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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Kranken-

bett (100; 100a; 100b) mit einer Liegeflache (110) und einem 140
Fahrgestell (120), dadurch gekennzeichnet, dass das Kran-
kenbett (100; 100a; 100b) eine Antriebseinrichtung (130)
zum Antreiben einer Fahrbewegung des Krankenbetts (100;
100a; 100b) und eine Steuerungseinrichtung (140) aufweist,
wobei die Steuerungseinrichtung (140) dazu ausgebildet ist,
zumindest zeitweise die Antriebseinrichtung (130) und/oder
das Fahrgestell (120) zu steuern, um eine Fahrbewegung
des Krankenbetts (100; 100a; 100b) zu bewirken.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Krankenbett mit ei-
ner Liegeflache und einem Fahrgestell. Die Erfindung
betrifft ferner ein Verfahren zum Betreiben eines der-
artigen Krankenbetts.

[0002] Konventionelle Krankenbetten, die auch als
Patientenbetten bezeichnet werden, kénnen (bli-
cherweise durch manuelle Krafteinwirkung bewegt
werden. Hierzu sind ein oder mehrere Personen und
je nach Belegungszustand des Krankenbetts (mit
oder ohne Patient und ggf. Zubehdr) ein vergleichs-
weise grolier manueller Kraftaufwand erforderlich.

[0003] Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung,
ein Krankenbett der eingangs genannten Art und ein
Betriebsverfahren dafiir dahingehend zu verbessern,
dass ein Gebrauchsnutzen des Krankenbetts gestei-
gert wird und die vorstehend genannten Nachteile zu-
mindest verringert bzw. ganz vermieden werden.

[0004] Diese Aufgabe wird bei dem Krankenbett der
eingangs genannten Art dadurch geldst, dass das
Krankenbett eine Antriebseinrichtung zum Antrei-
ben einer Fahrbewegung des Krankenbetts und ei-
ne Steuerungseinrichtung aufweist, wobei die Steue-
rungseinrichtung dazu ausgebildet ist, zumindest
zeitweise die Antriebseinrichtung und/oder das Fahr-
gestell zu steuern, um eine Fahrbewegung des Kran-
kenbetts zu bewirken. Dadurch entféllt vorteilhaft das
Erfordernis einer manuellen Bewegung durch ein
oder mehrere Personen, wodurch nicht nur ein Kraft-
aufwand, sondern auch Arbeitszeit eingespart wird.

[0005] Bei bevorzugten Ausfiihrungsformen ist die
Steuerungseinrichtung dazu ausgebildet, die Fahrbe-
wegung des Krankenbetts zumindest zeitweise auto-
nom zu steuern. Besonders bevorzugt ist die Steue-
rungseinrichtung dazu ausgebildet, die Fahrbewe-
gung des Krankenbetts weitestgehend autonom zu
steuern, sodass z.B. nur fur vergleichsweise kurze
Zeiten eine manuelle Steuerung erforderlich ist, bei-
spielsweise in einem bei manchen Ausfiihrungsfor-
men vorgesehenen Notbetrieb (z.B. bei Stérung der
Antriebseinrichtung und/oder der Steuerungseinrich-
tung).

[0006] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett we-
nigstens eine Versorgungs-Speichereinheit mit einer
Speichereinrichtung aufweist, wobei die wenigstens
eine Versorgungs-Speichereinheit dazu ausgebildet
ist, zumindest zeitweise wenigstens eines der fol-
genden Elemente, insbesondere in der Speicherein-
richtung, zu speichern: elektrische Ladung (z.B. mit-
tels wenigstens einer Batterie und/oder eines Akku-
mulators und/oder eines Kondensators, insbesonde-
re Doppelschichtkondensators, und/oder Kombina-
tionen hieraus), ein Fluid (z.B. mittels wenigstens ei-
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nes Fluidtanks), insbesondere unter Druck stehen-
des Gas, Festkorper bzw. Feststoffe (z.B. mittels we-
nigstens eines Behalters).

[0007] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass der wenigstens einen
Versorgungs-Speichereinheit eine Verbindungsein-
heit zugeordnet ist, die dazu ausgebildet ist, die Spei-
chereinrichtung der Versorgungs-Speichereinheit mit
einer externen Versorgungseinheit zu verbinden. Auf
diese Weise kdnnen ein oder mehrere der vorstehend
genannten Elemente bei weiteren Ausfiihrungsfor-
men von der externen Versorgungseinheit ,nachge-
laden” werden, beispielsweise durch (erneutes) Auf-
laden eines Akkumulators und/oder Befillen eines
Fluidtanks und/oder eines Behélters fur Feststoffe.

