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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
einen Operationstisch mit einer Patienten-Lagerfla-
che, einer Tragsaule und einem Standful}, wobei der
Standful® ein Fahrwerk mit Rollen aufweist.

[0002] Operationstischsysteme bestehen Ublicher-
weise aus drei Komponenten, und zwar der Tragsau-
le, der Lagerflache zur Aufnahme des Patienten und
dem Transporter. Der Transporter dient dazu, die La-
gerflache zu der Tragsaule zuzufihren; der Transpor-
ter wird anschliefend fur die Zeit der Operation ent-
fernt, um nicht das Operationsteam wahrend der
Operation zu behindern.

Stand der Technik

[0003] Man unterteilt die Operationstischsysteme in
zwei Typen:

« Stationares Operationstischsystem

[0004] Ein solches System weist eine Uber eine Bo-
deneinbauplatte oder Bodenschiene mit dem Unter-
grund verbundene Tragsaule zur Aufnahme von
Wechselplatten, die Uber einen Fahrtransporter der
Tragsaule zugefihrt werden, auf. Die Stromversor-
gung des Operationstischs erfolgt Uber eine externe
Trafo-Akku-Station, die Uber die Bodeneinbauplatte
oder die Bodenschiene mit dem Operationstisch bzw.
der Tragsaule verbunden ist.

* Mobiles Operationstischsystem

[0005] Ein solches System umfasst eine frei auf
dem Boden platzierbare Tragsaule zur Aufnahme
von Wechselplatten, die Uber einen Fahrtransporter
der Tragsaule zugefihrt werden. Die Stromversor-
gung erfolgt Gber einen in der Tragsaule integrierten
Akkumulator.

[0006] Weiterhin sind mobile Operationstische be-
kannt, die ein Fahrgestell, eine Tragsaule und die den
Patienten aufnehmende Lagerflaiche umfassen.
Fahrgestell, Tragsaule und Lagerflache sind mitein-
ander verbunden und stellen die klassische Bauform
eines Operationstischs seit den Anfangen der moder-
nen Chirurgie dar. Die Verstellungen des Operations-
tisches erfolgen Uber verschiedene Medien, zum Bei-
spiel manuell, elektrisch, pneumatisch oder hydrau-
lisch. Zur Sicherstellung einer ausreichenden Kipp-
stabilitat ist ein entsprechend grofRer Stellfull mit
Fahrgestell notwendig.

[0007] Operationstischsysteme haben konstruktiv
folgende Nachteile in der Praxis:
» Der Wechselvorgang der Lagerflache von Fahr-
transporter zur Tragsaule und wieder zuriick ist
mit einem zusatzlichen Handlings- und Zeitauf-
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wand verbunden.

* Der wahrend der Operation nicht bendtigte
Transporter muss auf einer dazu vorgesehenen
Stellflache in den Operationsraumlichkeiten ge-
parkt werden.

+ Eine Verlagerung des Patienten praoperativ
kann nur Gber Zusatzmodule mit Energieversor-
gung beschrankt erfolgen (die Lagerflache lasst
sich nicht wegen Kollisionsgefahr mit der Trag-
saule in alle notwendigen Verstellungen bringen).
» Ein postoperativer Transport zum Krankenbett
kann aus obengenannten Griinden nur unter Ein-
schrankungen erfolgen.

+ Der Wechselvorgang Lagerflache—Transpor-
ter-Tragsaule ist mit der Gefahr der Fehlfunktion
und -bedienung und der damit verbunden Ab-
sturzgefahr fiir den Patienten verbunden.

[0008] Mobile Operationstische haben konstruktiv in

der Praxis folgende Nachteile:
* Der Stellfuld mit dem Fahrgestell stort den Ope-
rateur beim Zugang zu dem Patienten und fihrt
haufig zu einer nicht ergonomischen Haltung des
Operateurs mit den damit verbundenen Folgen.
* Der Stellfull stort beim Einsatz eines mobilen
Réntgengerates wegen der Kollisionsmdglichkeit
der Fahrgestelle.
* Der Stellfu® stért beim richtigen Platzieren des
Instrumentenzureichetisches.
* Aus Grinden der Kippstabilitat und der Vibra-
tionsunterdriickung des Operationstisches muss
ein Stellful mit Fahrwerk ausreichend schwerlas-
tig und ausreichend ausladend dimensioniert
sein. Dies hat ein mit hohem Kraftaufwand ver-
bundenes Bewegen des Tisches zur Folge. Die
Mandvriereigenschaften sind aufgrund der daraus
resultierenden Gesamtmasse von Operations-
tisch und Patient eingeschrankt.
« Kleine Laufrollen im Interesse niedriger Bauhéhe
belasten den FulRboden Uber die hohe Punktlast.
Groltere Wege mit Unebenheiten lassen sich nur
schwer bewaltigen.
» Der Energiespeicher der mobilen Operationsti-
sche muss in regelmaligen Abstanden wieder
aufgeladen werden. Dies bedeutet zusatzlichen
Bedienungsaufwand fir das Personal.

