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(57) Abstract: The invention relates to a dental treatment unit.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine zahnérztliche Behandlungseinheit.
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Zahnarztliche Behandlungseinheit

Die vorliegende Erfindung betrifft eine zahnarztliche Behandlungseinheit nach dem
Oberbegriff des Anspruchs 1.

Zahnarztliche Behandlungseinheiten sind in verschiedenen Ausfuhrungen bekannt.
Die Behandlungseinheit bestimmt in einer Zahnarztpraxis das Behandlungskonzept
des Zahnarztes.

Ein wichtiger Aspekt bei der Auswahl einer Behandlungseinheit ist die gute Erreich-
barkeit der zahnarztlichen Instrumente. Eine gute Erreichbarkeit gewahrleistet ein er-
gonomisches Arbeiten. Zudem soll die Behandlungseinheit leicht zu reinigen und war-
tungsfreundlich sein, da das eine grof3e Zeitersparnis bei der téaglichen Arbeit bedeu-
tet.

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf eine solche zahnéarztliche Behandlungs-
einheit, die einen Gelenkarm aufweist, dessen freies Ende durch einen frei schwe-
benden Instrumententisch ausgebildet ist. Unter einer zahnarztlichen Behandlungs-
einheit wird in Sinne der vorliegenden Erfindung auch eine kieferchirurgische oder
kieferorthopéadische Behandlungseinheit verstanden.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine zahnarztliche Behandlungseinheit,
welche einen Gelenkarm aufweist, zu verbessern.

Diese Aufgabe wird bei einer zahnarztlichen Behandlungseinheit nach dem Oberbe-
griff das Anspruchs 1 durch die kennzeichnenden Merkmalen des Anspruchs 1 geldst.
Weiterbildungen und vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung kénnen sich aus den
Unteranspruchen ergeben.

Eine gattungsgemaRe zahnarztlichen Behandlungseinheit mit einem Gelenkarm um-
fasst ein das freie Ende des Gelenkarmes bildenden zahnérztlichen Instrumenten-
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tisch, wobei jeweils mit einer Versorgungsleitung verbundene und aus dem Instrumen-
tentisch herausziehbare zahnérztliche Instrumente vorgesehen sind, deren Versor-
gungsleitungen den Gelenkarm durchlaufen. Die Versorgungsleitungen sind tblicher-
weise an einem zentralen Anschlusspunkt bzw. zentralen Versorgungsanschluss an-
geschlossen. Vom zentralen Anschlusspunkt aus kann Druckluft, Wasser und/oder
Strom durch die Versorgungsleitungen zu den zahnéarztlichen Instrumenten gefuhrt
werden. Zudem weist der zentrale Anschlusspunkt Gblicherweise auch eine Sauglei-
tung auf, um Gber ein mit einer Versorgungsleitung verbundenes zahnarztliches In-
strument beispielsweise Sekret und Feststoffe abzusaugen. Weiterhin ist Ublicher-
weise ein Wasserabflussrohr am zentralen Anschlusspunkt vorgesehen. Ublicher-
weise sind die den zentralen Anschlusspunkt bildenden Zu- und Ableitungen durch
den Ful3boden verlegt.

Weiterhin weist die gattungsgemafe Behandlungseinheit wenigstens eine Ruckzugs-
einrichtung auf, die das Herausziehen eines Instrumentes mit dessen Versorgungslei-
tung aus dem Instrumententisch aus einer Ausgangsstellung in wenigstens eine Be-
triebsstellung und das Zuruckziehen bzw. Ruckstellen des Instrumentes mit dessen
Versorgungsleitung in den Instrumententisch, also in die Ausgangsstellung, ermég-
licht. Vorzugsweise ist die Rickzugseinrichtung derart ausgebildet, dass diese die
Versorgungsleitung in der wenigstens einen Betriebsstellung feststellt. Der Umfang
des Herausziehens eines Instrumentes mit dessen Versorgungsleitung aus dem In-
strumententisch aus einer Ausgangsstellung in wenigstens eine Betriebsstellung ist

vorzugsweise begrenzt.

Erfindungsgeman ist vorgesehen, dass der Instrumententisch Uber ein erstes Gelenk
mit einem Umlenksegment verbunden ist, das wiederum Uber ein zweites Gelenk mit
einem ersten Armsegment verbunden ist. Das Umlenksegment, das vorzugsweise
kUrzer als der Instrumententisch und kiirzer als das erste Armsegment, insbesondere
kurzer als jedes andere Segment des Gelenkarms, ausgebildet ist, weist eine Um-
lenkeinrichtung fur die vom Instrumententisch in das erste Armsegment Gbergehen-
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den Versorgungsleitungen auf. Das Umlenksegment ist ein starres Verbindungsele-
ment, auf dem bzw. an dem die Umlenkeinrichtung festgelegt ist.

Dadurch, dass die Umlenkeinrichtung abseits des Instrumententisches zwischen zwei
Gelenken angeordnet ist, kann der Instrumententisch als solcher relativ flach ausge-
bildet werden, so dass sich der Instrumententisch sehr nah an die Mundhdéhle des
Patienten mit geringstem Abstand zu dessen Brust platzieren lasst. Dadurch haben
Zahnarzt und Assistenz sehr kurze Greifwege und kénnen sich ohne Aufzublicken auf
die Mundhoéhle des Patienten konzentrieren. Dies gewahrleistet wiederum ein ergo-
nomisches Arbeiten.

Zudem wird durch die entfernte Anordnung der Umlenkeinrichtung in dem Umlenkse-
gment ein verbesserter Schutz der Umlenkeinrichtung vor Kontamination erreicht.

Unter einem Gelenk wird im Sinne der Erfindung ein beweglicher Verbindungspunkt
zwischen zwei starren Verbindungselementen, beispielsweise zwischen dem Instru-
mententisch und dem Umlenksegment oder zwischen dem Umlenksegment und dem
ersten Armsegment, verstanden. Die Gelenke erlauben den Verbindungselementen
eine eingeschrankte Bewegung zueinander. Vorliegend sind die Gelenke nicht als
eigenstandige materielle Kérper anzusehen, sondern die Gelenkhélften eines Gelen-
kes sind als Bestandteile der dadurch verbundenen Verbindungselemente zu betrach-
ten.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Umlenkeinrichtung zentral bzw. mittig auf dem bzw.
an dem Umlenksegment angeordnet ist und vorzugsweise durch zwei nebeneinander
angeordnete Umlenks&ulen, vorzugsweise aus jeweils mehreren Ubereinander ange-
ordneten Umlenkrollen ausgebildet ist, vorzugsweise derart, dass jede Versorgungs-
leitung zwischen wenigstens zwei Umlenkrollen, namlich einer Umlenkrolle der einen
und einer auf gleicher Héhe befindlichen Umlenkrolle der anderen Saule, gefihrt ist,
wobei die Versorgungsleitungen ausgehend von der dem ersten Gelenk gegenuber-
liegenden Seite des Instrumententisches aus einer nebeneinander angeordneten
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Konstellation in eine das erste Gelenk passierende Ubereinander angeordnete Kons-
tellation in das Umlenksegment bzw. in die Umlenkeinrichtung tbergehen.

Dadurch, dass die Versorgungsleitungen im Instrumententisch beabstandet vonei-
nander verlaufen, also nicht miteinander in Kontakt kommen, wird verhindert, dass
sich eine gegebenenfalls vorhandene unerwiinschte Verunreinigung bzw. Kontamina-
tion der Oberflache einer Versorgungsleitung, beispielsweise durch krankheitserre-
gende Mikroorganismen, auf eine andere Versorgungsleitung im Wege einer so ge-

nannten Kreuzkontamination tbertragt.

DartUber kann der Instrumententisch als solcher relativ flach ausgebildet werden, da
die im Instrumententisch verlaufenden Versorgungsleitungen aus einer horizontal ne-
beneinander angeordneten Konstellation erst im Umlenksegment eine vertikal Gberei-
nander angeordnete Konstellation einnehmen, so dass sich der Instrumententisch
sehr nah an die Mundhdhle des Patienten mit geringstem Abstand zu dessen Brust
platzieren lasst. Dadurch haben Zahnarzt und Assistenz sehr kurze Greifwege und
kénnen sich ohne Aufzublicken auf die Mundhdhle des Patienten konzentrieren. Dies

gewahrleistet wiederum ein ergonomisches Arbeiten.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die H6he des Instrumententisches, insbesondere an
der dem ersten Gelenk gegenuberliegenden Stirnseite, sich dem Durchmesser der
gréften Versorgungsleitung annahert. Es kann zweckmanig sein, wenn die Hohe des

Instrumententisches an der genannten Stirnseite maximal 45 mm betragt.

