnet,
daB das teleskopartige Antriebsaggregat bzw.
das Federaggregat (12) in der oberen Endlage
des Betreuersitzes (4) seinen ausgezogenen
Zustand einnehmen.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
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spriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daf8
der Betreuersitz (4) mittels in Seitenansicht
parallelogrammartig angeordneter Lenker (8,9)
gehaltert ist, welche zwischen der Sitzfliche
bzw. einem Rahmen (6) derselben und dem
Fahrzeugboden angeordnet sind, und daB zu-
mindest der bzw. die dem FuBende der Trage
(3) bzw. Tragenblhne (2) ndheren Lenker (9)
in Fahrzeugquerrichiung von der Trage (3)
bzw. Tragenbiihne (2) unter Freilassung der
Stehfldche beabstandet sind.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
spriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daf
die Sitzfliche bzw. der Sitzflichenrahmen (6)
zum Umlegen des Betreuersitzes (4) von dem
bzw. den fuBendseitigen Lenkern (9) enikup-
pelbar sind.

Krankentransportfahrzeug nach einem der An-
spriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet,
daB der Betreuersitz (4) mittels Lenker (8,9)
gehaltert ist, die zwischen der Sitzfliche oder
ginem Rahmen (6) derselben und dem Fahr-
zeugboden angeordnet sind, wobei zumindest
ein Lenker derart V-f6rmig geknickt ist, daB
sich ein V-Schenkel in der unteren Lage des
Betreuersitzes (4) auf die Sitzunterseite bzw.
einen dort angeordneten Rahmen oder auf
dem Fahrzeugboden auflegt.

Claims

Ambulance provided with a seat for a care
person, the seat being arranged at the head
end of a stretcher intended for the transport of
a patient, or of a structure for accomodating
such a stretcher, and the seat being fixable in
both upward and downward directions,
characterized in that

the seat (4) for a care person is arranged at
the side adjacent the head end and is steples-
sly adjustable by means of an adjustment de-
vice (5), and consequently with an intermediate
position of the seat, between an upper position
displaced towards the foot end of the streicher
(3) or of the structure (2) and a lower position
(4', 4" displaced towards the head end.

Ambulance according to claim 1,

characterized in that '

the seat (4) for the care person is forwardly
pivotable about a transverse axis of the vehicle
in the region of or close to the front edge of
the seat in the forward direction of the vehicle,
and in that a standing area is arranged adja-
cent the head end at the seat side and is
accessible when the seat (4) is pivoted over
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into the lower end position.

Ambulance according to claim 1 or 2,
characterized in that

the seat surface of the seat (4) for the care
person projects in the upper end position of
the adjustment device (5) at least partly above
a platform, or a raised floor region of the
vehicle over the rear axle, and adopts a posi-
tion in front of the platform or of the raised
floor region in the lower end position.

Ambulance according to one of the claims 1 to
3:

characterized in that

the seat (4) for the care person is arranged in
the forward direction of the vehicle and has a
forwardly foldable backrest.

Ambulance according to one of the claims 1 to
4,

characterized in that

the adjustment device (5) is generally disposed
on the side of the seat (4) remote from the
stretcher (3) or the structure (2), in order to
increase the free space adjacent the head end
of the siretcher (3) or of the structure (2) when
the seat (4) is pivoted over.

Ambulance according to one of the claims 1 to
5,

characterized in that

the adjustment device (5) is drivable by means
of a telescopically exiensible motor drive unit
(12), or is urged upwardly by means of a
telescopically extensible blockable spring unit
which can replace the drive unit.

Ambulance according to claim 6,

characterized in that

a motor spindle unit is provided as the drive
unit (12), or a gas pressure spring unit is
provided as the spring unit.

Ambulance according to one of the claims 6 or
71

characterized in that

the telescopic drive unit or the spring unit (12)
adopt their extended state in the upper end
position of the seat (4) for the care person.

Ambulance according to one of claims 1 to 8,
characterized in that

the seat (4) for the care person is supported
by means of a linkage (8, 9) which is
parallelogram-shaped in side view, the linkage
being arranged between the seat surface or a
frame (6) thereof and the floor of the vehicle;
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and in that at least the link or links (9) closer to
the foot end of the stretcher (3) or of the
structure (2) are spaced in the transverse di-
rection of the vehicle from the stretcher (3) or
the structure (2) while leaving the standing
area free.

Ambulance according to one of claims 1 {0 9,
characterized in that

the seat surface or its frame (6) can be de-
coupled from the links (9) at the foot end in
order to pivot over the seat (4).

Ambulance according to one of claims 1 to 10,
characterized in that

the seat (4) is supported by means of links (8,
9) which are arranged between the seat sur-
face or a frame (6) thereof and the vehicle
fioor, at least one of the links being V-shaped
such that in the lower position of the seat (4)
for the care person one of the arms of the V
lies against the lower side of the seat or
against a frame located at this side, or lies
against the vehicle floor.