Aufgabenstellung

[0009] Ausgehend von dem vorstehend beschriebe-
nen Stand der Technik liegt der vorliegenden Erfin-
dung die Aufgabe zugrunde, einen Operationstisch
zu schaffen, der zumindest einen grofen Teil der vor-
stehend angefiihrten Nachteile der Operationstische
nach dem Stand der Technik vermeidet. Insbesonde-
re sollen eine leichte und sichere Bedienung fir die
Person, die mit dem Operationstisch arbeitet, ein gu-
ter Zugang fur den Operateur und die notwendigen
Geratschaften sowie ein rationelles, zeitsparendes
Arbeiten mit einem solchen Operationstisch erreicht
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werden.

[0010] Gelbst wird diese Aufgabe durch einen Ope-
rationstisch mit einer Patienten-Lagerflache, einer
Tragsaule und einem Standful3, wobei der Standfuf
ein Fahrwerk mit Rollen aufweist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Fahrwerk mindestens drei Fahr-
werksarme umfasst, die an der Tragsaule gelenkig
derart angeordnet sind, dass sie in einer stationaren
Position des Operationstischs zu der Tragsaule hin
geschwenkt werden kénnen, wahrend in der heraus-
geschwenkten Position der Operationstisch verfah-
ren werden kann.

[0011] Mit diesem Operationstisch werden bis jetzt
nicht zu vereinbarende Eigenschaften erreicht. Der
Operationstisch kann sich fir den stationaren Zu-
stand der Operation Uber eine Bodenbefestigung,
welche vorzugsweise im Boden eingelassen ist, ver-
binden, kann dabei mit Energie fir einen integrierten
Akkumulator versorgt werden, und zum Zwecke des
guten Zuganges zu dem Patienten kann das Ausle-
gerfahrgestell nach einem Andockvorgang an- bzw.
eingezogen werden. Neben einer in den Untergrund
eingelassene Bodenbefestigung ist auch eine mobi-
le, ausreichend dimensionierte Auflageplatte reali-
sierbar, um den Operationstisch stationar zu positio-
nieren.

[0012] Vorzugsweise werden die Fahrwerksarme
jeweils aus mindestens zwei Armabschnitten gebil-
det. Dadurch kénnen die Fahrwerksarme auf anna-
hernd die Halfte ihrer Lange im eingefahrenen Zu-
stand verkurzt werden, wenn sich der Operations-
tisch in seiner stationaren Position befindet. In einer
Ausfuhrungsform werden die zwei Armabschnitte
Uber ein Zwischengelenk verbunden. Uber dieses je-
weilige Zwischengelenk kénnen die Fahrwerksarme,
die dann vorzugsweise durch das Gelenk in zwei
etwa gleich lange Abschnitte unterteilt sind, einge-
klappt werden. In einer solchen Anordnung ist der
Fahrwerksarm bevorzugt mit einem weiteren Gelenk
im FuBlbereich des StandfuRes bzw. der Tragsaule
gelenkig verbunden. In einer weiteren Ausfihrungs-
form sind die zwei Armabschnitte teleskopartig inein-
anderschiebbar. Auch in dieser Anordnung kénnen
die Fahrwerksarme dann auf die Halfte ihrer Lange
verkurzt werden. Mit einem zusatzlichen Gelenk im
FuRbereich des Standful3es, wie dies vorstehend er-
wahnt ist, kdnnen diese teleskopartig ineinanderge-
schobenen Fahrwerksarme, sich an die Tragsaule
anlegend, hochgeklappt werden.

[0013] Falls die Tragsaule mit Ausnehmungen ver-
sehen wird, kdbnnen die Fahrwerksarme in diese Aus-
nehmungen eingelegt werden, so dass sie in der sta-
tionaren Position des Operationstischs keine storen-
den, von der Tragsaule vorstehenden Bereiche dar-
stellen. Vorzugsweise werden die Fahrwerksarme
dann so in die Tragsaule integriert, dass sie etwa mit
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der AuRenseite der Tragsaule abschlielen.