[0008] Bei einer weiteren bevorzugten Ausflihrungs-
form kann die Verbindungseinheit auch Mittel zur
induktiven Ubertragung elektrischer Energie aufwei-
sen, sodass wenigstens ein Akkumulator bzw. ein
sonstiger elektrischer Energiespeicher des Kranken-
betts ohne Herstellung eines galvanischen Kontakts
mit einer externen Einheit aufladbar ist. Beispiels-
weise kénnen in einer das Krankenbett umgebenden
Struktur Ladezonen zum induktiven Aufladen vorge-
sehen sein, die das Krankenbett bei bevorzugten
Ausfiihrungsformen autonom anfahren kann, um sei-
ne elektrischen Energiespeicher selbsttatig und kon-
taktlos aufzuladen. Bei weiteren bevorzugten Ausfih-
rungsformen kénnen fiir das induktive Aufladen nutz-
bare Empfangsspulen gleichzeitig vorteilhaft fir eine
elektromagnetische oder magnetische Informations-
Ubertragung genutzt werden, wobei bevorzugt nie-
derfrequente magnetische bzw. elektromagnetische
Signale, beispielsweise durch Referenzelektroden in
einem Boden, erzeugt werden, die durch die Emp-
fangsspulen empfangen werden kénnen. Auf diese
Weise kann vorteilhaft auch eine Positionsermittlung
des Krankenbetts bzw. eine Unterstitzung bei einem
autonomen Fahrbetrieb bewirkt werden.

[0009] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett wenigs-
tens eine Modulschnittstelle zur, vorzugsweise 16s-
baren, mechanischen Befestigung wenigstens eines
Funktionsmoduls an dem Krankenbett aufweist. Da-
durch kénnen die Funktionen des Krankenbetts vor-
teilhaft flexibel durch ein oder mehrere Funktionsmo-
dule erweitert bzw. an den jeweiligen Einsatzfall an-
gepasst werden.

[0010] Bei weiteren bevorzugten Ausfihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Modulschnittstelle (ins-
besondere zusétzlich zu der vorstehend genannten
mechanischen Schnittstelle zur vorzugsweise |0s-
baren mechanischen Befestigung des wenigstens
einen Funktionsmoduls) wenigstens eine drahtlose
oder drahtgebundene optische und/oder elektrische
Schnittstelle aufweist, die bei weiteren Ausfiihrungs-
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formen auch Bestandteil der Modulschnittstelle sein
kann. Auf diese Weise kénnen auch elektrische und/
oder elektronische bzw. optische bzw. drahtlose Da-
tenverbindungen zwischen Komponenten des Kran-
kenbetts, insbesondere der Steuerungseinrichtung
des Krankenbetts, und den ein oder mehreren Funk-
tionsmodulen hergestellt werden.

[0011] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett wenigs-
tens ein Funktionsmodul aufweist, wobei das Funkti-
onsmodul bevorzugt I6sbar mit dem Krankenbett ver-
bindbar ist. Alternativ oder ergdnzend kann wenigs-
tens ein Funktionsmodul unlésbar mit dem Kranken-
bett verbindbar bzw. verbunden sein.

[0012] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das wenigstens eine Funk-
tionsmodul wenigstens eine der folgenden Kompo-
nenten aufweist:

- ein oder mehrere Mobiliarteile, z.B. Nachttisch,
Armauflage, Ablagen fur Handtucher,

- Tisch, insbesondere Esstisch, und/oder eine
entsprechend fir die Aufnahme von Essensta-
bletts geeignete Vorrichtung,

- Vorrichtung zum Aufrichten einer Person
im Bereich des Krankenbetts bzw. einer im
Krankenbett befindlichen Person, beispielswei-
se muskelkraftbetatigt und/oder motorisch, ins-
besondere elektromotorisch, unterstitzt,

- Vorrichtung zum Ubernehmen einer Person
aus einem anderen Bett in das Krankenbett, wo-
bei die Vorrichtung insbesondere einen Roboter
aufweist,

- Vorrichtung zum Ubergeben einer Person aus
dem Krankenbett in ein anderes Bett,

- orthopédische Vorrichtungen wie z.B. Gestan-
ge oberhalb des Bettes mit Mdglichkeiten, sich
hochzuziehen,

