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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Krankenfahrstuhl
mit Vibrationseinheit, welche insbesondere im oder am
Fufiteil des Krankenfahrstuhls angeordnet ist.

[0002] Ausdem Stand der Technik sind Kipptische be-
kannt, welche im Fu3bereich Schwingungen tber die Fi-
Re auf den Patienten tbertragen.

Diese Schwingungen werden dabei oft durch eine Kipp-
bewegung des Fulteiles erzeugt. Diese Kipptische be-
sitzen nur zwei Patientenpositionen, namlich liegend und
stehend; sitzend ist nicht moéglich.

Primares Ziel dieser erzeugten Schwingungen, welche
eine Frequenz von 5 bis27 Hz besitzen, ist der Mus-
kelaufbau, also eine Verbesserung des muskularen Sta-
tuses der Bein- und Rumpfmuskulatur.

[0003] Die Vibration lauft einer anspruchsvollen Kine-
matik, wie sie bei einem Geréat mit freier Positionsverstel-
lung zwischen Liege-, Sitz- und Stehposition erforderlich
ist, zuwider (Resonanzschwingungen). Wohl aus diesem
Grund ist der Galileo Delta Kipptisch aus Holz gebaut.
[0004] Im Fitness-Bereich werden aullerdem unter-
schiedlichste Vibrationsplatten eingesetzt, welche im Be-
reich von 10 bis 50 Hz arbeiten und deren Bauhdhe gro-
Rer als 10 cm ist. Diese Vibrationsplatten oder Vibra-
tionstrainer werden tUberwiegend zur Verbesserung des
Muskelgewebes und des Muskeltonus eingesetzt.

Die bekannten Vibrationsplatten, welche flir einen Be-
trieb auf einer waagerechten Oberflache konzipiert sind,
unterscheiden sich insbesondere in der Art und Weise
ihrer Bewegung.

Es gibt sogenannte vertikale Systeme mit einer starren
Vibrationsflache, wobei sich die Vibrationsflache dabei
in der Vertikalen bewegt.

[0005] AuRerdem sind sogenannte 3D-Systerne am
Markt, bei welchen sich die Vibrationsplatte zusatzlich
horizontal bewegt.

[0006] Eine diesbeziigliche Vibrationsplatte, welche
sich ausschlieBlich horizontal bewegt, ist fir solche An-
wendungen nicht bekannt.

Diese Vibrationsplatten sind als alleinstehende Geréte
konzipiert und nicht in andere Gerate integrierbar.
[0007] Zentraler Bestandteil aller therapeutischen An-
satze ist die Mobilisation raus aus dem Bett Uber die
Schritte: Sitzen im Bett, Sitzen an der Bettkante, Sitzen
im Stuhl und anschlieRende Vertikalisation. Die friihest-
mogliche Vertikalisation vereint u.a. die Vorteile der
Pneumonie-, Thrombose-, Kontrakturprophylaxe, der
Anregung des Kreislaufs und nicht zuletzt das psycho-
logische Moment der anderen Perspektive.

[0008] Es sind Krankenfahrstlhle zur Erst- und Frih-
mobilisation, insbesondere in der neurologische Friihre-
habilitation, bekannt, welche eine allmahliche und konti-
nuierliche Vertikalisation aus einer Sitzposition heraus
ermoglichen. Vom Liegen, tiber das Sitzen bis zum Stand
kann ein kontinuierlicher Bewegungsablauf erfolgen, oh-
ne dass der Patient selbst Energie aufbringen muss, um
seine Position zu verandern. Dies erfolgt durch eine stu-
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fenlos veranderliche Positionsanderung des Kranken-
fahrstuhls.

Ein solcher Krankenfahrstuhl ist beispielsweise fir
schwer betroffene Patienten ohne posturalen Kontrolle
geeignet.

Die Firma Reha & Medi Hoffmann GmbH bietet beispiels-
weise einen solchen Krankenfahrstuhl unter Bezeich-
nung "Mobilizer® Medior" seit Jahren an.