[0014] Fur ein sicheres Verfahren des Operations-
tischs sollten mindestens vier Fahrwerksarme vorge-
sehen werden.

[0015] Wie bereits erwahnt, kann dem Fahrwerk
eine stationare, im Boden verankerbare Bodenein-
heit zugeordnet werden, an der der Operationstisch
verankert werden kann. Somit ist wahrend der Ope-
ration ein sicherer Stand gewahrleistet, ohne dass
sich das Fahrwerk, oder Teile davon, wie beispiels-
weise die Fahrwerksarme, stérend im Umfeld des
Operationstischs befinden, obwohl die Fahreinheit
auch in dieser stationaren Position am Operations-
tisch verbleibt.

[0016] Dem Fahrwerk des Operationstischs kann
auch eine mobile, auf den Boden aufgesetzte Boden-
einheit zugeordnet werden, an der der Operations-
tisch verankerbar ist. Eine solche mobile Bodenein-
heit kann bei wechselnden Standorten jeweils umge-
setzt werden, um dann den Operationstisch an dem
jeweiligen Standort der Bodeneinheit zu verankern,
wobei die integrierte Fahreinheit stationar an dem
Operationstisch verbleibt; an diesem Standort wer-
den die Fahrwerksarme zu der Tragsaule hin ge-
schwenkt.

[0017] Um das Einziehen der Fahrwerksarme si-
cher zu gestalten, sollte zumindest eine Sensorein-
heit vorgesehen sein, die ein Schwenken der Fahr-
werksarme zu der Tragsaule hin erst freigibt, nach-
dem eine Verankerung des Operationstischs an der
Bodeneinheit erfasst ist. Eine solche Verankerung
des Operationstischs kann elektromotorisch, hydrau-
lisch, pneumatisch oder Uber eine mechanische Ver-
stellung erfolgen. Ebenso kann eine Verschwenkung
der Fahrwerksarme elektromotorisch, hydraulisch,
pneumatisch oder Uber eine mechanische Verstel-
lung erfolgen. Bevorzugt erfolgt/erfolgen die Veran-
kerung des Operationstischs und/oder die Ver-
schwenkung der Fahrwerksarme elektromotorisch
oder hydraulisch.

[0018] Fir eine zusatzliche Sicherheit sollte eine
korrekte Verankerung an der Bodeneinheit mittels
akustischem oder optischem Signal angezeigt wer-
den. Zur Abgabe der optischen Signale kénnen in der
Bodeneinheit Kontrollelemente, die ringférmig um die
Tragsdule herum verteilt sind, angeordnet werden.
Solche Kontrollelemente sind dann, aufgrund ihrer
ringférmigen Anordnung, aus allen Richtungen um
den Operationstisch herum gut sichtbar. Es ist er-
sichtlich, dass anstelle einer ringférmigen Anordnung
auch eine Anordnung der Kontrollleuchten in Form ei-
nes Dreiecks, eines Vierecks oder in einer Polygon-
form erfolgen kann, so lange gewahrleistet ist, dass
aus jeder Richtung um den Operationstisch herum
zumindest ein Kontrollelement gut zu sehen ist.
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[0019] Um die Fahrwerksarme nicht unnétig zu be-
lasten und um sie dadurch minimal dimensionieren
zu kénnen, werden an der Tragsaule zumindest zwei
Hauptrollen vorgesehen, die das Gewicht des Opera-
tionstischs, auch beim Verfahren des Operations-
tischs, aufnehmen. Bei einem Verfahren des Opera-
tionstischs dienen dann die ausgefahrenen Fahr-
werksarme als Stiitzen, um den Operationstisch in
seiner Orientierung zu halten. Aufgrund dieser
Hauptrollen ist auch eine leichte Mandvrierfahigkeit
des Operationstischs gewahrleistet.

[0020] Diese Hauptrollen kénnen durch geeignete
Mittel verriegelbar ausgebildet werden, um in der sta-
tionaren Position des Operationstischs ein Verschie-
ben des Tischs zu verhindern.