- Medikamentengeber zum Verabreichen eines
oder mehrerer Medikamente,

- wenigstens eine erste Messeinrichtung zum Er-
fassen wenigstens einer physikalischen Grofie
im Bereich des Krankenbetts,

- wenigstens eine zweite Messeinrichtung zum
Erfassen wenigstens einer physiologischen Gro-
Re insbesondere einer im Bereich des Kranken-
betts befindlichen Person, wobei die wenigstens
eine physiologische GroéRe insbesondere um-
fasst: Blutdruck, Puls, Herzfrequenz, Tempera-
tur, Kérpergewicht,

- eine Kameraeinrichtung zur Aufnahme von Bil-
dern und/oder Videos,

- eine Lageerfassungseinrichtung zur Erfassung
einer Lage einer Person in dem Krankenbett,
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- eine Bewegungserfassungseinrichtung zur Er-
fassung wenigstens einer Bewegung einer Per-
son in dem Krankenbett und/oder einer zeitli-
chen Abfolge von Bewegungen der Person,

- eine Uberwachungseinrichtung zur Ermittlung
von Zusténden und Veranderungen des Patien-
ten,

- eine Alarmierungsvorrichtung fur die Auslé-
sung von Alarmen durch den Patienten,

- Ausgabemodule zur Ausgabe von visuell
und/oder akustisch wahrnehmbaren Informatio-
nen, z.B. fir Patientenwerte, Zustandswerte des
Krankenbetts,

- Kommunikationsmodul zur Herstellung einer
Datenverbindung mit einer externen Einheit,

- Telefon und/oder Radio und/oder Fernseher
und/oder Internetterminal.

[0013] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett dazu aus-
gebildet ist, bevorstehende Kollisionen mit umgeben-
den Personen und/oder Sachen zu erkennen und zu
vermeiden.

[0014] Beispielsweise kann bei manchen Ausflih-
rungsformen vorgesehen sein, dass das Krankenbett
wenigstens eine Kamera und/oder kapazitive Néhe-
rungssensoren und/oder induktive Naherungssenso-
ren und/oder Ultraschallsensoren und/oder vergleich-
bare Sensoren aufweist, mittels denen eine Annahe-
rung von Objekten bzw. Personen an das Kranken-
bett und umgekehrt ermittelbar ist. Alternativ oder er-
ganzend kann auch vorgesehen sein, dass das Kran-
kenbett bzw. seine Steuerungseinrichtung dazu aus-
gebildet ist, entsprechende Informationen (Kamera-
bilder und/oder Sensordaten von Positionssensoren
und/oder Lagesensoren, die z.B. extern des Kran-
kenbetts angebracht sind (z.B. an anderen beweg-
lichen und/oder stationaren Einheiten, z.B. an an-
deren Betten und/oder an Teilen eines Gebaudes))
von externen Einheiten zu erhalten und diese Daten
(ggf. zusammen mit lokal erhaltenen Daten) auszu-
werten, insbesondere um festzustellen, ob eine An-
naherung von Objekten bzw. Personen an das Kran-
kenbett und/oder umgekehrt erfolgt.

[0015] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett seinen
(geplanten bzw. aktuellen) Fahrweg bzw. sonstige
(geplante bzw. aktuell erfolgende) Bewegungen (z.B.
Drehung um die Hochachse des Krankenbetts) in Ab-
hangigkeit von einer zuvor z.B. mittels der vorstehend
genannten Sensoren bzw. Methodik festgestellten
Annaherung bzw. Anwesenheit von Personen und/
oder Objekten in der Umgebung des Krankenbetts
beeinflusst bzw. abandert bzw. eine Bewegung zu-
mindest zeitweise vollstandig unterbindet. Damit kon-
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nen vorteilhaft Kollisionen, insbesondere mit Perso-
nen, sicher vermieden werden.