[0009] Es besteht seit Iangerem ein Bedarf, weitere
Funktionalitdten in Krankenfahrstiihle zu integrieren,
welche insbesondere eine Erst- und Frihmobilisation
weiter wirksam unterstitzen.

[0010] Aufgabe der Erfindung ist es, einen Kranken-
fahrstuhl mit zumindest einer Vibrationseinheit bereit zu
stellen, wobei die Vibrationseinheit im Krankenfahrstuhl
der Art integriert werden soll, dass dieser beziiglich sei-
ner optimierten Dimensionen nicht modifiziert werden
muss. AuBerdem soll mit dem Krankenfahrstuhl ermdg-
licht sein, moéglichst ausschlieBlich horizontale bzw. zur
jeweiligen Korperoberflache des Patienten parallelver-
laufende Schwingungen auf den Patienten zu lbertra-
gen.

Der Krankenfahrstuhl soll auBerdem fiir schwer betrof-
fene Patienten ohne posturalen Kontrolle geeignet sein.
Die Schwingungen sollen auch tonusmindernd bei Spas-
tikern (kraftldsend) sein, ohne dabei die Gelenke bzw.
das Skelett unnétig zu belasten.

[0011] Die Aufgabe der Erfindung wird durch einen
Krankenfahrstuhl mit Vibrationseinheit mit den Merkma-
len gemanR Anspruch 1 geldst.

[0012] Erfindungswesentlich ist, dass die Vibrations-
einheit horizontale Schwingungen oder zur jeweiligen
Korperoberflache des Patienten parallelverlaufende
Schwingungen im Bereich von 1 bis 100 Hz erzeugt und
die Vibrationseinheit im Bereich der Fu3stlitze, des Sit-
zes und/oder der Riickenlehne des Krankenfahrstuhls
angeordnet ist oder sind. Durch die horizontale Schwin-
gungsebene oder zur jeweiligen Kérperoberflaiche des
Patienten parallelverlaufende Schwingungen werden die
Belastungen aufdie Gelenke und das Skelett vermieden,
die bei anders gerichteten Schwingungsvektoren als
stark belastend bekannt sind.

[0013] Mitdem erfindungsgemaRen Krankenfahrstuhl
steht erstmals eine effektive Therapieoption zwecks all-
mabhlicher Vertikalisation in der neurologischen Frihre-
habilitation zur Verfiigung. Der fiir schwer betroffene Pa-
tienten ohne posturale Kontrolle geeignete Krankenfahr-
stuhl ist in der Lage, den Patienten stufenlos zu vertikal-
sieren, wobei eine intelligente Kinematik eine ibermagi-
ge Druckbelastung der SteilRregion der Dekubitus-ge-
fahrdeten Patienten vermeidet. Die Fiie der Patienten
stehen insbesondere auf der im Bereich der FuB3stiitze
integrierten Vibrationseinheit oder einer FuBstitze, in
welche eine Vibrationseinheit integriert ist.

[0014] Neben den Vorteilen der Vertikalisation erfahrt
der Patienten wahrend des Aufstehens eine vermehrte
Anspannung der Muskulatur, insbesondere der Gluteal-
und Oberschenkelmuskulatur, welche auch beim natr-
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lichen Aufstehen aktiviert werden, um den Koérper zu si-
chern und aufstehen zu helfen.

Zusatzlich eréffnet die Ausstattung eines Krankenfahr-
stuhles mit Vibrationseinheit therapeutische Mdéglichkei-
ten beispielsweise zur Unterstlitzung der vegetativen
Funktionen. Diese therapeutischen Mdéglichkeiten sind
insbesondere fir querschnittsgeldhmte Patienten oder
Patienten die stdndig auf einen Rollstuhl angewiesen
sind bedeutsam.

[0015] Mitderintegrierten Vibrationseinheit, welche ei-
ne Vibrationsplatte sein kann, ist erstmals ermdglicht,
dass die FiRe des Patienten wahrend des Sitzens, des
Aufstehens und des Stehens zuséatzlich vibrieren. Die
Vibration beschrankt sich nicht nur auf die FuRsohlen,
sondern wirkt als sog. "whole-body vibration".