Bei dieser erfindungsgemafen Ausbildung kann der Instrumententisch nicht nur rela-
tiv flach, sondern sich in Richtung Umlenksegment auch in der Breite verkleinern.
Dadurch kann der Bewegungsradius des Instrumententisches gegenuber dem Um-
lenksegment erhdht werden.

Es kann zweckmanig sein, wenn die Umlenkrollen, insbesondere deren Oberflache,
und/oder der Mantel der Versorgungsleitungen aus Polytetrafluorethylen (PTFE) oder
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gerecktem bzw. expandiertem Polytetrafluorethylen (ePTFE) bestehen. PTFE und
ePTFE haben einen sehr geringen Reibungskoeffizienten. Dies fuhrt zu einem beson-
ders leichtgangigen Herausziehen und Zurtckziehen der Versorgungsleitungen.
Wenn sowohl Umlenkrollen als auch Versorgungsleitungen eine Oberflache aus PTFE
bzw. ePTFE aufweisen, rutschen diese vorteilhaft wie nasses Eis auf nassem Eis
Ubereinander. Vorteilhafterweise ist dabei die Haftreibung genauso grol3 wie die
Gleitreibung, so dass das Herausziehen der Versorgungsleitung aus einer Ausgangs-
stellung in eine Betriebsstellung ohne Ruck erfolgen kann. Zudem weisen PTFE bzw.
ePTFE nur einen geringen Verschlei® auf, so dass die Umlenkrollen und/oder die
Versorgungsleitung eine hohe Lebensdauer haben und wenig Wartung bedurfen. Zu-
dem weist der Werkstoff vorteilhaft nur ein geringes Eigengewicht auf. Die Umlenkrol-
len der Umlenkeinrichtung sind vorzugsweise leichtlaufend ausgebildet und falls er-
forderlich mit einem Gleitmittel, welches vorzugsweise PTFE-Partikel enthalt,
schmierbar.

Es kann vorteilhaft sein, wenn das erste Gelenk derart ausgebildet ist, dass der In-
strumententisch zum Umlenksegment horizontal verschwenkbar ist. Eine derartige
Ausgestaltung ermdglicht es, den Instrumententisch an verschiedene, fir den jeweils
durchzufiihrenden Behandlungsschritt vorteilhafte Positionen zu bringen. Dabei ist
Uber das erste Gelenk nur der Instrumententisch zum Umlenksegment bewegbar, das
Umlenksegment und mithin die Umlenkeinrichtung bleiben dagegen in Position.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Instrumententisch horizontal aus einer Mittellage zu
beiden Seiten um vorzugsweise bis zu jeweils 45° verschwenkbar ist. Die Ver-
schwenkbarkeit ist vorteilhaft begrenzt, vorzugsweise mittels eines zu beiden Seiten
vorgesehenen Anschlags, um eine Uberbeanspruchung oder Beschadigung der mit
den zahnarztlichen Instrumenten versehenen Versorgungsleitungen durch tbermafi-
ges Abknicken eines zahnarztlichen Instruments im Verbindungsbereich zu einer Ver-

sorgungsleitung zu vermeiden.
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Der Instrumententisch und das Umlenksegment sind vorzugsweise im Wesentlichen
horizontal ausgerichtet. Das diese Verbindungselemente verbindende Gelenk kann
vorteilhaft als Rotationsgelenk bzw. Drehgelenk ausgebildet sein, wobei eine feste
Drehachse vertikal ausgerichtet ist, so dass der Instrumententisch in horizontaler
Ebene relativ zum Umlenksegment um die genannte Drehachse verschwenkbar ist.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die ebenfalls festen Drehachsen der die Umlenkeinrich-
tung fur die Versorgungsleitungen bildenden Umlenks&ulen bzw. Umlenkrollen und
die feste Drehachse des ersten Gelenkes nicht in einer gemeinsamen insbesondere
vertikalen Ebene liegen, sondern derart auseinanderfallen, dass die Drehachsen der
Umlenkrollen dem ersten Armsegment naher sind als die Drehachse des ersten Ge-
lenkes. In Draufsicht bilden die vertikalen Drehachsen quasi die Eckpunkte eines
Dreiecks. Dadurch kann erreicht werden, dass die in Ausgangsstellung vorhandene
Lange einer Versorgungsleitung unabhangig von dem beidseitig aus einer Mittellage
um maximal 45° vorgesehenen Verschwenken des Instrumententisches immer gleich
bleibt. Dadurch werden die Versorgungsleitungen beim horizontalen Verschwenken

des Instrumententisches nicht nachteilig belastet.

Es kann vorteilhaft sein, wenn das zweite Gelenk ein Rotationsgelenk bzw. Drehge-
lenk ist, das eine horizontale feste Drehachse aufweist. Das Umlenksegment ist vor-
zugsweise wie der Instrumententisch horizontal ausgerichtet und Uber das zweite Ge-
lenk mit dem vorzugsweise horizontal bis schrag bzw. quer ausgerichteten ersten
Armsegment verbunden. Das Umlenksegment verbleibt dadurch in einer horizontalen
Ausrichtung, selbst wenn das erste Armsegment in seiner Schrégstellung veréandert
und das Umlenksegment und mithin der Instrumententisch nach unten oder oben ge-
fuhrt werden. Eine derartige Ausgestaltung ermdéglicht es, den Instrumententisch an
verschiedene, fur den jeweils durchzufuhrenden Behandlungsschritt vorteilhafte Posi-

tionen zu bringen.

Es kann vorteilhaft sein, wenn das erste Armsegment weiterhin Uber ein drittes Ge-
lenk mit einem zweiten Armsegment verbunden ist. Es kann vorteilhaft sein, wenn das
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dritte Gelenk ein Rotationsgelenk bzw. Drehgelenk ist, das eine horizontale feste
Drehachse aufweist. Das erste Armsegment ist vorzugsweise horizontal bis schrag
bzw. quer ausgerichtet und Uber das dritte Gelenk mit dem vorzugsweise vertikal aus-
gerichteten zweiten Armsegment verbunden. Das erste Armsegment lasst sich somit
nach unten und oben verschwenken. Eine derartige Ausgestaltung ermdglicht es, den
Instrumententisch an verschiedene, fir den jeweils durchzufiihrenden Behandlungs-
schritt vorteilhafte Positionen zu bringen. Es kann flr gewisse Einsatzfalle zweckma-
Rig sein, wenn das erste Armsegment langer als das zweite Armsegment ist. Es kann
fur andere Einsatzfélle zweckmanig sein, wenn das erste Armsegment kurzer als das
zweite Armsegment ist. Es kann fur bestimmte Einsatzfalle zweckmafig sein, wenn
das erste Armsegment und das zweite Armsegment etwa gleich lang ausgebildet sind.

Es kann vorteilhaft sein, wenn das erste vorzugsweise schrag ausgerichtete Armseg-
ment nach Art eines Parallelogramms ausgebildet ist, welches Tragelemente aufweist,
die das vorzugsweise horizontal ausgerichtete Umlenksegment mit dem vorzugsweise
vertikal ausgerichteten zweiten Armsegment verbinden. Die Tragelemente kénnen
beidseitig an inren Enden jeweils mit einer Bohrung versehen sein, wobei das eine
Ende eines Tragelements am Umlenksegment und das andere Ende des Tragele-
ments am zweiten Armsegment angelenkt sind. Jedes Ende ist hierzu Uber waage-
recht ausgerichtete Befestigungsbolzen, die in die Bohrungen eingefiigt sind, mit dem
Umlenksegment bzw. dem zweiten Armsegment schwenkbar verbunden. Eine derar-
tige Ausgestaltung ermdéglicht es, den Instrumententisch an verschiedene, flr den
jeweils durchzufihrenden Behandlungsschritt vorteilhafte Positionen zu bringen.