Ausfihrungsbeispiel

[0021] Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfin-
dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschrei-
bung von Ausflihrungsbeispielen anhand der Zeich-
nungen. In der Zeichnung zeigt

[0022] Fig.1 einen erfindungsgemafien Operati-
onstisch mit ausgefahrenen Fahrwerksarmen in einer
perspektivischen Ansicht,

[0023] Fig. 2 eine Ansicht auf den Operationstisch
der Fiq. 1 aus Richtung des Sichtpfeils Il in Eig. 1,

[0024] Fig. 3 einen Schnitt entlang der Schnittlinie
A-Ain Fig. 2,

[0025] Fig. 4 eine Ansicht auf den Operationstisch
aus Richtung des Sichtpfeils IV in Eig. 3, mit ausge-
fahrenem Fahrwerk und nicht am Boden verankert,

[0026] Fig. 5 eine Ansicht auf den Operationstisch
entsprechend Eig. 2 senkrecht zur Papierebene, al-
lerdings mit in die Tragsaule eingelegten Fahrwerks-
armen; in der Eig. 5 ist zusatzlich eine Bodenveran-
kerungsplatte dargestellt, an der der Operationstisch
in dieser stationaren Position verankert ist (teilweise
geschnitten), und

[0027] Fig. 6 eine perspektivische Darstellung des
Operationstischs, die auch in Fig. 5 gezeigt ist, mit
eingefahrenem Fahrwerksarm.

[0028] Soweit in der nachfolgenden Beschreibung
der einzelnen Figuren Bauteile anhand einer der Fi-
guren beschrieben sind, so lassen sich diese Ausfih-
rungen analog auch auf die anderen Figuren Ubertra-
gen.

[0029] Der Operationstisch, wie ihn die Figuren, und
insbesondere die Fig. 1, zeigen, umfasst eine Pati-
enten-Lagerflache 1, eine Tragsaule 2 sowie einen
Standful® 3 mit einem Fahrwerk, das vier Fahrwerks-
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arme 4 mit Laufrollen 4 aufweist. Die Patienten-La-
gerflache 1 ist entsprechend den anatomischen Ver-
haltnissen aufgeteilt und kann tber Koppel- bzw. Ver-
bindungsstellen durch spezielle Module erganzt und
erweitert werden. Diese Lagerflache 1 lasst sich tUber
ein Doppelteleskop 5 in Richtung der Doppelpfeile 6,
manuell oder energetisch angetrieben, verschieben,
um die Patienten-Lagerflache 1 den Operationsver-
haltnissen anzupassen.

[0030] Die Tragsaule 2, die im Querschnitt in der
dargestellten Ausfiihrungsform rechteckig aufgebaut
ist, lasst sich Gber ineinandergeschobene Abschnitte
7 in der HOhe, Uber einen nicht naher dargestellten
Antrieb, verstellen. Dem unteren Abschnitt 7 der
Tragsaule 2, der das Fahrwerk bildet, sind, jeweils in
den Eckbereichen, die Fahrwerksarme 4 schwenkbar
um eine Achse 8, die in Fig. 2 zu sehen ist, zugeord-
net. Jeder der vier Fahrwerksarme 4 ist in zwei
Armabschnitte 9, 10 unterteilt, wobei die beiden
Armabschnitte 9, 10 jeweils Uber ein Zwischengelenk
11 miteinander verbunden sind. Weiterhin umfasst
das Fahrwerk 3 zwei Hauptrollen 12, die an zwei ge-
genlberliegenden Seiten der Tragsaule 2 angeord-
net sind. Wie anhand der Fig. 2 zu erkennen ist, ste-
hen diese Hauptrollen 12 geringfligig tUber die Unter-
seite der Tragsaule 2 vor und nehmen das Gewicht
des Operationstischs auf. Um den Operationstisch zu
verfahren, werden die Fahrwerksarme 4 in eine Posi-
tion geschwenkt, wie sie in den FEig. 1, Fig. 2, Fig. 3
und Eig. 4 gezeigt ist. In der stationaren Positionie-
rung wird die Tragsaule 2 bzw. das Fahrwerk 3 an ei-
nem Verankerungsteil 13 (siehe Eig.5 und Fiqg. 6)
verankert. Dieses Verankerungsteil 13 ist dem Boden
zugeordnet, und zwar an einer Stelle, wo der Opera-
tionstisch beispielsweise zur Operation positioniert
wird. An der Tragsaule 2, bzw. in diese integriert, be-
finden sich entsprechende Gegenstiicke, in die das
Verankerungsteil 13 eingreift. Das Verankerungsteil
13 weist in den Figuren die Form eines Zapfens mit
einem verbreiterten Kopfbereich auf (pilzférmig). Die-
ses Verankerungsteil 13 setzt sich in eine Ausneh-
mung 19 im Boden der Tragesaule 1 ein; diese Aus-
nehmung 19 besitzt einen vorstehenden Rand 20
(siehe Fig. 5), der das verbreiterte Kopfteil des Ver-
ankerungsteils 13 hintergreift. Die Ausnehmung 19
weist daruber hinaus, wie in Fig. 3 zu sehen ist, einen
verbreiterten, V-férmigen Einfihrungsbereich fir das
Verankerungsteil 13 auf. Diese jeweiligen Veranke-
rungsteile 13, 19, die dem Boden einerseits zugeord-
net sind und die der Tragsaule 2 andererseits zuge-
ordnet sind, kénnen auch in Art eines Bajonettver-
schlusses oder in Form einer Nut- und Federfihrung
aufgebaut sein. Sie missen in jedem Fall konstruktiv
so ausgelegt werden, dass sie eine sichere Verriege-
lung des Operationstischs lokal an dem Operations-
ort ermoglichen, andererseits aber zu jedem Zeit-
punkt wieder einfach geldst werden kénnen.

