
 

Therapie-Liege mit 3 verstellbaren Polstersegmenten Modell 4830-00 

 
 

Therapie- und Behandlungsliege 

Mit weiterentwickelter, sehr stabiler X-Konstruktion zur lotrechten Höhenverstellung. Wahlweise 
höhenverstellbar: 
- Elektromotorisch per Hand- oder Fuschalter 
- Hydraulisch per Fupedal (serienmäig beidseitig) 
Ideal dort, wo ein großer Verstellbereich und eine niedrige Aufstiegshöhe ergonomisch sinnvoll sind und 
den Therapeut bei seiner Arbeit unterstützen. 

 
Im Internet >>

Modell 4830-00: Polster 3-teilig: 
- Kopfteil mit Nasenschlitz und Abdeckpolster 
- Kopfteil stufenlos positiv / negativ verstellbar durch Gasdruckfeder 
- Mittelteil zur Dachstellung verstellbar  -- Futeil stufenlos positiv verstellbar 
Durch Positionierung aller Einzelsegmente Gesamtschräglage der Liegefläche mglich (Trendelenburg) 

Alle Abb. mit Zubehr: Rad-Hebe-System, 
zentral verstellbar, Kopfteil mit 
durchgehendem Nasenschlitz 

Grundausstattung: 
- Untergestell: + Sehr stabile Scheren-(X)-konstruktion 
+ Weiß kunststoffbeschichtet 
+ Serienmäßig feststehend, zusätzliche 
Ausstattungsmöglichkeiten zur Auswahl 
Polster wie nebenstehend beschrieben 

Länge 1970 mm, Breite 700 
mm 

Höhe: elektromotorisch: 490 mm bis 1010 mm verstellbar  
hydraulisch: 480 mm bis 930 mm verstellbar 

    
Model 4830: Serienmäßig freistehend. Liegeläche 3 teilig: Kopfteil positiv (+40°) und negativ (-35° 
verstellbar, mit Nasenschlitz und Abdeckung. Mittelsektion zur Dachstellung verstellbar. Fußteil positiv 
(+70°) verstellbar. 
Modell 48-00 elektromotorisch: 490 mm bis 1010 mm 
höhenverstellbar 1.983,00 €

+ Absperrmodul für Elektromotor (Pflichtausstattung): Wählbar   
Alternative 1: Mod. 1993: Sperrbox, befestigt am Untergestell, mit 1 Magnetschlüssel 78,00 € 
Alternative 2:     
Mod. 1995: Not-Halt-Taster, gut erreichbar unterhalb der Liegefläche, incl. 2 Schlüssel 92,00 € 

 
 
Negativlage bei Option  

3-teiliges Kopfteil max. -30°  Modell 48-00/H,  hydraulisch: 480 mm bis 930 mm verstellbar 1.983,00 €

 Individuelle Maßanpassungen oder Sonderwünsche auf Anfrage möglich. 

  

          
 

Alle Abb. mit Zubehr: Rad-Hebe-System, zentral verstellbar, Kopfteil mit durchgehendem Nasenschlitz 

http://www.untersuchungsliegen.de/Liegen_hoehenverstellbar/4830_Therapieliegen/4830-600_Therapieliege/4830-600_therapieliege.html
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