Revendications

Ambulance comprenant un siege de surveillan-
ce qui est disposé 2 I'exirémité de téte d'une
cividre destinée au transport d'un patient ou
d'une estrade supportant cetie civiére et qui
peut se fixer en position d'élévation et en
position d'abaissement, caractérisée en ce que
le sitge de surveillance (4) disposé latérale-
ment & c6té de I'extrémité de t8te de la civiere
est déplagable en continu donc avec une posi-
tion intermédiaire dudit siege (4), au moyen
d'un dispositif de positionnement (5), entre une
position haute décalée vers I'extrémité du pied
de la civiere (3) ou de I'estrade (2) supportant
cette derniére et une position basse (4', 1")
déportée vers I'extrémité de la téte de la civie-
re.

Ambulance selon la revendication 1, caractéri-
sée en ce que le sidge de surveillance (4) est
renversable vers I'avant, autour d'un axe trans-
versal par rapport au véhicule et situé dans la
région de ou & proximité du bord antérieur du
siége par rapport au sens de i'avant du véhi-
cule, et en ce gu'une surface de station de-
bout, qui est accessible lorsque le siége de
surveillance (4), a été renverse aprés avoir été
mis en position exiréme basse, est disponible
3 coté de I'extrémité de t8te de la civiere sur
le c6té du siege de surveillance (4).

Ambulance selon 'une des revendications 1 ou
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2, caractérisée en ce que la surface du siége
de surveillance (4) sur laquelle on s'assoit par-
vient au moins partiellement au-dessus d'une
plate-forme ou d‘une surélévation du fond du
véhicule situde au-dessus de l'essieu arriére,
lorsque le dispositif de positionnement (5) est
2 la position extréme supérieure ef, lorsque ce
dispositif est & la position extréme inférieure,
cetie surface occupe une position située de-
vant la plate-forme ou la surélévation du fond
du véhicule.

Ambulance selon l'une des revendications 1 &
3, caraciérisée en ce que le sigége de surveil-
lance (4) disposé dans le sens de l'avant du
véhicule comporte un dossier rabattable vers
l'avant.

Ambulance selon l'une des revendications 1 a
4, caractérisée en ce que le dispositif de posi-
tionnement (5) est disposé sensiblement du
cdté du siege de surveillance (4) qui est tourné
4 l'opposé de celui de la civiére (3) ou de
I'estrade (2) supportant cette derniére -afin
d'augmenter la place a c6té de l'extrémité de
t8te de la civiere (3) st de I'estrade (2) suppor-
tant cette derniére lorsque le siege de surveil-
lance (4) est renversé-.

Ambulance selon I'une des revendications 1 2
5, caractérisée en ce que le dispositif de posi-
tionnement (5) est manoeuvrable au moyen
d'un groupe de commande & moteur (12) pou-
vant 8tre allongé télescopiquement, ou est
soumis & la force, orientée vers le haut, d'un
groupe & ressorts remplagant le groupe de
commande, pouvant étre allongé télescopique-
ment et pouvant &tre bloqué.

Ambulance selon la revendication 6, caractéri-
sée en ce que le groupe de commande (12)
consiste en un groupe & moteur et vis sans fin,
et le groupe 2 ressorts consiste en un groupe
& ressorts pneumatiques.

Ambulance selon I'une des revendications 6 ou
7, caractérisée en ce que le groupe de com-
mande télescopique ou le groupe & ressoris
télescopiques (12) est & I'état de déploiement
lorsque le siége de surveillance (4) est & la
position extréme supérisure.

Ambulance selon I'une des revendications 1 &
8, caractérisée en ce que le sigge de surveil-
lance (4) est supporté au moyen de bielles (8,
9) disposées en vue en éldvation latérale 2 la
maniére d'un parallélogramme, et placées en-
tre le siége proprement dit ou un chéssis (6)
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de ce dernier et le fond du véhicule, et en ce
gu'au moins la ou les bielles (9) proches de
'extrémité du pied de la civiere (3) ou de
I'estrade (2) supportant cette derniére sont pla-
cées a distance de ladite civiere (3) ou de
ladite estrade (2) en direction fransversale du
véhicule, en laissant la place de la surface de
station debout.

Ambulance selon I'une des revendications 1 &
9, caraciérisée en ce que le sieége proprement
dit ou le chassis (10) de ce dernier est sépara-
ble de la ou des bielles (9) situées du c6té de
I'extrémité du pied de la civigre pour le renver-
sement du siege de surveillance (4).

Ambulance selon I'une des revendications 1 4
10, caractérisée en ce que le siége de surveil-
lance (4) est supporté par des bielles (8, 9) qui
sont disposées entre le sieége proprement dit
ou un chéssis (6) de ce dernier et le fond du
véhicule, au moins 'une des bielles étant cou-
dée en V de maniére qu'une branche du V soit
appliquée conire le cdté inférieur du siége ou
d'un chassis disposé en cet emplacement, ou
contre le fond du véhicule, lorsque le sidge de
surveillance (4) est en position basse.
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