[0031] Die Verankerungsteile 13, die dem Boden,
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mit dem Bezugszeichen 14 bezeichnet, zugeordnet
sind, kdnnen zum einen als auf den Boden 14 aufge-
setzte Bodeneinheit 15 (nicht dargestellt) aufgebaut
sein, oder es kann sich um eine entsprechende Ver-
ankerungseinheit handeln, die in eine in den Boden
14 eingelassene Aufnahme 16 eingesetzt wird
(Fig. 5). Die jeweilige Verankerung des Zapfens 13 in
der Aufnahme 19 kann durch geeignete elektromoto-
rische, hydraulische, pneumatische oder mechani-
sche Mittel erfolgen.

[0032] Nachdem der Operationstisch mit seiner
Tragsaule 2 am Boden verankert ist, kdnnen die vier
Tragarme um die Achsen 8 herum zu der Tragsaule
2 hin geschwenkt werden. Gleichzeitig wird der
Armabschnitt 10 um das Zwischengelenk 11 zu dem
Armabschnitt 9 hin geschwenkt, so dass er auf die-
sem zur Anlage kommt. Dieser dann zusammenge-
klappte Fahrwerksarm 4 legt sich in eine entspre-
chende Ausnehmung 17 in den Eckbereichen der
Tragsaule 2 ein. Dadurch ist gewahrleistet, dass im
stationaren Zustand des Operationstisches die Fahr-
werksarme 4 nicht stérend seitlich von dem Operati-
onstisch vorstehen.

[0033] Um eine sichere Verriegelung der Tragsaule
2 an der Bodeneinheit 15 oder der Aufnahme 16 an-
zuzeigen, kdnnen entsprechende Sensor- und Anzei-
geeinheiten vorgesehen werden. In Fig. 5 und Fig. 6
sind hierzu Kontrollleuchten 18 um den Fuf3 der Trag-
saule 2 herum angeordnet, die durch Aufleuchten si-
gnalisieren, dass die Tragsaule ordnungsgemaf ver-
riegelt ist. Diese Kontrollleuchten 18 sind um die
Tragsaule 2 herum verteilt, so dass aus jeder Rich-
tung zumindest eine Kontrollleuchte 18 zu sehen ist.
Diese Kontrollleuchten kénnen auch blinken oder
durch akustische Signale ersetzt werden, auch ist
eine Anzeige durch die Kontrollleuchten 18 und durch
akustische Signale mdglich. Diese Kontrollleuchten
kénnen auch so in eine Schaltung integriert werden,
dass sie einen Zustand anzeigen, in dem der Tragfuf}
wieder von dem Verankerungsteil 13 gelést werden
kann, beispielsweise dann, wenn die Fahrwerksarme
4 des Fahrwerks 3 ordnungsgemal’ ausgefahren
sind, um den Operationstisch zu einem anderen
Standort verfahren zu kénnen.