Es kann vorteilhaft sein, wenn das vorzugsweise vertikal ausgerichtete zweite Arm-
segment, vorzugsweise Uber ein viertes Gelenk, besonders bevorzugt Uber ein Rota-
tionsgelenk bzw. Drehgelenk, mit einer vorzugsweise horizontal ausgerichteten Basis
verbunden ist. Hierbei ist das zweite Armsegment um die eigene Achse als vertikale
Drehachse drehbar. Eine derartige Ausgestaltung erméglicht es, den Instrumenten-
tisch an verschiedene, fur den jeweils durchzufihrenden Behandlungsschritt vorteil-
hafte Positionen zu bringen.
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Es kann vorteilhaft sein, wenn ein Sockelmodul vorgesehen ist, auf dem der Gelenk-
arm angeordnet ist. Die Erfindung betrifft auch ein Sockelmodul als solches. Ein So-
ckelmodul hat den Vorteil, dass die Aufstellung des Behandlungseinheit einfach
durchfuhrbar ist, da die Anordnung des erfindungsgemafRen Gelenkarms auf dem So-
ckelmodul vorgegeben ist und keine aufwendigen Anpassungen an die Gegebenhei-
ten des vorhandenen Aufstellbereichs erforderlich sind.

Es kann von Vorteil sein, wenn das Sockelmodul universell einsetzbar ist, indem es so
ausgebildet ist, dass es eine Vielzahl moglicher im Aufstellbereich der Behandlungs-
einheit bereits vorhandener Versorgungsanschlussvarianten abdeckt, so dass ledig-
lich die Verbindungen von einem vorhandenen zentralen Anschlusspunkt bzw. Ver-
sorgungsanschluss zu den Versorgungsleitungen des Gelenkarms herzustellen sind,
und zwar vorteilhaft innerhalb des Sockelmoduls, also als sogenannte Uberflurmonta-
ge. Das bedeutet, dass Anschlusspunkte, die von einer nicht erfindungsgemafen Be-
handlungseinheit herrihren, ohne Weiteres, insbesondere ohne aufwendige Neuver-

legung im Zuge einer Unterflurmontage, genutzt werden kdnnen.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Basis, vorzugsweise Uber ein flinftes Gelenk, be-
sonders bevorzugt Gber ein Rotationsgelenk, mit dem Sockelmodul verbunden ist. Bei
der Basis handelt es sich vorzugsweise um ein horizontal ausgerichtetes Segment,
das mit einem Enden auf dem vorzugsweise horizontal ausgerichteten Sockelmodul
angeordnet und mit diesem Uber das funfte Gelenk verbunden ist. Die Basis ist zum
Sockelmodul horizontal verschwenkbar, wobei eine vertikale Drehachse vorgesehen
ist. Eine derartige Ausgestaltung ermdglicht es, den Instrumententisch an verschiede-
ne, fur den jeweils durchzufihrenden Behandlungsschritt vorteilhafte Positionen zu

bringen.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Instrumententisch eine ein- oder vorzugsweise
mehrteilige Tischplatte und einen die Tischplatte tragenden ein- oder mehrteiligen
Rahmen aufweist, wobei die Tischplatte fest, insbesondere einstickig, mit dem Rah-
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men verbunden oder vorzugsweise |6sbar auf dem Rahmen angeordnet, insbesonde-
re befestigt, ist.

Die Tischplatte dient zum einen als Ablage von nicht mit Versorgungsleitungen ver-
bundenen zahnérztlichen Instrumenten und Verbrauchsmaterial und zum anderen als

Kontaminationsschutz der unter der Tischplatte verlaufenden Versorgungsleitungen.

Eine I6sbare Tischplatte hat den Vorteil, dass diese einfach zu reinigen und zu desin-
fizieren ist. Zudem sind die unter der Tischplatte verlaufenden Versorgungsleitungen
nach Entfernen der Tischplatte besonders gut, beispielsweise fur eine Reinigung, zu-

ganglich.

Ist die Tischplatte mehrteilig ausgefthrt, kénnen die Tischplattenteile vorteilhaft eine
GroéRe aufweisen, die sich in handelstblichen Autoklaven und/oder Thermodesin-
fektoren aufbereiten, insbesondere thermodesinfizieren und sterilisieren lassen.

Solche Tischplattenteile kénnen vorteilhaft dann mehrfach in einer Zahnarztpraxis
vorgehalten werden, so dass sich verunreinigte Tischplattenteile ohne groRen Auf-
wand durch desinfizierte und/oder sterilisierte Tischplattenteile austauschen lassen.

Insbesondere kann es vorteilhaft sein, wenn die Tischplatte bzw. wenigstens ein
Tischplattenteil durch einen Tray bzw. durch den Boden eines Trays gebildet ist. In
der Zahnheilkunde wird unter einem Tray entweder ein Behaltnis aus Boden und De-
ckel, in welchem bestimmte Instrumente und sonstige Arbeitsmittel sowie Ver-
brauchsmaterialien bereitgestellt werden, oder ein Tablett verstanden, auf dem be-
stimmte Instrumente und sonstige Arbeitsmittel sowie Verbrauchsmaterialien bereit-

gestellt werden.

Die Erfindung betrifft nach alledem auch eine erfindungsgemafe mehrteilige Tisch-
platte als solche oder einen Instrumententisch als solchen, der eine erfindungsgema-
Re mehrteilige Tischplatte aufweist.
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Es kann vorteilhaft sein, wenn der Rahmen des Instrumententisches mit dem ersten

Gelenk verbunden ist.

Es kann vorteilhaft sein, wenn wenigstens ein Teil der Tischplatte durch wenigstens
ein Tray, insbesondere ein Normtray, vorzugsweise durch zwei Trays, insbesondere
zwei Normtrays, gebildet ist. Solche Normtrays sind in einem in einer Zahnartpraxis
Ublicherweise vorhandenen Autoklaven thermodesinfizierbar und autoklavierbar

und/oder in einem Thermodesinfektor thermodesinfizierbar.

Es kann vorteilhaft sein, wenn das Tray, insbesondere dessen Oberflache, aus PTFE
oder expandiertem PTFE besteht.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Trays derart ausgebildet sind, dass sie zur Ausbil-
dung einer stabilen Tischplatte untereinander verbindbar sind, vorzugsweise tber ein
Nut-Feder-System. Das ist insbesondere dann von Vorteil, wenn der den Instrumen-
tentisch aufspannende Rahmen keine Verstrebungen aufweist, die die Rahmenteile

oder —bereiche untereinander verbinden.

Es kann vorteilhaft sein, wenn eine Abdeckung vorgesehen ist, die einen sich zwi-
schen zwei nebeneinander angeordneten Trays ausbildenden Spalt abdeckt, wobei
die Abdeckung vorzugsweise an einem der Trays, beispielsweise als Vorsprung, an-
geordnet ist. Dadurch wird verhindert, dass Verunreinigungen, beispielsweis aus ei-
nem kontaminierten Spraynebel, in den Spalt eindringen und gegebenenfalls auf den
Patienten oder die unterhalb der Tischplatte angeordneten Versorgungsleitungen ge-

langen.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Versorgungsleitungen beabstandet voneinander,
vorzugsweise vorwiegend nebeneinander, gegebenenfalls in der Hohe versetzt ne-
beneinander, unterhalb der Tischplatte des Instrumententisches verlaufen. Die her-
ausziehbaren Instrumente sind an der Stirnseite bzw. Frontseite des Instrumententi-
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sches angeordnet und dadurch leicht zugénglich. Zudem ist ein flacher Aufbau des
Instrumententisches gewahrleistet, da Versorgungsleitungen beispielsweise nicht auf
den Aufbau eines Instrumententisches ernéhenden Peitschen bzw. Blgeln angeord-

net sind.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Verlauf der unterhalb der Tischplatte angeordneten
Versorgungsleitungen facherartig ist, wobei sich der Abstand zwischen den Versor-
gungsleitungen ausgehend von der dem ersten Gelenk gegenuberliegenden Seite des
Instrumententisches zum ersten Gelenk hin verkleinert. Durch eine derartige Anord-
nung wird erreicht, dass der Instrumententisch, insbesondere dessen Rahmen, insbe-
sondere der Frontbereich des Instrumententisches, méglichst flach ausgebildet wer-
den kann. Die facherartige Anordnung ermdglicht auch ein daran angepasstes an-
sprechendes Design des Instrumententisches. Der Instrumententisch lasst sich so
vorteilhaft sehr nah im Brustbereich des Patienten positionieren. Die erfindungsgema-
Re Anordnung der Versorgungsleitungen fuhrt zudem dazu, dass die Versorgungslei-
tungen hygienisch voneinander getrennt sind.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Instrumententisch von unten offen ist, derart, dass
die unterhalb der Tischplatte verlaufenden Versorgungsleitungen frei und damit zur

Desinfektion leicht zugénglich sind.