[0016] Bei weiteren Ausflihrungsformen ist das
Krankenbett dazu ausgebildet, eine extern bewirk-
te Bewegung des Krankenbetts bzw. ganz allgemein
eine Krafteinwirkung von extern auf das Kranken-
bett zu erkennen, wie sie beispielsweise dann ent-
steht, wenn eine Person versucht, das Krankenbett
zu verschieben bzw. zu drehen (insbesondere, oh-
ne das Krankenbett anzusteuern, die Bewegung aus
eigener Kraft, also z.B. mittels seiner Antriebsein-
richtung zu vollfihren). Hierzu kénnen entsprechen-
de Sensoren z.B. in dem Fahrgestell bzw. der An-
triebseinrichtung vorgesehen sein (z.B. Detektion ei-
ner externen Krafteinwirkung auf das Krankenbett
und/oder Blockierung des Fahrwegs des Kranken-
betts durch Ermittlung eines Stromanstiegs eines An-
steuerstroms eines Elektromotors der Antriebsein-
richtung; wenn der z.B. elektrische Antrieb des Kran-
kenbetts gegen eine solche externe Kraft arbeiten
muss, kann dies an der vorstehend beispielhaft ge-
nannten charakteristischen Anderung (Anstieg) des
Ansteuerstroms erkannt werden). Bei weiteren Aus-
fuhrungsformen kann bei einer solchen Erkennung
einer extern bewirkten Bewegung des Krankenbetts
bzw. ganz allgemein einer Krafteinwirkung von ex-
tern auf das Krankenbett ein Betrieb, insbesonde-
re Fahrbetrieb, des Krankenbetts angepasst werden.
Beispielsweise kann das Krankenbett in solchen Si-
tuationen bei manchen Ausfiihrungsformen langsam
zurickfahren bzw. in eine bestimmte Richtung fahren
mit dem Ziel, die extern einwirkende Kraft zu reduzie-
ren.

[0017] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett nach er-
folgter Erkennung einer Person in seinem Umfeld
bzw. einer Annaherung einer Person und/oder eines
Objekts eine Bewegungsgeschwindigkeit (Translati-
on und/oder Rotation) auf einen vorgebbaren Maxi-
malwert begrenzt.

[0018] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Antriebseinrichtung in
das Fahrgestell integriert ist. Bei weiteren Ausfih-
rungsformen kann auch die Steuerungseinrichtung
bzw. wenigstens eine Komponente hiervon in das
Fahrgestell integriert sein.

[0019] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
dazu ausgebildet ist, Daten mit einer externen Einheit
auszutauschen.

[0020] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
dazu ausgebildet ist, zumindest zeitweise einen Be-
trieb des wenigstens einen Funktionsmoduls zu steu-
ern.
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[0021] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
dazu ausgebildet ist, ein Fahrtziel zu ermitteln, zu
dem das Krankenbett fahren soll, und das Fahrtziel
anzufahren, wobei insbesondere die Ermittlung des
Fahrtziels und/oder die Anfahrt des Fahrtziels auto-
nom (also vorzugsweise vollkommen selbststandig,
insbesondere ohne Interaktion mit einer Bedienper-
son) durch das Krankenbett ausgefuhrt wird.

[0022] Hierzu kann das Krankenbett bzw. seine
Steuerungseinrichtung bei weiteren Ausflihrungsfor-
men Uber Informationen bezlglich einer umgeben-
den Struktur, insbesondere einer Topologie eines
Gebaudes, in dem das Krankenbett positioniert ist,
verflgen, die insbesondere auch eine automatisierte
bzw. autonome Wegesuche bzw. Routenplanung in-
nerhalb dieser Struktur ermdglichen.

[0023] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
dazu ausgebildet ist, eine geplante Fahrbewegung
bzw. Trajektorie des Krankenbetts mit wenigstens ei-
ner externen Einheit abzustimmen.

[0024] Bei manchen Ausfiihrungsformen kann das
Abstimmen mit der externen Einheit ein Senden von
Informationen an die externe Einheit umfassen, wo-
bei die zu sendenden Informationen einen geplanten
Fahrweg des Krankenbetts charakterisieren und/oder
weitere Parameter der tatséchlichen momentanen
bzw. geplanten Bewegung des Krankenbetts wie bei-
spielsweise eine Geschwindigkeit, einen geschatz-
ten Anhalteweg, eine Beschleunigung, eine Gierrate
(Winkelgeschwindigkeit einer mdglichen Drehbewe-
gung des Krankenbetts um eine Hochachse) und der-
gleichen.

[0025] Bei manchen Ausfiihrungsformen kann das
Abstimmen mit der externen Einheit alternativ oder
erganzend ein Empfangen von Informationen von der
externen Einheit umfassen, wobei beispielsweise ein
oder mehrere der vorstehend fiir den Fall des Sen-
dens genannten Informationen auch Gegenstand des
Empfangens sein kénnen.

