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STATIV ZUR HALTERUNG MEDIZINISCHER GERATE

Das Stativ zur Halterung medizinischer Gerate (4) an
einem Patientenbett ist als Teleskopstab (2,3) ausgebildet,
dessen unterer feststehender Teil (2) mit einer Spannklaue
(5) am feststehenden Grundgestell (7) des Bettes anbring-
bar ist. Am oberen, verschieblichen Teil (3) des Teleskop-
stabes, an dem die medizinischen Gerate (4) angebracht
sind, ist ein Fihrungsorgan (9) angebracht, das zur Anlage
an dem schwenkbaren Bettriickenteil (8) bringbar ist. Bei
Verschwenken des Bettriickenteiles (8) werden damit die
medizinischen Gerate (4) automatisch in eine Héhenlage
relativ. zu einem Bezugspunkt (17) am schwenkbaren
Bettriickenteil (8) gebracht.

DVR 0078018
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Die Erfindung bezieht sich auf ein Stativ zur Halterung medizinischer Geréte an einem Patien-
tenbett geman dem Oberbegriff des Patentanspruches 1.

Ein solches Stativ ist aus der DE 296 21 904 U1 bekannt. Beim Einsatz medizinischer Geréte,
wie Infusionsgeréte, Transfusionsgeréte, Drainagegerate oder BlutdruckmeBgeréte ist es erforder-
lich, die Héhe des jeweiligen Gerétes in Bezug auf den Patienten exakt einzustellen, damit der
hydrostatische Druck der entsprechenden Fliissigkeit exakt eingehalten wird. Beispielsweise ist es
bei der Liquor-Drainage des Gehirns absolut kritisch, den jeweiligen Druck einzuhalten. Auch bei
der invasiven Blutdruckmessung ist zur Erhaltung korrekter MeBwerte die Hohe des Blutdruck-
mefRgerates (Transducers) gegeniiber dem Herzen des Patienten von duBerster Wichtigkeit.

Die eingangs genannte DE 296 21 904 U1 schidgt daher ein Stativ fir die Halterung medizini-
scher Geréte vor, das mit einer Spannklaue am Patientenbett befestigt wird und einen Stativstab
aufweist, an dem die entsprechenden medizinischen Gerate befestigt sind. Diese Gerate kénnen
langs des Stativstabes verschoben werden, um die jeweils korrekte Héhe einzustellen.

Wenn die Kopflage oder Kopfhohe des Patienten dadurch verstellt wird, daf3 das Bettriickenteil
verschwenkt wird, missen die entsprechenden Geréte ebenfalls verstellt werden, was dadurch
geschieht, daB zwischen der Spannklaue und dem Stativstab ein Schwenkgelenk vorhanden ist,
das ein Verschwenken um eine im wesentlichen horizontale Achse gestattet. Das Stativ ist (ber die
Spannklaue dabei am schwenkbaren Bettriickenteil befestigt. Wird das Bettriickenteil geschwenkt,
so schwenkt auch der Stativstab in eine Schragstellung, die nach Verschwenken des Bettriicken-
teils dadurch korrigiert wird, dai der Stativstab wieder von Hand in eine lotrechte Lage geschwenkt
und dann arretiert wird.

Die US 4,489,454 zeigt eine Halterung flr einen hdmodynamischen DruckmeBwandier, die
einen am feststehenden Grundgestell des Patientenbettes befestigten senkrechten Arm und einen
davon horizontal abstehenden zweiten Arm aufweist, wobei am freien Ende des letzteren ein
senkrecht stehender dritter Arm vorgesehen ist, an welchem der DruckmefBwandler in einstellbarer
Hohe befestigt wird. Bei Verschwenken des Betirlickenteiles muf3 dann die Héhe des Druckmef3-
wandlers jeweils wieder nachjustiert werden. Dies ist aufwendig und kann zu MeBfehlern fiihren.