Es kann vorteilhaft sein, wenn sich der Rahmen und/oder die Tischplatte ausgehend
vom ersten Gelenk zu der dem ersten Gelenk gegenuberliegenden Seite wenigstens

abschnittsweise in der Breite erweitert.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Instrumententisch im Ubergang zum ersten Gelenk
far die WeiterfuUhrung der Versorgungsleitungen einen offenen Bereich aufweist, durch
den mehrere Versorgungsleitungen fuhrbar sind, und/oder Flhrungséffnungen auf-
weist, durch welche die Versorgungsleitungen jeweils einzeln fihrbar sind.
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Dadurch kénnen die Versorgungsleitungen, insbesondere nach Entfernen der nach-
folgend beschriebenen Halterung, frei nach unten h&ngen und sind einer Reinigung
besonders gut zuganglich. Auf diese Weise l&sst sich auch ein Zugang zum Umlenk-
segment freilegen, so dass dieses bzw. die Umlenkeinrichtung beispielsweise desinfi-
zierbar ist, und/oder ein Gleitmittel auf vorhandene Umlenkrollen der Umlenkeinrich-

tung bringbar ist.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die H6he des Instrumententisches ausgehend vom ers-
ten Gelenk zu der dem ersten Gelenk gegenuberliegenden Seite hin abfallt.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Instrumententisch auf der dem ersten Gelenk ge-
genuberliegenden Seite eine ein- oder mehrteilige, vorzugsweis eine einstuckige Hal-
terung fur herausziehbare, jeweils mit einer Versorgungsleitung verbundene Instru-

mente aufweist.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Halterung, insbesondere deren Oberflache, aus
PTFE oder expandiertem PTFE besteht. PTFE und ePTFE haben einen sehr geringen
Reibungskoeffizienten. Dies fuhrt zu einem besonders leichtgdngigen Herausziehen
und Zurtckziehen der Versorgungsleitungen. Wenn sowohl die Halterung als auch die
Versorgungsleitungen eine Oberflache aus PTFE bzw. ePTFE aufweisen, rutschen
diese vorteilhaft wie nasses Eis auf nassem Eis Ubereinander. Vorteilhafterweise ist
dabei die Haftreibung genauso groR® wie die Gleitreibung, so dass das Herausziehen
der Versorgungsleitung aus einer Ausgangsstellung in eine Betriebsstellung ohne
Ruck erfolgen kann. Zudem weisen PTFE bzw. ePTFE nur einen geringen Verschleil3
auf, so dass die Halterung eine hohe Lebensdauer hat und kaum zu warten ist. Zu-
dem weist der Werkstoff vorteilhaft nur ein geringes Eigengewicht auf.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Halterung fur die Instrumente auswechselbar an der
dem ersten Gelenk gegenuberliegenden Seite des Instrumententisches, vorzugsweise
am Rahmen des Instrumententisches, angeordnet ist.
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Es kann vorteilhaft sein, wenn der Rahmen an der dem ersten Gelenk gegenuberlie-
genden Seite des Instrumententisches offen ausgebildet ist, um die Halterung anzu-

ordnen, insbesondere aufzunehmen.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Halterung eine Breite aufweist, die nicht gréf3er als
die Lange eines Normtrays ist. Dadurch ist die Halterung in handelstblichen Autokla-
ven thermodesinfizierbar und autoklavierbar oder in einem handelstblichen Thermo-
desinfektor thermodesinfizierbar.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Halterung nebeneinander angeordnete Aufnahmen
zur Aufnahme der Instrumente aufweist, wobei jede Aufnahme eine untere Auflage
gegen ein zu Boden fallen der Instrumente und eine vorzugsweise schlitzférmige obe-
re Aussparung zur Herausnahme der Versorgungsleitungen mit oder ohne daran an-

geordneten Instrumenten aufweist.

Nach dem Entfernen der Tischplatte vom Instrumententisch kénnen die freiliegenden
Versorgungsleitungen aus der Halterung entnommen werden. AnschlieRend kénnen

die Versorgungsleitungen beispielsweise in einer Gblichen Spulvorrichtung auf einer

Speischale positioniert werden.

Nach dem Entfernen der Versorgungsleitungen aus der Halterung ist die Halterung
vom Instrumententisch bzw. vom Rahmen abnehmbar und im Autoklaven thermodes-
infizierbar und autoklavierbar oder im Thermodesinfektor thermodesinfizierbar.

Es kann vorteilhaft sein, wenn jede Aufnahme auf der zum ersten Gelenk weisenden
Seite eine GleitfUhrung fur die jeweilige Versorgungsleitung aufweist.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Gleitfuhrung durch zwei voneinander beabstandete
eine Rundung aufweisenden Kérpern, insbesondere Zylindern und/oder Halbzylin-
dern, vorzugsweise aus PTFE oder expandiertem PTFE, ausgebildet ist. PTFE und
ePTFE haben einen sehr geringen Reibungskoeffizienten. Dies fuhrt zu einem beson-
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ders leichtgangigen Herausziehen und Zurtckziehen der Versorgungsleitungen.
Wenn sowohl die Kérpern als auch Versorgungsleitungen eine Oberflache aus PTFE
bzw. ePTFE aufweisen, rutschen diese vorteilhaft wie nasses Eis auf nassem Eis
Ubereinander. Vorteilhafterweise ist dabei die Haftreibung genauso grof3 wie die
Gleitreibung, so dass das Herausziehen der Versorgungsleitung aus einer Ausgangs-
stellung in eine Betriebsstellung ohne Ruck erfolgen kann. Zudem weisen PTFE bzw.
ePTFE nur einen geringen Verschleil? auf, so dass die Kérper eine hohe Lebensdauer
haben und weniger Wartung bedurfen. Zudem weist der Werkstoff vorteilhaft nur ein

geringes Eigengewicht auf.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Zwischenraum zwischen den einer Aufnahme zu-
geordneten Kérpern derart klein ist, dass ein auf Zug in Richtung erstes Gelenk belas-
tetes Instrument diesen Zwischenraum nicht passieren kann.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Kérper in Aussparungen der Halterung angeordnet
sind, wobei die Halterung und die Kérper jeweils eine fluchtende Querbohrung auf-
weisen, durch die ein Stab, insbesondere aus PTFE, zur Befestigung der Kérper an
der Halterung gefuihrt und an dessen Enden mit der Halterung verschraubt ist.
Dadurch sind die Halterung nebst vorgenannter Teile thermodesinfizierbar und auto-
klavierbar. Ein Verkleben der Teile ist nicht méglich, da bekannte Klebstoffe fir PTFE
nicht thermostabil sind. Eine solche erfindungsgemafe Halterung kann in einer Zahn-
arztpraxis vorgehalten werden, so dass eine verunreinigte Halterung schnell gegen
eine gereinigte Halterung austauschbar ist.

Es kann vorteilhaft sein, wenn Uber die Ruckzugseinrichtung die Versorgungsleitung
derart auf Zug belastet ist, dass im Instrumententisch verlaufenden Versorgungslei-
tungen untereinander nicht in Kontakt kommen und unterhalb des Instrumententi-
sches nicht durchhangen. Die Versorgungsleitung sind so, insbesondere aber auch in
Verbindung mit der die Versorgungsleitungen abdeckenden Tischplatte, vor Kontami-
nation, beispielsweise durch kontaminierten Spraynebel, geschutzt.
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Dadurch werden héngende Versorgungsleitungen, die beim mdglichst nahen Heran-
fuhren des Instrumententisches an Mundhdhle und Brust des Patienten stéren wir-
den, vermieden. Zudem werden die die Instrumente stabil in der Halterung gelagert.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Rickzugseinrichtung weder Teil des Instrumenten-
tisches noch Teil des Umlenksegments ist. Dadurch lasst sich eine besonders flache

Ausflhrung des Instrumententisches realisieren.

Es kann vorteilhaft sein, wenn das vorzugsweise um bis zu 25° neigbare erste Arm-
segment fur jede vom Instrumententisch Uber das erste Gelenk, weiter Uber das Um-
lenksegment und das zweite Gelenk in das erste Armsegment Ubergehende Versor-
gungsleitung eine Rickzugseinrichtung aufweist. Durch die Anordnung im ersten
Armsegment wird die Rickzugseinrichtung besonders gut vor einer Kontamination
geschutzt. Fur bestimmte Falle kann die wenigstens eine Ruckzugseinrichtung alter-
nativ oder zusétzlich auch im zweiten Armsegment angeordnet sein.