Die erfindungsgemafRe Vibration, beispielsweise mit ei-
ner Frequenz von 25 - 100 Hz, bewirkt, die der Vertika-
lisation immanenten Ziele der Pneumonie und Thromo-
seprophylaxe zu verstarken, daneben sind signifikante
positive Effekte auf die Motorik, die Sensorik, den Mus-
keltonus, die Wachheit, das Bewusstsein und den Kno-
chenstoffwechsel vorhanden.

Die grundlegenden Effekte der Vibration sind insbeson-
dere:

Motorik:

[0016] Dertonische Vibrationsreflexfihrtin einem Fre-
quenzbandvon 30 - 100 Hz zu einer Kontraktion der Mus-
kulatur, der Vibrationsreiz regt die Langenorgane der
Muskeln zusétzlich an, die sog. Spindeln, und die Golgi-
Organe der Sehnen an, deren Information via la- und Il-
Fasern an das Riickenmark geleitet werden und dort mo-
no-und polysynaptische Reflexe mit nachfolgender Mus-
kelkontraktion aktivieren. Auch nach Ende der Vibration
kann der Muskel eine gréRere Kraft generieren. Gerin-
gere Vibrationsfrequenzen, d. h. unter 30 Hz, fiihren zum
gegenteiligen Effekt.

Sensorik:

[0017] Den Vibrationsreiz verspiren die in der Unter-
haut angesiedelten sog. Pacinischen Koérperchen, sie
sind Differentialrezeptoren, die auf Grund der sich stan-
dig @ndernden Geschwindigkeit des Vibrationsreizes
und der damit verbundenen Beschleunigung der Haut-
verschiebung nicht saturieren und konstant feuern. Uber
das periphere Nervensystem wird der Reiz entlang des
Riickenmarks, Hirnstamm und der Relaisstation Thala-
mus in den sensorischen Kortex geleitet. Der sensori-
sche und motorische Kortex sind eng miteinander ver-
bunden, weswegen der sensorischen Reizung eine im-
mer groRRere Rolle auch in der motorischen Rehabilitation
zukommt. Um die Vibration bewusst wahrzunehmen ist
eine Umschaltung auf sensorische Assoziationsareale
erforderlich, die den Reiz mit zuvor gemachten Erfahrun-
gen abgleichen.

[0018] Aus den Effekten der Vibration auf das senso-
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motorische System leiten sich die folgenden intendierten
Effekte ab:

Kraftigung der Muskulatur:

[0019] Der tonische Vibrationsreflex kraftigt die Mus-
kulatur, noch einmal sei betont, dass der fazilitatorische
Effekt fir Frequenzen von 30 - 100 Hz gilt. Insbesondere
istdurch die Vibration eine zusatzliche Anregung der Glu-
teal-, Oberschenkel- und Wadenmuskulatur wahrend
des assistierten Aufstehvorgangs gegeben.

Minderung der Spastik:

[0020] La&sionendesZNS flhren zu einersog. Spastik,
die in Extremfallen sich als Beuge-Strecktonus aller vier
Extremitaten manifestieren kann. Eine Vibration im Fre-
quenzband von 40 - 100 Hz mindert den Muskeltonus
signifikant.

Verbesserte motorische Kontrolle:

[0021] Bei Patienten nach Schlaganfall bzw. ICP-Kin-
der erfolgte eine verbesserte motorische Kontrolle der
spastisch geldahmten Extremitaten, diese kénnen dann
besser eingesetzt werden. Vermehrte sensorische Rei-
zung induziert plastische Umbauvorgénge im motori-
schen Kortex.