Aufgabe der Erfindung ist es, das Stativ der eingangs genannten Art dahingehend zu verbes-
sern, daf3 es bei einfachem Aufbau und einfacher Bedienung eine einwandfreie Hoheneinstellung
des medizinischen Gerates bei Verschwenken des Bettriickenteiles gestattet. Diese Aufgabe wird
durch die im Patentanspruch 1 angegebenen Merkmale geldst. Vorteilhafte Ausgestaltungen und
Weiterbildungen der Erfindung sind den Unteranspriichen zu entnehmen.

Die Grundidee der Erfindung besteht darin, den Stativstab als Teleskopstab auszubilden. Ein
feststehender Teil des Teleskopstabes ist am feststehenden Grundgestell des Patientenbettes
befestigt. Am linear verschieblichen Teil des Teleskopstabes ist das jeweilige medizinische Geréat
befestigt. Am beweglichen Teil des Stativstabes ist ein Flhrungsorgan angebracht, das mit dem
schwenkbaren Rickenteil in Berlihrung bringbar ist. Damit ist das bewegliche Teil des Teleskop-
stabes mit dem schwenkbaren Bettrlickenteil koppelbar und folgt dessen Héheneinstellung.

Vorzugsweise ist das Fuhrungsorgan eine drehbare Rolle, wodurch Fihrungs- und Reibungs-
krafte verringert werden.

Zur Grundjustierung ist dieses Fiihrungsorgan bzw. die Rolle langs des Teleskopstabes ver-
schieblich und arretierbar.

Nach einer Weiterbildung der Erfindung sind die beiden Teleskopteile relativ zueinander ver-
drehsicher gehalten und kdnnen sich also nur in Langsrichtung, d.h. linear verschieben. Dadurch
wird vermieden, daf3 durch unbeabsichtigtes Verdrehen des Teleskopstabes Zuleitungen, wie z.B.
Schldauche oder MefBdrahte, zum Patienten auf Zug beansprucht werden und eventuell "herausge-
rissen" werden.

Weiter ist es von Vorteil, wenn die beiden Teleskopteile relativ zueinander feststellbar sind,
was beispielsweise durch eine Feststellschraube erfolgt. Dabei kann die Kopplung des bewegli-
chen Stativteiles mit dem Bettriickenteil beim Absenken des Bettriickenteiles aufgehoben werden,
was beispielsweise flr eine Nachjustierung bzw. Einstellung der relativen Hohe des Flhrungsor-
gans notwendig ist.

Im folgenden wird die Erfindung anhand eines Ausflihrungsbeispieles im Zusammenhang mit
der Zeichnung ausfihrlicher erlautert. Es zeigt:

Fig. 1 eine schematische Seitenansicht des Statives in zwei verschiedenen Schwenklagen
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des Bettriickenteiles;

Fig. 2 einen Querschnitt des Statives durch das Fihrungsorgan; und

Fig. 3 eine Prinzipskizze einer vorteilhaften Ausgestaltung des Stativs.

Das Stativ in seiner Gesamtheit ist mit dem Bezugszeichen 1 bezeichnet. Es hat einen Stativ-
stab, der als Teleskopstab mit zwei Teleskopteilen 2 und 3 ausgebildet ist, wobei im konkreten
Ausfuhrungsbeispiel der eine Teleskopstab 2 als Rundstab und der zweite Teleskopteil 3 als
Profilstab ausgebildet ist. An dem zweiten Teleskopteil 3 konnen in bekannter Weise medizinische
Geréte angebracht werden, was hier durch einen Liquorbehéiter 4 angedeutet ist. Der untere Teil 2
des Teleskopstabes ist fest mit einer Spannklaue 5 verbunden, die mittels einer Schraube 6 am
feststehenden Grundgestell 7 des Patientenbettes befestigbar ist. Hierdurch wird eine starre Ver-
bindung zwischen dem Stativstab und dem Patientenbett hergestellt, so da der Stativstab auch
stets vertikal ausgerichtet ist, sofern das Grundgestell des Patientenbettes horizontal ausgerichtet
ist. Hiervon kann aber im Regelfall ausgegangen werden.