Es kann vorteilhaft sein, wenn jede Rickzugseinrichtung eine fest angeordnete Rol-
lenfeder und eine damit verbundene innerhalb einer linearen Laufschiene laufende,
die Versorgungsleitung umlenkende Zugrolle aufweist, wobei innerhalb der Laufschie-
ne eine Vielzahl von Rastpositionen, die jeweils vorzugsweise in einem Abstand von 2
bis 3 cm angeordnet sind, fur die Zugrolle vorgesehen sind. Die Zugrolle ist Gber ihre
Achse in der Laufschiene bzw. GleitfUhrung linear gefuihrt und weist seitlich ein axia-
les Rastelement, beispielsweise einen drehbar gelagerten Federdorn auf, welches in
die einzelnen Rastpositionen bringbar und aus diesen I6sbar ist.

Beim Herausziehen der Versorgungsleitung wird die Zugrolle zun&chst in Richtung
Instrumententisch Uber vorhandene Rastpositionen hinweg bewegt, wobei die Zugrol-
lenachse bzw. das axiale Rastelement in einem oberen Gang lauft. Hierbei rastet die
Zugrolle bzw. deren Rastelement erst dann in eine Rastposition ein, wenn das Her-
ausziehen der Versorgungsleitung gestoppt und eine Ruckwekch ewegung der Ver-
sorgungsleitung eingeleitet wird. Die Zugrolle 14uft also nicht in dem oberen Gang in
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eine Ausgangstellung zurtick, sondern bewegt sich in die nachstliegende Rastpositi-
on. Ein erneuter kurzer Zug bzw. ein kurzes weiteres Herausziehen der Versorgungs-
leitung gibt die Zugrolle wieder frei, so dass diese bzw. deren Rastelement in einem
unteren Gang uber die Rollenfeder rickgeholt und die Versorgungsleitung bis in die
Ausgangsstellung zurtickgezogen wird.

Wird anstelle eines kurzen Zugs bzw. eines kurzen weiteren Herausziehens der Ver-
sorgungsleitung die Versorgungsleitung weiter herausgezogen, so geht die Zugrolle
Uber einen dafur vorgesehenen Weg wieder in den oberen Gang tUber und kann Uber
vorhandene Rastpositionen hinweg bewegt werden. Hierbei rastet die Zugrolle bzw.
deren Rastelement erst dann wieder in eine Rastposition ein, wenn das Herausziehen
der Versorgungsleitung gestoppt und eine Ruckwartsbewegung der Versorgungslei-
tung eingeleitet wird.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Auszugslénge einer Versorgungsleitung begrenzt
ist, vorzugsweise derart, dass die Lange der im Instrumententisch verlaufenden Ver-
sorgungsleitung groéRer ist als die maximal aus dem Instrumententisch herausziehbare
Lange der Versorgungsleitung. Dadurch erreicht der in Ausgangsstellung freiliegende
Bereich der Versorgungsleitungen im Instrumententisch zu keinem Zeitpunkt die Um-
lenkrollen der Umlenkeinrichtung, so dass die Gefahr einer Kontamination der Um-
lenkeinrichtung reduziert wird.

Dadurch kann die Kontaminationsgefahr der Versorgungsleitungen innerhalb der Ge-
lenke und Armsegmente reduziert werden

Es kann vorteilhaft sein, wenn wenigstens ein Gelenk, das Umlenksegment und/oder
wenigstens ein Armsegment ein Gehduse aufweist, innerhalb dessen die Versor-
gungsleitungen verlaufen, wobei das Geh&ause, beispielsweise Uber eine reversibel
entfernbare Abdeckung des Gehdauses, zu 6ffnen ist.

Es kann vorteilhaft sein, wenn der Instrumententisch, vorzugsweise dessen Rahmen,
mit wenigstens einen Griff versehen ist, der |6sbar mit dem Instrumententisch verbun-
den ist, wobei der Griff vorzugsweise aus PTFE, ePTFE oder einem anderen thermo-
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desinfizierbaren und autoklavierbaren Werkstoff besteht. Es kann vorteilhaft sein,
wenn mehrere dieser Griffe in einer Zahnarztpraxis vorgehalten werden, um einen
verunreinigten Griff schnellstmdéglich gegen einen gereinigten Griff austauschen zu
kénnen.

Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung ergeben sich aus der Zeichnung
in Zusammenhang mit deren Beschreibung, wobei nachfolgend die Erfindung anhand
von Ausflhrungsbeispielen erldutert wird, die in der Zeichnung dargestellt sind. In die-

ser zeigen:

Fig. 1 eine schematische perspektivische Seitenansicht einer erfin-
dungsgemafien Behandlungseinheit,

Fig. 2 eine schematische perspektivische Seitenansicht einer weiteren
erfindungsgemafen Behandlungseinheit,

Fig. 3 eine schematische Darstellung des Verlaufs von Versorgungslei-
tungen in einem erfindungsgemafen Instrumententisch mit ers-
tem Gelenk und Umlenksegment in Draufsicht,

Fig. 4 eine schematische Darstellung des Verlaufs einer Versorgungs-
leitung vom Instrumententisch Uber das erste Gelenk, weiter Uber
das Umlenksegment und das zweite Gelenk in ein erstes Arm-
segment,

Fig. 5 eine schematische Seitenansicht einer Behandlungseinheit,

Fig. 6 eine schematische Seitenansicht des Verlaufs einer Versor-

gungsleitung vom Instrumententisch Uber das erste Gelenk wei-
ter Uber das Umlenksegment und das zweite Gelenk in ein erstes
Armsegment,
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Fig. 7 eine schematische Darstellung des Verlaufs von Versorgungslei-
tungen in einem erfindungsgemafen Instrumententisch mit ers-
tem Gelenk und Umlenksegment in Draufsicht,

Fig. 8 eine schematische Darstellung des ersten Armsegments mit
Ruckzugseinrichtung,

Fig. 9 eine schematische Darstellung eines Sockelmoduls in Draufsicht,

Fig. 10 eine schematische Darstellung des Verlaufs einer Versorgungs-
leitung in zwei unterschiedlichen Stellungen des Instrumententi-
sches und

Fig. 11 eine schematische Darstellung zweier Trays a) zusammengeflgt
in Draufsicht, b) zusammengefugt in Stirnseitenansicht und c)
voneinander geldst in Stirnseitenansicht.

Werden in den Figuren gleiche Bezugsziffern verwendet, so bezeichnen diese gleiche
Teile, so dass zwecks Vermeidung von Wiederholungen nicht bei jeder Figurenbe-
schreibung auf ein bereits beschriebenes Bauteil erneut eingegangen wird.

Die erfindungsgemé&nRe zahnarztliche Behandlungseinheit 10 mit einem Gelenkarm 12
umfasst - wie in Fig. 1 und 2 dargestellt - ein das freie Ende des Gelenkarmes 12 bil-
denden zahnarztlichen Instrumententisch 14, der Uber ein erstes Gelenk 16 mit einem
Umlenksegment 18 verbunden ist. Das Umlenksegment 18 ist Uber ein zweites Ge-
lenk 20 mit einem ersten Armsegment 22 verbunden. Das erste Armsegment 22 ist
Uber ein drittes Gelenk 30 mit einem zweiten Armsegment 31 verbunden. Das zweite
Armsegment 31 ist Uber ein viertes Gelenk 33 mit einer Basis 32 verbunden ist, wobei
die Basis 32 auf einem Sockelmodul 34 angeordnet und mit diesem Uber ein funftes
Gelenk 35 verbunden ist.
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Wie in Fig. 1 gut zu erkennen ist, weist der Instrumententisch 14 zahnarztliche Instru-
mente 26 auf, die aus dem Instrumententisch herausziehbar und jeweils mit einer
Versorgungsleitung 24 verbunden sind. Die Versorgungsleitungen 24 durchlaufen den
Gelenkarm 12, wobei jede Versorgungsleitung mit einer Ruckzugseinrichtung 28 in
Verbindung steht, die das Herausziehen eines Instrumentes 26 mit dessen Versor-
gungsleitung 24 aus dem Instrumententisch 14 aus einer Ausgangsstellung in wenigs-
tens eine Betriebsstellung und das Zurtckziehen bzw. Rickstellen des Instrumentes
26 mit dessen Versorgungsleitung 24 in den Instrumententisch 14, also in die Aus-
gangsstellung, erméglicht. Die Rickzugseinrichtung ist derart ausgebildet, dass diese
die Versorgungsleitung 24 in der wenigstens einen Betriebsstellung feststellt. Erfin-
dungsgemaln ist die Ruckzugseinrichtung 28 weder Teil des Instrumententisches 14
noch Teil des Umlenksegments 18.