Foérderung der Wachheit und des Bewusstseins:

[0022] Das neurologische Korrelat der Wachheitist die
sog. Formatio reticularis des Hirnstamms, wohingegen
das Bewusstsein als Wahrnehmung seiner Selbst und
Interaktion mit der Umwelt an die Intaktheit beider
GroRBhemispharen gebunden ist. Die Vibration férdert die
Wachheit und das Bewusstsein schwer betroffener Pa-
tienten. Urséachlich ist der nicht saturierende afferente
Flow Uber die verschiedenen Relaisstationenindas ZNS.
Der Thalamus ist dabei das Tor zum Bewusstsein.

Osteoporoseprophylaxe:

[0023] Die Vibration regt die Tatigkeit der Osteoblas-
ten, der knochenbildenden Zellen, an und beugt damit
einer Osteoporose vor. Mehrere Untersuchungen konn-
ten diesen Effekt bestatigen, wobei Frequenzen im Be-
reich von 30 - 50 Hz relevant sind

[0024] Zusammenfassend sind mit der Vibration als
nicht saturierendem sensorischen Reiz eine Vielzahl an
positiven Effekten verbunden, namentlich auf die Sen-
somotorik (Kraftigung, Tonusminderung, Verbesserung
der motorischen Kontrolle), das Bewusstsein und zur Un-
terstlitzung der Pneumonie-, Thrombose- und Otseopo-
roseprophylaxe. Die Vibration ist somit eine ideale Er-
ganzung der friihen Vertikalisation des schwer betroffe-
nen Patienten. Die Kombination des Krankenfahrstuhls,
welcher insbesondere eine Fullstiitze, einen Sitz und ei-
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ne Rickenlehne besitzt, mit zumindest einer Vibrations-
einheit, erweitert die Funktionalitat von Krankenfahrstiih-
len, welche insbesondere der Erst- und Friihmobilisation
dienen.

[0025] Die abhangigen Anspriche 2 bis 8 enthalten
vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung ohne diese
damit zu begrenzen.

[0026] Bevorzugt ist, dass die Schwingungen mit ei-
nem Wert von 25 - 100 Hz, besonders bevorzugt 30 - 50
Hz, 30 - 100 oder 40 - 100 Hz, erzeugt werden.

Damit ist ermdglicht, dass die jeweilige Frequenz der
Schwingung auf die individuellen Bedirfnisse des jewei-
ligen Patienten, beispielsweise im Rahmen der Erst- und
Frihmobilisation, und des jeweiligen Gesundheitszu-
stand in einfacher Art und Weise abstimmbar sind.
[0027] Die empfohlenen Frequenzen fur die Minde-
rung der Spastik und der Férderung der motorischen
Kontrolle liegen beispielsweise bei 40 - 100 Hz und fir
die fir die Pneumonieprophylaxe bei ca. 30 Hz.

[0028] Weitere Merkmale, Eigenschaften und Vorteile
der vorliegenden Erfindung ergeben sich aus der nach-
folgenden Beschreibung von Ausfiihrungsbeispielen un-
ter Bezugnahme auf die Figur 1 bis 2.

[0029] Es zeigen:

Fig. 1  ein Ausflhrungsbeispiel einer Vibrationsein-
heit 1 in einer perspektivischen Ansicht, wobei
das Gehause 6 geoffnet ist, und

Fig. 2 eine Ausfihrungsform eines Krankenfahr-
stuhls 7 mit zumindest einer Vibrationseinheit
1 in einer schematischen perspektivischen An-
sicht.

[0030] Fig. 1zeigteine Vibrationseinheit 1 in einer per-

spektivischen Ansicht. Diese Vibrationseinheit 1 ist ge-
eignet, in einen Krankenfahrstuhl 7, dort im Bereich der
Fulstiitze 8, des Sitzes 9 und/oder der Riickenlehne 10
integriert zu sein.

[0031] Die Vibrationseinheit 1 besitztein Oberteil 2und
ein Unterteil 3, welche durch vier elastisch verformbare
Verbindungselemente 4, welche beispielsweise aus ei-
nem gummiartigen Material bestehen, miteinander ver-
bunden sind, wobei sich das Oberteil 2 und das Unterteil
3 nicht direkt beriihren. Das Oberteil 2 und das Unterteil
3 berlihren sich auch nicht in dem Fall, wo die Fiie oder
ein anderer Korperteil des Patienten auf dem Oberteil 2
angeordnet ist oder sind und damit einen Druck auf das
Oberteil 2 und damit auf die Kugeln 5 austben.