[0034] Das Fahrwerk kann auch fir einen Einsatz
ohne Verriegelung mit der Bodenbefestigung vor-
zugsweise elektromotorisch, hydraulisch, pneuma-
tisch oder Uber eine mechanische Verstellung unter
Berucksichtigung der vorhandenen Bodenuneben-
heiten starr blockiert werden, um eine ausreichende
Stabilitdt und Vibrationsfreiheit zu gewahrleisten. Die
teilweise zum Boden hin offene Auslegerkonstruktion
lasst gegebenenfalls auch im mobilen Zustand einen
Zugang fur den Operateur zu.

[0035] Die Handhabung des Operationstischs ist
wie folgt: Der Patient wird am Ubergabeort (Patien-
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tenschleuse oder an seinem Krankenzimmer) manu-
ell oder mechanisch (Umbetteinrichtung) auf den en-
ergetisch héhenverstellbaren Operationstisch aufge-
legt. Die Verstellungen des Operationstisches erfol-
gen Uber einen mit einem Leitungskabel verbunde-
nen Steuerblock oder Uber eine drahtlose Fernsteue-
rung. Vom Ubergabeort wird der Patient dann (ber
verschiedene Flure zur Einleitung der Narkose ent-
weder in einen separaten Einleitungsraum oder di-
rekt in den Operationsraum gefahren. Schon im Vor-
feld der eigentlichen Operation kann der Patient dann
in die medizinisch notwendige Lage positioniert wer-
den. Zur eigentlichen Operation stehen alternativ fol-
gende Mdglichkeiten zur Verfugung:
1. Die Ausleger des Fahrwerkes werden elektro-
motorisch, hydraulisch, pneumatisch oder tber
eine mechanische Verstellung unter Beriicksichti-
gung der vorhandenen Bodenunebenheiten starr
blockiert, um eine ausreichende Stabilitat und Vi-
brationsfreiheit zu gewahrleisten. Die Fahrrollen
an der Tragsaule werden ebenfalls blockiert. Nach
Anschluss eines Potentialausgleiches an den
Operationstisch gemal VDE-Vorschrift kann
dann die OP durchgefihrt werden. Nach Ab-
schluss der Operation wird die Steckverbindung
des Potentialausgleiches gelést, um dann mit auf-
geloster Blockierung den Patienten wieder zum
Ubergabeort zu verbringen. Der Operationstisch
kann entweder Uber eine integrierte Ladestation
oder Uber ein externes Ladegerat energetisch auf-
geladen werden. (elektrische Akkumulatoren,
Druckspeicher).
2. Der Operationstisch uberfahrt die vorhandene
Koppelvorrichtung, die nach Erreichen eines me-
chanischen Anschlages vom Bediener, z.B. kopf-
seitig an der Lagerflache Gber einen Taster, verrie-
gelt wird. Nach der Verriegelung fahrt dann auf er-
neuten Tastendruck das Auslegerfahrwerk elek-
tromotorisch, hydraulisch, pneumatisch oder me-
chanisch ein, um eng an der Tragsaule in einer
Parkstellung anzuliegen. Mit dem Koppelvorgang
kann eine Verbindung auch in der Art erfolgen,
dass uber das Einbringen von elektrischer, hy-
draulischer oder pneumatischer Energie sowohl
die Verstellung des Tisches gewahrleistet ist als
auch Speichermedien (elektrisch Akkumulatoren,
Druckspeicher) fur einen autarken Betrieb gela-
den werden kénnen. Dieser Energieanschluss wie
auch der Ladevorgang erfolgt automatisch. Fir
die Bestatigung des korrekten Andockvorganges
werden akustische und optische Signale abgege-
ben. Die optischen Kontrollelemente sind in der
Bodenplatte eingelassen und kénnen durch eine
ringférmige Anordnung von allen Seiten optisch
erkannt werden. Neben der Energieversorgung
sind auch Steuersignale iber die Koppelstelle am
Boden dem Operationstisch zufiihrbar. Diese kon-
nen von einem Wandtableau oder von einem
zweiten Gerat kommen, das gespeicherte Ver-
stellmoéglichkeiten des Tisches vorgibt.
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3. Nach Beendigung der Operation und dem Aus-
leiten der Narkose am Patienten wird auf Tasten-
druck das Auslegerfahrwerk wieder ausgefahren,
auf erneuten Tastendruck die Verriegelung gelost
und beim Abfahren des Tisches auch die Energie-
verbindung gel6st. Der Patient wird dann wieder
tiber Flure zum Ubergabepunkt gebracht.