Am beweglichen Teil 3 des Teleskopstabes ist ein Flihrungsorgan 9 angebracht, das sich an
dem schwenkbaren Bettriickenteil 8 abstiitzt. Dieses Flihrungsorgan ist vorzugsweise eine drehba-
re Rolle, die Uber eine Verbindung 10 mit dem oberen Teil des Stativstabes verbunden ist. Diese
Verbindung 10 kann eine Schraube mit nicht dargestellter Lagerhilse sein.

Wird das Bettriickenteil 8 aus der in durchgezogenen Linien dargesteliten Stellung in die mit
gestrichelten Linien dargestellten Stellung 8' hochgeschwenkt, so wird das Fiihrungsorgan 9 in die
Stellung 9' vertikal nach oben bewegt und nimmt damit das obere bewegliche Teil 3 des Stativsta-
bes mit. Hierdurch werden auch die medizinischen Gerate 4 um denselben Betrag in der Hohe
verstellt.

Da das Bettriickenteil um eine Achse 14 gegeniliber dem Grundgestell 7 geschwenkt wird, ein
gedachter Punkt am Bettriickenteil daher eine Kreisbewegung volifiihrt, wahrend das Flhrungsor-
gan 9 aufgrund der Zwangsfihrung des Teleskopstabes nur eine Linearbewegung ausfiihren kann,
verschiebt sich das Fuhrungsorgan 9 relativ zur Langsachse des Bettriickenteiles 8, woraus er-
sichtlich wird, daf3 es zweckmaBig ist, das Fuhrungsorgan als drehbare Rolle auszubilden.

Fig. 2 zeigt einen horizontalen Querschnitt des Stativs. Der untere feststehende Teil 2 des Sta-
tivstabes ist als Rundstab ausgebildet, der obere bewegliche Teil 3 als Profilstab mit einer Pro-
filausnehmung, in die der untere Teil 2 eingreift. Beispielsweise kann es sich, wie in der Fig. 2
dargestelit, um eine kreisrunde Ausnehmung handeln, in die mehrere Stege 14' hineinragen, im
konkreten Fall vier Paare von zwei Stegen, die jeweils rings um den Umfang um 90° versetzt
angeordnet sind. Als Verdrehsicherung ist eine Schraube 15 vorgesehen, die in den Stab 2 einge-
schraubt werden kann und die zwischen einem Paar von Stegen 14' gefiihrt ist. Damit ist eine
lineare Verschiebung ohne weiteres maoglich, dagegen kein Verdrehen.

Weiter ist eine Feststellschraube 16 vorgesehen, die hier seitlich in den Profilstab 3 einge-
schraubt ist und bis zum Rundstab 2 reicht und damit den Profilstab 3 gegenliber dem Rundstab 2
sichert.

Der Profilstab 3 hat weiterhin eine sich Uber dessen gesamte Lange erstreckende Profilaus-
nehmung 13, in welcher ein Profilstiick 11 linear verschieblich gefiihrt ist. An diesem Profilstiick 11
ist die Rolle 9 mittels der Befestigung 10 angebracht. Die Befestigung 10 kann beispielsweise eine
Schraube sein. Das Profilstiick 11 erstreckt sich iber eine vorgegebene Lénge und weist noch eine
weitere Gewindebohrung auf, in die eine Befestigungsschraube 12 (Fig. 1) einschraubbar ist, mit
der das Profilstick 11 und damit auch die Rolle 9 gegenliber dem Profilstab 3 fixiert werden kann.
Die Lange des Profilstlickes 11 kann im Extremfall der Lange des oberen Teils 3 entsprechen. Sie
wird zum Justieren der H6he des medizinischen Gerates in Bezug auf den Patienten bendtigt.