[0032] Das Oberteil 2 und das Unterteil 3 bilden - im
geschlossenen Zustand - ein plattenférmiges Gehause
6, welches der Art gestaltet sein kann, dass zumindest
kein Spritzwasserin den Innenraum des Gehauses 6 ein-
dringen kann oder ein solches zumindest stark verhindert
ist.

Die Bauhdhe des Gehauses 6 betragtim geschlossenen
Zustand zwischen 3 bis 4 cm, im in Fig. 1 dargestellten
Gehause 6 3, 5 cm.

Im Unterteil 3 kann in jeweils einer elastischen Manschet-
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te, in Fig. 1 nicht dargestellt, jeweils eine Kugel 5 ange-
ordnet sein.

Die Kugel 5 besteht bevorzugt aus einem Vollmaterial,
welches nur eine geringe oder keine elastische Verform-
barkeit besitzt. Die Kugeln 5, in Figur 1 sind vier Kugeln
5 ersichtlich, beriihren - im geschlossenen Zustand des
Gehéuses 6 - somit gleichzeitig das Oberteil 2 und das
Unterteil 3.

Am Oberteil 2 ist ein Vibrationsmodul 11 angeordnet und
mit dem Oberteil 2 fest verbunden, so dass Schwingun-
gen Ubertragbar sind. Das Vibrationsmodul 11, welches
beispielsweise zumindest einen Ublichen Elektroantrieb
besitzt, welcher einen rotierbaren Kérper mit einer Un-
wucht antreibt, erzeugt ursachlich die Schwingungen.
Wird die Vibrationseinheit 1 eingeschaltet, erzeugt diese
eine zu den Langsachsen des Oberteils 2 und des Un-
terteils 3 parallel gerichtete Schwingungen, welche damit
zurjeweiligen Kérperoberflache des im Krankenfahrstuhl
sitzenden Patienten parallelverlaufende Schwingungen
sind.

Ist die Vibrationseinheit 1 horizontal angeordnet, erzeugt
diese somit eine horizontale Schwingung.

Bei einer Vibrationseinheit 1 mit einer Unwucht (In Fig.
1 nicht dargestellt) wird insbesondere eine rotierende
Schwingung erzeugt. Dadurch wird das Oberteil 3 aus-
gelenkt und die Schwingungen beispielsweise auf die
FlRe des sitzenden Patienten Ubertragen.

Die jeweilige Frequenz, mit welcher das Oberteil 3
schwingt, wird in Ublicher Art und Weise, insbesondere
durch die Dimensionierung und Anordnung einer Un-
wucht, die Auswahl des Elektroantriebes und/oder durch
die gewahlte Drehzahl, bestimmt.

Die Vibrationseinheit 1 kann in tblicher Art und Weise
stufenweise oder stufenlos durch Ubliche elektrische
Steuereinheiten geschaltet werden, so dass, wie ge-
wiinscht, insbesondere die Vibrationseinheit 1 wahlwei-
se Schwingungen mit einem Wert aus dem Bereich von
1bis 100 Hz, 30-50 Hz, 30- 100 oder 40 - 100 Hz erzeugt.
AuBlerdem kann in Ublicher Art und Weise die zeitliche
Dauer der Erzeugung der Schwingungen bestimmt und
begrenzt werden, beispielsweise auf zehn Minuten.
[0033] Fig. 2 zeigt eine Ausflihrungsform eines Kran-
kenfahrstuhls 7 mit zumindest einer Vibrationseinheit 1
in einer schematischen perspektivischen Ansicht.