In der Basis 32 oder vorzugsweise innerhalb des mit der Basis 32 verbundenen So-
ckelmoduls 34 ist ein hier nicht dargestellter Versorgungsanschluss, der sich mit den
Versorgungsleitungen 24 verbinden lasst, vorgesehen. Uber den Versorgungsan-
schluss lassen sich insbesondere Wasser, Druckluft und/oder Strom den einzelnen
zahnarztlichen Instrumenten zufthren. Der Versorgungsanschluss dient aber auch
zum Absaugen oder Ableiten von Sekret und Feststoffen Gber die Versorgungsleitun-
gen 24.

Der Instrumententisch 14 weist — wie in Fig. 1 dargestellt — eine einteilige Tischplatte
36 oder — wie in Fig. 2 dargestellt — eine dreiteilige Tischplatte 36a, 36b, 36¢ auf, wo-
bei zwei Teile 36a, 36b der Tischplatte 36 als so genannte Trays, vorzugsweise
Normtrays, insbesondere aus PTFE oder expandiertem PTFE, ausgebildet sein kén-
nen. Die ein- oder mehrteilige Tischplatte 36, 36a, 36b und 36¢ wird von einem Rah-
men 38 getragen, wobei die Tischplatte 36 — wie in Fig. 1 dargestellt — einstickig mit
dem Rahmen 38 verbunden ist oder — wie in Fig. 2 dargestellt — [6sbar auf dem Rah-
men 38 angeordnet ist. Der Rahmen 38 des Instrumententisches ist hierbei mit dem

ersten Gelenk 16 verbunden.
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Wie in den Fig. 3 und 7 gut zu erkennen ist, weist der Instrumententisch 14 auf der
dem ersten Gelenk 16 gegenuberliegenden Seite 40 eine ein- oder mehrteilige Halte-
rung 42 fur herausziehbare jeweils mit einer Versorgungsleitung 24 verbundene In-
strumente 26 auf. Die Versorgungsleitungen 24 verlaufen beabstandet voneinander,
nebeneinander und unterhalb der Tischplatte 36 des Instrumententisches 14.

Der Verlauf der unterhalb der Tischplatte 36 angeordneten Versorgungsleitungen 24
ist facherartig, wobei sich der Abstand zwischen den Versorgungsleitungen 24 ausge-
hend von der dem ersten Gelenk 16 gegenuberliegenden Seite 40 des Instrumenten-
tisches 14 zum ersten Gelenk 16 hin verkleinert.

Das dem ersten Gelenk 16 folgende Umlenksegment 18 weist eine zentrale bzw.
mittig angeordnete Umlenkeinrichtung 44 fur die vom Instrumententisch 14 in das ers-
te Armsegment 22 Ubergehenden Versorgungsleitungen 24 auf.

Die Umlenkeinrichtung 44 ist — wie in Fig. 4 dargestellt — durch zwei nebeneinander
angeordnete Saulen 46 aus jeweils mehreren Ubereinander angeordneten Umlenkrol-
len 48, die vorzugsweise aus PTFE oder expandiertem PTFE bestehen, ausgebildet,
derart, dass jede Versorgungsleitung 24 zwischen zwei Umlenkrollen 48, namlich ei-
ner Umlenkrolle 48 der einen und einer auf gleicher Hohe befindlichen Umlenkrolle 48
der anderen Séule 46, gefluhrt ist.

Fig. 5 und 6 veranschaulichen die Anordnung und Lage der aus mehreren Umlenkrol-
len 48 zusammengesetzten S&ulen 46. Die Versorgungsleitungen 24 gehen hierbei —
wie in den Fig. 3 und 7 dargestellt — ausgehend von der dem ersten Gelenk 16 ge-
genuberliegenden Seite 40 des Instrumententisches 14 aus einer nebeneinander an-
geordneten Konstellation in eine Ubereinander angeordnete Konstellation in der Um-
lenkeinrichtung 44 des Umlenksegments 18 Uber.
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Die Hohe des Instrumententisches 14 fallt hierbei — wie deutlich in Fig. 6 gezeigt -
ausgehend vom ersten Gelenk 16 zu der dem ersten Gelenk 16 gegenuberliegenden
Seite 40 des Instrumententisches 14 hin ab. Der Instrumententisch 14 hat auf dieser

Seite 40 vorzugsweise eine maximale H6he von 45 mm.

Die wenigstens eine Ruckzugseinrichtung 28 fur die vom Instrumententisch 14 Gber
das erste Gelenk 16, weiter Gber das Umlenksegment 18 und das zweite Gelenk 20 in
das erste Armsegment 22 Ubergehenden Versorgungsleitungen 24 ist im ersten Arm-

segment 22 angeordnet.

Die Halterung 42 fur die Instrumente 26 ist auswechselbar an der dem ersten Gelenk
16 gegenuberliegenden Seite 40 des Instrumententisches 14 am Rahmen 38 des In-
strumententisches 14 angeordnet. Der Rahmen 38 ist hierzu an der dem ersten Ge-
lenk 16 gegenuberliegenden Seite 40 des Instrumententisches 14 offen ausgebildet,

um die Halterung 42 aufzunehmen.

Der Rahmen 38 und die Tischplatte 36 erweitern sich ausgehend vom ersten Gelenk
16 zu der dem ersten Gelenk 16 gegenuberliegenden Seite 40 wenigstens ab-
schnittsweise in der Breite.

Die Halterung 42 weist nebeneinander angeordnete Aufnahmen 50 zur Aufnahme der
Instrumente 26 auf, wobei jede Aufnahme 50 eine untere Auflage gegen ein zu Boden
fallen der Instrumente 26 und eine vorzugsweise schlitzférmige obere Aussparung zur
Herausnahme der Versorgungsleitungen 24 mit oder ohne daran angeordneten In-
strumenten 26 aufweist.

Jede Aufnahme 50 weist auf der zum ersten Gelenk 16 weisenden Seite eine Gleit-
fuhrung auf, die durch zwei jeweils eine Rundung aufweisende Kérper 52 flankiert
wird, wobei der von diesen gebildete Zwischenraum derart klein ist, dass ein auf Zug
in Richtung erstes Gelenk 16 belastetes Instrument 26 diesen Zwischenraum nicht

passieren kann.
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Wie in Fig. 7 dargestellt, ist die Auszugslénge L1a, L1b, L1c einer Versorgungsleitung
24 begrenzt, vorzugsweise derart, dass die Lange L2a, L2b, L2c der im Instrumenten-
tisch 14 verlaufenden Versorgungsleitung 24 gréRRer ist als die maximal aus dem In-
strumententisch herausziehbare Lange L1a, L1b, L1c der Versorgungsleitung 24.

Der Instrumententisch 14 ist von unten offen, derart, dass die unterhalb der Tischplat-
te 36 verlaufenden Versorgungsleitungen 24 frei zugénglich sind.

Jede im ersten Armsegment 22 angeordnete Ruckzugseinrichtung 28 einer Versor-
gungsleistung 24 weist entlang einer Linearfuhrung 54 mehrere Rastpositionen fur die
Versorgungsleitung 24 auf.

Die Ruckzugseinrichtung 28 weist eine fest angeordnete Rollenfeder 64 und eine da-
mit verbundene innerhalb einer linearen Laufschiene 54 laufende, die Versorgungslei-
tung 24 umlenkende Zugrolle 66 auf, wobei innerhalb der Laufschiene 54 eine Viel-
zahl von Rastpositionen 68 fur die Zugrolle 66 vorgesehen sind, die jeweils in einem
Abstand von 2 bis 3 cm angeordnet sind. Die Zugrolle 66 ist Uber ihre Achse 70 in der
Laufschiene 54 bzw. GleitfUhrung linear gefUhrt und weist seitlich ein axiales hier nicht
naher dargestelltes Rastelement, beispielsweise einen drehbar gelagerten Federdorn
auf, welches in die einzelnen Rastpositionen 68 bringbar und aus diesen |osbar ist.