Patentanspriiche

1. Operationstisch mit einer Patienten-Lagerfla-
che (1), einer Tragsaule (2) und einem Standfuf} (3),
wobei der Standfuf3 ein Fahrwerk (3) mit Rollen auf-
weist, dadurch gekennzeichnet, dass das Fahrwerk
(3) mindestens drei Fahrwerksarme (4) umfasst, die
an der Tragsaule (2) gelenkig derart angeordnet sind,
dass sie in einer stationaren Position des Operations-
tischs zu der Tragsaule (2) hin geschwenkt werden
kénnen, wahrend in der herausgeschwenkten Positi-
on der Operationstisch verfahren werden kann.

2. Operationstisch nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Fahrwerksarme (4) jeweils
mindestens zwei Armabschnitte (9, 10) aufweisen.

3. Operationstisch nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die zwei Armabschnitte (9, 10)
Uber ein Zwischengelenk (11) miteinander verbunden
sind.

4. Operationstisch nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die zwei Armabschnitte (9, 10) te-
leskopartig ineinanderschiebbar sind.

5. Operationstisch nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Fahrwerksarme (4)
sich an die Tragsaule (2) anlegend verschwenkt wer-
den koénnen.

6. Operationstisch nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Tragsaule (2) Ausnehmun-
gen (17) aufweist, in die sich die Fahrwerksarme (4)
einlegen.

7. Operationstisch nach einem der Anspriiche 1
bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass vier Fahrwerks-
arme (4) vorgesehen sind.

8. Operationstisch nach einem der Anspriche 1
bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass dem Fahrwerk
(3) eine stationare, im Boden (14) verankerbare Bo-
deneinheit (15) zugeordnet ist, an der der Operati-
onstisch verankert werden kann.

9. Operationstisch nach einem der Anspriche 1
bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass dem Fahrwerk
(3) eine mobile, auf den Boden (14) aufgesetzte Bo-
deneinheit (15) zugeordnet ist, an der der Operatisch
verankerbar ist.
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10. Operationstisch nach Anspruch 8 oder 9, da-
durch gekennzeichnet, dass zumindest eine Sensor-
einheit vorgesehen ist, die ein Schwenken der Fahr-
werksarme (4) zu der Tragsaule (2) hin erst freigibt,
nachdem eine Verankerung (19) des Operations-
tischs voneinem Verankerungsteil (13) der Bodenein-
heit (15) erfasst ist.

11. Operationstisch nach einem der Anspriiche 8
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Veranke-
rung des Operationstischs elektromotorisch, hydrau-
lisch, pneumatisch oder Uber eine mechanische Ver-
stellung erfolgt.

12. Operationstisch nach einem der Anspriche 1
bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass die Ver-
schwenkung der Fahrwerksarme (4) elektromoto-
risch, hydraulisch, pneumatisch oder tber eine me-
chanische Verstellung erfolgt.

13. Operationstisch nach Anspruch 11 oder 12,
dadurch gekennzeichnet, dass die Verankerung (13)
des Operationstischs und/oder die Verschwenkung
der Fahrwerksarme (4) elektromotorisch erfolgt/erfol-
gen.

14. Operationstisch nach Anspruch 11 oder 12,
dadurch gekennzeichnet, dass die Verankerung (13)
des Operationstischs und/oder die Verschwenkung
der Fahrwerksarme (4) hydraulisch erfolgt/erfolgen.

15. Operationstisch nach Anspruch 10, dadurch
gekennzeichnet, dass eine korrekte Verankerung
(13) an der Bodeneinheit (15) mittels akustischem
oder optischem Signal (18) angezeigt wird.

16. Operationstisch nach Anspruch 15, dadurch
gekennzeichnet, dass zur Abgabe der optischen Sig-
nale in der Bodeneinheit (15) Kontrollelemente (18),
die ringférmig um die Tragsaule (2) herum verteilt
sind, angeordnet sind.

17. Operationstisch nach einem der Anspriiche 1
bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass die Tragsaule
(2) Hauptlaufrollen (12) aufweist, die zumindest bei
dem Verfahren des Operationstischs die Hauptlast
des Operationstischs aufnehmen.

18. Operationstisch nach Anspruch 17, dadurch
gekennzeichnet, dass mindestens zwei Hauptlaufrol-
len (12) vorgesehen sind, die an gegenuberliegen-
den Seiten der Tragsaule (2) angeordnet sind.

19. Operationstisch nach Anspruch 17 oder 18,
dadurch gekennzeichnet, dass die Hauptlaufrollen
(12) verriegelbar sind.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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