Der fahrbare Krankenfahrstuhl 7 besitzt zumindest eine
FuRstiitze 8, einen Sitz 9 und eine Riickenlehne 10. An-
sonsten kann der Krankenfahrstuhl 7 bekannte Funktio-
nalitdten erfillen und die diesbezliglich erforderlichen
Bauteile, Baugruppen und Steuerprogramme entspre-
chend seinem jeweiligen Ausstattungsgrad besitzen.
[0034] Der Krankenfahrstuhl 7 ist zur Erst- und Frih-
mobilisation, insbesondere in der neurologischen Friih-
rehabilitation, geeignet, welche eine allmahliche und
kontinuierliche Vertikalisation aus einer Sitzposition her-
aus ermdglichen. Vom Liegen, Uber das Sitzen bis zum
Stand kann ein kontinuierlicher Bewegungsablauf erfol-
gen, ohne dass der Patient selbst Energie aufbringen
muss, um seine Position zu verandern. Dies erfolgt durch
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eine bekannte stufenlos veranderliche Positionsdnde-
rung des Krankenfahrstuhls(in Fig. 2 nicht dargestellt).
Ein solcher Krankenfahrstuhl 7 ist beispielsweise flr
schwer betroffene Patienten ohne posturalen Kontrolle
geeignet.

Der Krankenfahrstuhl 7 ermdéglicht zumindest drei Pati-
entenpositionen, namlich eine Sitz-, Liege- oder Stand-
position. Der Patient sitzt, liegt oder steht im oder auf
dem Krankenfahrstuhl, wobei er mit den FiRen regelma-
Rig das Fulteil berthrt.

Die Vibrationseinheit 1, beispielsweise eine gemaR Fig.
1, kannim Bereich der Ful3stiitze 8, des Sitzes 9 und/oder
der Rickenlehne 10 des Krankenfahrstuhls 7 angeord-
net sein. Im Ausfiihrungsbeispiel gemaf Fig. 2 ist die
Vibrationseinheit 1 im Bereich der Fuf3stiitze 8 angeord-
net und in der Fulstiitze 8 integriert.

Liste der Bezugszeichen
[0035]

Vibrationseinheit 1
Oberteil 2

Unterteil 3
Verbindungselemente 4
Kugel 5

Gehause 6
Krankenfahrstuhl 7
FuBstitze 8

Sitz 9
Rickenlehne 10
Vibrationsmodul 11

Patentanspriiche

1. Krankenfahrstuhl mit Vibrationseinheit, dadurch
gekennzeichnet, dass die Vibrationseinheit hori-
zontale Schwingungen oder zur jeweiligen Kérpero-
berflache des Patienten parallelverlaufende Schwin-
gungen im Bereich von 1 bis 100 Hz erzeugt und die
Vibrationseinheit im Bereich der Ful3stlitze, des Sit-
zes und/oder der Rickenlehne des Krankenfahr-
stuhls angeordnet ist.

2. Krankenfahrstuhl gemaR Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Schwingungen durch einen
durch einen Elektroantrieb angetriebenen rotieren-
den Korper verursacht werden.

3. Krankenfahrstuhl gemafR Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der rotierende Korper eine Un-
wucht besitzt.

4. Krankenfahrstuhl gemafR Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Elektroantrieb ein Un-
wuchtmotor ist.
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5.

Krankenfahrstuhl gemafR Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Vibrationseinheit wahlwei-
se Schwingungen mit einem Wert aus dem Bereich
von 1 bis 100 Hz erzeugt.

Krankenfahrstuhl gemafR Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass Schwingungen mit einem Wert
von 25 - 100 Hz, besonders bevorzugt 30 - 50 Hz,
30 - 100 oder 40 - 100 Hz erzeugt werden.

Krankenfahrstuhl gemafR Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Vibrationseinheit wahlwei-
se flr eine vorbestimmte Zeitdauer Schwingungen
erzeugt.

Krankenfahrstuhl gemafR Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Krankenfahrstuhl zumin-
dest in eine Sitz-, Liege- und Standposition einstell-
bar ist.

Verwendung eines Krankenfahrstuhls, gemafl zu-
mindest einem der Anspriiche 1 bis 8, im Rahmen
der Erst- und Friihmobilisation.
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