Beim Herausziehen der Versorgungsleitung 24 wird die Zugrolle 66 zunachst in Rich-
tung Instrumententisch 14 , vorliegend nach links, Uber vorhandene Rastpositionen 68
hinweg bewegt, wobei die Zugrollenachse 70 bzw. das axiale Rastelement in einem
oberen Gang 72 lauft. Hierbei rastet die Zugrolle 66 bzw. deren Rastelement erst
dann in eine Rastposition 68 ein, wenn das Herausziehen der Versorgungsleitung 24
gestoppt und eine Ruckwartsbewegung der Versorgungsleitung 24 eingeleitet wird.
Die Zugrolle 66 lauft also nicht in dem oberen Gang 72 in eine Ausgangstellung zu-
rack, sondern bewegt sich in die nachstliegende Rastposition 68. Ein erneuter kurzer
Zug bzw. ein kurzes weiteres Herausziehen der Versorgungsleitung 24 gibt die Zug-
rolle 66 wieder frei, so dass diese 66 bzw. deren Rastelement in einem unteren Gang
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74 Uber die Rollenfeder 64 riickgeholt und die Versorgungsleitung 24 bis in die Aus-
gangsstellung zurtickgezogen wird.

Wird anstelle eines kurzen Zugs bzw. eines kurzen weiteren Herausziehens der Ver-
sorgungsleitung 24 die Versorgungsleitung 24 weiter herausgezogen, so geht die
Zugrolle 66 Uber einen dafur vorgesehenen Weg 76 wieder in den oberen Gang 72
Uber und kann Uber vorhandene Rastpositionen 68 hinweg bewegt werden. Hierbei
rastet die Zugrolle 66 bzw. deren Rastelement erst dann wieder in eine Rastposition
68 ein, wenn das Herausziehen der Versorgungsleitung 24 gestoppt und eine Rick-
wéartsbewegung der Versorgungsleitung 24 eingeleitet wird.

Fig. 9 zeigt eine schematische Darstellung eines erfindungsgemanen Sockelmoduls
34 in Draufsicht. Das Sockelmodul 34 ist universell einsetzbar, indem es so ausgebil-
det ist, dass es eine Vielzahl im Aufstellbereich der Behandlungseinheit bereits vor-
handene Versorgungsanschlussvarianten 56 abdeckt, so dass nur innerhalb des So-
ckelmoduls 34 die Verbindungen von einem vorhandenen Versorgungsanschluss 56
zu den Versorgungsleitungen 24 des Gelenkarms 12 herzustellen sind.

Fig. 10 zeigt eine schematische Darstellung des Verlaufs einer Versorgungsleitung in
zwei unterschiedlichen Stellungen a) und b) des Instrumententisches 14. Hierzu ist
das erste Gelenk 16 derart ausgebildet, dass der Instrumententisch 14 gegenuber
dem Umlenksegment 18 horizontal und zwar beidseitig aus einer Mittellage um bis zu
jeweils 45° verschwenkbar ist. Fig. 10 zeigt zum einen die Mittellage b) und zum an-
deren die um 45° verschwenkte Lage a) des Instrumententisches.

Die Drehachsen 43 der die Umlenkeinrichtung 44 fur die Versorgungsleitungen 24
bildenden Umlenkrollen 48 und die Drehachse des ersten Gelenkes 16 stehen nicht
in einer gemeinsamen vertikalen Ebene, sondern fallen derart auseinander, dass die
Drehachsen 43 der Umlenkrollen 48 dem ersten Armsegment 22 néaher sind als die
Drehachse 45des ersten Gelenkes 16.
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Fig. 11 zeigt eine schematische Darstellung zweier Trays a) im zusammengefugten
Zustand in Draufsicht, b) im zusammengefugten Zustand in Stirnseitenansicht und c)

im voneinander geldsten Zustand in Stirnseitenansicht.

Die Trays 36a, 36b sind derart ausgebildet, dass sie zur Ausbildung eines stabilen
Tischplatte 36 untereinander verbindbar sind, vorzugsweise tber ein Nut- Feder 58 -

System. Die Nut ist im Tray 36a nicht dargestellt.

Eine Abdeckung 62 ist vorgesehen, die einen sich zwischen zwei nebeneinander an-
geordneten Trays 36a, 36b ausbildenden Spalt abdeckt, wobei die Abdeckung 62 vor-
zugsweise an einem der Trays 36a, 36Db, beispielsweise als Vorsprung, angeordnet

ist.
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Patentanspriuche

1. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) mit einem Gelenkarm (12), umfassend
ein das freie Ende des Gelenkarmes (12) bildenden zahnéarztlichen Instrumententisch
(14), wobei jeweils mit einer Versorgungsleitung (24) verbundene und aus dem In-
strumententisch (14) herausziehbare zahnéarztliche Instrumente (26) vorgesehen sind,
deren Versorgungsleitungen (24) den Gelenkarm (12) durchlaufen, wobei wenigstens
eine Ruckzugseinrichtung (28) vorgesehen ist, die das Herausziehen eines Instru-
mentes (26) mit dessen Versorgungsleitung (24) aus dem Instrumententisch (14) und
das Zuriickziehen eines Instrumentes (26) mit dessen Versorgungsleitung (24) in den
Instrumententisch (14) erméglicht, dadurch gekennzeichnet, dass der Instrumenten-
tisch (14) Uber ein erstes Gelenk (16) mit einem Umlenksegment (18) verbunden ist,
wobei das Umlenksegment (18) Uber ein zweites Gelenk (20) mit einem ersten Arm-
segment (22) verbunden ist, wobei das Umlenksegment (18) eine Umlenkeinrichtung
(44) far die vom Instrumententisch (14) in das erste Armsegment (22) tUbergehenden
Versorgungsleitungen (24) aufweist.

2. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Umlenkeinrichtung (44) zentral am Umlenksegment (18) angeord-
net ist und vorzugsweise durch zwei nebeneinander angeordnete Umlenksé&ulen (46),
vorzugsweise aus jeweils mehreren Ubereinander angeordneten Umlenkrollen (48)
ausgebildet ist, vorzugsweise derart, dass jede Versorgungsleitung (24) zwischen we-
nigstens zwei Umlenkrollen (48), namlich einer Umlenkrolle (48) der einen und einer
auf gleicher Hohe befindlichen Umlenkrolle (48) der anderen Saule (46), gefuhrt ist,
wobei die Versorgungsleitungen (24) ausgehend von der dem ersten Gelenk (16) ge-
genuberliegenden Seite (40) des Instrumententisches (14) aus einer nebeneinander
angeordneten Konstellation in eine das erste Gelenk (16) passierende Ubereinander
angeordnete Konstellation in das Umlenksegment (18) tbergehen.

3. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Umlenkrollen, insbesondere deren
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Oberflache, und/oder der Mantel der Versorgungsleitungen aus PTFE oder expandier-
tem PTFE bestehen.

4, Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Gelenk (16) derart ausgebildet
ist, dass der Instrumententisch (14) gegenuber dem Umlenksegment (18) horizontal,
vorzugsweise beidseitig aus einer Mittellage, um vorzugsweise bis zu jeweils 45°, ver-
schwenkbar ist.

5. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Drehachsen (43) der die Umlenkein-
richtung (44) fur die Versorgungsleitungen (24) bildenden Umlenks&ulen (46), insbe-
sondere Umlenkrollen (48) und die Drehachse (45) des ersten Gelenkes (16) nicht in
einer gemeinsamen insbesondere vertikalen Ebene stehen, sondern derart auseinan-
derfallen, dass die Drehachsen der Umlenksdaulen (46), insbesondere der Umlenkrol-
len (48) dem ersten Armsegment (22) naher sind als die Drehachse des ersten Ge-
lenkes (16).

6. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Armsegment (22) Gber ein drit-

tes Gelenk (30) mit einem zweiten Armsegment (31) verbunden ist.

7. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das erste vorzugsweise schrég ausge-
richtete Armsegment (22) nach Art eines Parallelogramms ausgebildet ist, welches
Tragelemente aufweist, die das vorzugsweise horizontal ausgerichtete Umlenkseg-
ment (18) mit dem vorzugsweise vertikal ausgerichteten zweiten Armsegment (31)
verbinden.

8. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das zweite Armsegment (31), vorzugs-
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weise Uber ein viertes Gelenk (33), besonders bevorzugt Uber ein Rotationsgelenk,
mit einer vorzugsweise horizontal ausgerichteten Basis (32) verbunden ist.

9. Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche oder nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, dadurch gekennzeichnet,
dass ein Sockelmodul (34) vorgesehen ist, auf dem der Gelenkarm (12) angeordnet

ist.

10.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass das Sockelmodul (34) universell einsetz-
bar ist, indem es so ausgebildet ist, dass es eine Vielzahl méglicher im Aufstellbereich
der Behandlungseinheit (10) bereits vorhandener Versorgungsanschlussvarianten
(56) abdeckt, so dass die Verbindungen von einem vorhandenen Versorgungsan-
schluss (56) zu den Versorgungsleitungen (24) des Gelenkarms (12) innerhalb des
Sockelmoduls (34) herstellbar sind.