Wie aus der schematischen Skizze der Fig. 3 deutlich wird, bewegt sich ein Bezugspunkt am
Patienten, der bei der Gehirndrainage beispielsweise das Foramen Monroi ist und in Fig. 3 durch
einen Kreis 17 angedeutet ist, 1angs einer Kreisbahn 18, wahrend das medizinische Gerét, wie z.B.
ein Drainagegerét, langs der geradlinigen Bahn des Teleskopstabes lauft. Hierdurch ergibt sich ein
Hohenfehler h, der bei kleinen Schwenkwinkeln a des Bettriickenteiles vernachlassigbar ist, bei
gréBeren Schwenkwinkeln jedoch splirbare Ausmaf3e annehmen kann.

Zur Kompensation dieses Fehlers kann am schwenkbaren Bettriickenteil 8 eine Nockenfiihrung
19 angebracht werden, beispielsweise ebenfalls mit einer nicht dargestellten Spannklaue. Das
Flhrungsorgan 9 lauft dann langs dieser Nockenfiihrung 19, womit der Héhenfehler kompensiert
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wird, da auch in der verschwenkten Lage der Bezugspunkt 17' am Patienten auf gleicher Hohe wie
das verschobene Fiihrungsorgan 9' liegt.

Statt einer Nockenscheibe kann am schwenkbaren Bettrickenteil 8 auch eine entsprechende
Kulissenflihrung angebracht sein, wobei das Fuhrungsorgan 9 dann ein Stift ist, der in dieser
Filhrung verlauft.

PATENTANSPRUCHE:

1. Stativ zur Halterung medizinischer Geréte an einem Patientenbett, welches Patientenbett
ein feststehendes Grundgestell und ein demgegeniber schwenkbares Bettriickenteil auf-
weist, mit einem Stativstab, der an einer Spannklaue angebracht ist, die am Patientenbett
befestigbar ist, dadurch gekennzeichnet, daB der Stativstab als Teleskopstab (2,3) aus-
gebildet ist, dessen unteres, feststehendes Teil (2) fest mit der Spannklaue (5) verbunden
ist, welche am feststehenden Grundgestell (7) anbringbar ist und da3 am oberen, ver-
schieblichen Teil (3) des Teleskopstabes (2,3) ein Fihrungsorgan (9) angebracht ist, das
zur Anlage an dem schwenkbaren Bettriickenteil (8) bringbar ist.

2. Stativ nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB3 das Fiihrungsorgan (9) eine dreh-
bare Rolle ist.

3. Stativ nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daf3 das Fiihrungsorgan (9) in
Langsrichtung des oberen, verschieblichen Teils (3) des Teleskopstabes (2,3) ver-
schieblich und arretierbar ist.

4. Stativ nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB das obere, verschiebliche Teil (3)
des Teleskopstabes (2, 3) eine Profilausnehmung (13) aufweist, in welcher ein Profilstiick
(11) verschieblich gelagert ist, wobei das Fiihrungsorgan (9) an dem Profilstlick (11) befes-
tigt ist.

5. Stativ nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB das obere, ver-
schiebliche Teil (3) des Teleskopstabes gegenlber dem unteren, feststehenden Teil (2)
verdrehsicher gehalten ist.

6. Stativ nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die beiden Teile
(2, 3) des Teleskopstabes gegeneinander arretierbar sind, vorzugsweise durch eine Fest-
stellschraube (16).

7. Stativ nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, da3 am schwenkba-
ren Bettriickenteil (8) eine Nockenscheibe (19) befestigbar ist, auf welcher das FUhrungs-
organ (9) abgestutzt ist, wobei die Form der Nockenscheibe (19) so ausgebildet ist, daf3
Héhenfehler (h) eines Bezugspunktes (17), der sich beim Verschwenken des Bettriicken-
teiles (8) langs einer Kreisbahn (18) bewegt, kompensiert werden.
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