11.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Basis (32), vorzugsweise Uber ein
funftes Gelenk (35), besonders bevorzugt Uber ein Rotationsgelenk, mit dem Sockel-
modul (34) verbunden ist.

12.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche oder nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, dadurch gekennzeichnet,
dass der Instrumententisch (14) eine ein- oder vorzugsweise mehrteilige Tischplatte
(36) und einen die Tischplatte (36) tragenden ein- oder mehrteiligen Rahmen (38)
aufweist, wobei die Tischplatte (36) fest, insbesondere einstlckig, mit dem Rahmen
(38) verbunden oder vorzugsweise l6sbar auf dem Rahmen (38) angeordnet, insbe-
sondere befestigt, ist.
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13.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Rahmen (38) des Instrumententi-

sches (14) mit dem ersten Gelenk (16) verbunden ist.

14.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens ein Teil der Tischplatte (36)
durch wenigstens ein Tray (36a, 36b), insbesondere ein Normtray, vorzugsweise
durch zwei Trays (36a, 36b), insbesondere zwei Normtrays, gebildet ist.

156.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Tray (36a, 36b), insbesondere des-
sen Oberflache, aus PTFE oder expandiertem PTFE besteht.

16.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Trays (36a, 36b) derart ausgebildet
sind, dass sie zur Ausbildung eines stabilen Tischplatte (36) untereinander verbindbar

sind, vorzugsweise Uber ein Nut- Feder (568) -System.

17.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass eine Abdeckung (62) vorgesehen ist, die
einen sich zwischen zwei nebeneinander angeordneten Trays (36a, 36b) ausbilden-

den Spalt abdeckt, wobei die Abdeckung (62) vorzugsweise an einem der Trays (363,

36Db), beispielsweise als Vorsprung, angeordnet ist.

18.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Versorgungsleitungen (24) beab-
standet voneinander, vorzugsweise vorwiegend nebeneinander, unterhalb der Tisch-
platte (36) des Instrumententisches (14) verlaufen.

19.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Verlauf der unterhalb der Tischplatte
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(36) angeordneten Versorgungsleitungen (24) facherartig ist, wobei sich der Abstand
zwischen den Versorgungsleitungen (24) ausgehend von der dem ersten Gelenk (16)
gegenuberliegenden Seite (40) des Instrumententisches (14) zum ersten Gelenk (16)

hin verkleinert.

20.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Instrumententisch (14) von unten
offen ist, derart, dass die unterhalb der Tischplatte (36) verlaufenden Versorgungslei-
tungen (24) frei zugénglich sind.

21.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass sich der Rahmen (38) und/oder die
Tischplatte (36) ausgehend vom ersten Gelenk (16) zu der dem ersten Gelenk (16)
gegenuberliegenden Seite (40) wenigstens abschnittsweise in der Breite erweitert.

22.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Instrumententisch (14) im Ubergang
zum ersten Gelenk (16) fur die Weiterfuhrung der Versorgungsleitungen (24) einen
offene Bereich aufweist, durch die mehrere Versorgungsleitungen (24) fuhrbar sind,
und/oder Fuhrungso6ffnungen aufweist, durch welche die Versorgungsleitungen (24)

jeweils einzeln fuhrbar sind.

23.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die H6he des Instrumententisches (14)
ausgehend vom ersten Gelenk (16) zu der dem ersten Gelenk (16) gegenuberliegen-
den Seite (40) hin abfallt.

24.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche oder nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, dadurch gekennzeichnet,
dass der Instrumententisch (14) auf der dem ersten Gelenk (16) gegenuberliegenden
Seite (40) eine ein- oder mehrteilige, vorzugsweise einstlckige Halterung (42) fur her-
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ausziehbare jeweils mit einer Versorgungsleitung (24) verbundene Instrumente (26)
aufweist.

25.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Halterung (42), insbesondere deren
Oberflache, aus PTFE oder expandiertem PTFE besteht.

26.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Halterung (42) fur die Instrumente
(26) auswechselbar an der dem ersten Gelenk (16) gegenuberliegenden Seite (40)
des Instrumententisches (14), vorzugsweise am Rahmen (38) des Instrumententi-

sches (14), angeordnet ist.

27.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Rahmen (38) an der dem ersten Ge-
lenk (16) gegenuberliegenden Seite (40) des Instrumententisches (14) offen ausgebil-

det ist, um die Halterung (42) anzuordnen, insbesondere aufzunehmen.

28.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Halterung (42) eine Breite aufweist,

die nicht gréRer als die Lange eines Normtrays ist.

29.  Zahnérztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Halterung (42) nebeneinander ange-
ordnete Aufnahmen (50) zur Aufnahme der Instrumente (26) aufweist, wobei jede
Aufnahme (50) eine untere Auflage gegen ein zu Boden fallen der Instrumente (26)
und eine vorzugsweise schlitzférmige obere Aussparung zur Herausnahme der Ver-
sorgungsleitungen (24) mit oder ohne daran angeordneten Instrumenten (26) auf-

weist.
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30.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass jede Aufnahme (50) auf der zum ersten
Gelenk (16) weisenden Seite eine GleitfuUhrung fur die jeweilige Versorgungsleitung
(24) aufweist.

31.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die GleitflUhrung durch zwei voneinander
beabstandete eine Rundung aufweisende Kérper (52), insbesondere Zylinder
und/oder Halbzylinder, welche vorzugsweise aus PTFE oder expandiertem PTFE be-
stehen, ausgebildet ist.

32.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Zwischenraum zwischen den einer
Aufnahme zugeordneten Kérpern (52) derart klein ist, dass ein auf Zug in Richtung
erstes Gelenk (16) belastetes Instrument (26) diesen Zwischenraum nicht passieren
kann.

33.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Korper (52) in Aussparungen der

Halterung (42) angeordnet sind, wobei die Halterung (42) und die Korper (52) jeweils
eine fluchtende Querbohrung aufweisen, durch die ein stabférmiges Element, insbe-
sondere aus PTFE, zur Befestigung der Kérper (52) an der Halterung (42) gefihrt ist,
wobei die Enden des stabférmigen Elements mit der Halterung (42) verschraubt sind.

34.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass Uber die Ruckzugseinrichtung (28) die
Versorgungsleitung (24) auf Zug belastet ist, vorzugsweise derart, dass die im Instru-
mententisch verlaufenden Versorgungsleitungen (24) untereinander nicht in Kontakt
kommen und unterhalb des Instrumententisches (14) nicht durchhangen.
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35.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Rickzugseinrichtung

(28) weder Teil des Instrumententisches (14) noch Teil des Umlenksegments (18) ist.

36.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das erste Armsegment (22) fur jede vom
Instrumententisch (14) Uber das erste Gelenk (16), weiter Uber das Umlenksegment
(18) und das zweite Gelenk (20) in das erste Armsegment (18) Ubergehende Versor-
gungsleitung (24) eine Ruckzugseinrichtung (28) aufweist.

37.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche oder nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Ruckzugseinrichtung (28) eine fest angeordnete Rollenfeder (64) und eine
innerhalb einer linearen Laufschiene (54) laufende, die Versorgungsleitung um-
lenkende Zugrolle (66) aufweist, wobei innerhalb der Laufschiene (54) eine Vielzahl
von Rastpositionen, vorzugsweise jeweils im Abstand von 1 bis 2 cm, fur die Zugrolle
(66) vorgesehen sind.

38.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriche oder nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Auszugslange (L1a, L1b, L1c) einer Versorgungsleitung (24) begrenzt ist,
vorzugsweise derart, dass die Lange (L2a, L2b, L2c) der im Instrumententisch (14)
verlaufenden Versorgungsleitung (24) gréRer ist als die maximal aus dem Instrumen-
tentisch herausziehbare Lange (L1a, L1b, L1c) der Versorgungsleitung (24).

39.  Zahnarztliche Behandlungseinheit (10) nach wenigstens einem der vorherigen
Anspriuche, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens ein Gelenk (16, 20, 30), das
Umlenksegment (18) und/oder wenigstens ein Armsegment (22, 31) ein Gehause
aufweist, innerhalb dessen die Versorgungsleitungen (24) verlaufen, wobei das Ge-
hause, beispielsweise Uber eine reversibel entfernbare Abdeckung des Gehauses, zu
offnen ist.
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