[0026] Auf diese Weise kdnnen insbesondere meh-
rere gleichartige bzw. ahnliche Krankenbetten ge-
mal einer oder mehrerer der vorliegenden Ausfuh-
rungsformen ihre aktuellen Bewegungen im Raum
bzw. ihre geplanten Bewegungen im Raum aufein-
ander abstimmen und/oder sich beispielsweise ge-
genseitig ausweichen bzw. eine Prioritat flr eine
Vorrangfahrt von eiligen Fallen (Notfallpatienten bei-
spielsweise) ermitteln bzw. festlegen.

[0027] Eine vergleichbare Abstimmung kann weite-
ren Ausfuhrungsformen zufolge auch zwischen we-
nigstens einem Krankenbett gemal einer oder meh-
rerer der vorliegenden Ausflihrungsformen und einer
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andersartig ausgebildeten Einheit erfolgen, welche
zur Kommunikation bzw. zum Datenaustausch (Sen-
den und/oder Empfangen) mit dem Krankenbett aus-
gebildet ist. Bei der andersartig ausgebildeten Ein-
heit kann es sich beispielsweise um andere auto-
nome bzw. teilautonome Einheiten wie beispielswei-
se Roboter (beispielsweise Reinigungsroboter) und/
oder sonstige cyberphysische Systeme (CPS) han-
deln.

[0028] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass wenigstens ein, insbeson-
dere digitaler,

Identifikationsgeber vorgesehen ist. Der Identifikati-
onsgeber kann beispielsweise zur Identifikation eines
bestimmten Krankenbetts und/oder einer Komponen-
te (beispielsweise Funktionsmodul) hiervon vorgese-
hen sein.

[0029] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung ist angegeben durch ein Verfahren zum Betrei-
ben eines Krankenbetts mit einer Liegeflache und ei-
nem Fahrgestell, dadurch gekennzeichnet, dass das
Krankenbett eine Antriebseinrichtung zum Antrei-
ben einer Fahrbewegung des Krankenbetts und ei-
ne Steuerungseinrichtung aufweist, wobei die Steue-
rungseinrichtung zumindest zeitweise die Antriebs-
einrichtung und/oder das Fahrgestell steuert, um ei-
ne Fahrbewegung des Krankenbetts zu bewirken.

[0030] Bei weiteren bevorzugten Ausfuhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
Daten mit einer externen Einheit austauscht.

[0031] Bei weiteren bevorzugten Ausfuhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
zumindest zeitweise einen Betrieb des wenigstens ei-
nen Funktionsmoduls steuert.

[0032] Bei weiteren bevorzugten Ausfuhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
ein Fahrtziel ermittelt, zu dem das Krankenbett fah-
ren soll, und das Fahrtziel anfahrt, wobei insbeson-
dere die Ermittlung des Fahrtziels und/oder die An-
fahrt des Fahrtziels autonom durch das Krankenbett
ausgefihrt wird.

[0033] Bei weiteren bevorzugten Ausfuhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
eine geplante Fahrbewegung bzw. Trajektorie des
Krankenbetts mit wenigstens einer externen Einheit
abstimmt.

[0034] Weitere Merkmale, Anwendungsmadglichkei-
ten und Vorteile der Erfindung ergeben sich aus der
nachfolgenden Beschreibung von Ausfiihrungsbei-
spielen der Erfindung, die in den Figuren der Zeich-
nung dargestellt sind. Dabei bilden alle beschriebe-
nen oder dargestellten Merkmale fir sich oder in
beliebiger Kombination den Gegenstand der Erfin-
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dung, unabhangig von ihrer Zusammenfassung in
den Schutzansprichen oder deren Rickbeziehung
sowie unabhéangig von ihrer Formulierung bzw. Dar-
stellung in der Beschreibung bzw. in der Zeichnung.

[0035] In der Zeichnung zeigt:

Fig. 1 schematisch eine Seitenansicht eines
Krankenbetts gemaR einer ersten Ausfuhrungs-
form,

Fig. 2 schematisch eine Seitenansicht eines
Krankenbetts gemaRy einer weiteren Ausfih-
rungsform,

Fig. 3A schematisch ein vereinfachtes Flussdia-
gramm einer Ausfuihrungsform eines erfindungs-
gemalien Betriebsverfahrens fiir ein Kranken-
bett,

Fig. 3B schematisch ein vereinfachtes Flussdia-
gramm einer weiteren Ausflihrungsform eines
erfindungsgemaflen Betriebsverfahrens fiir ein
Krankenbett, und

Fig. 4 schematisch Aspekte einer weiteren Aus-
fuhrungsform des Krankenbetts.

[0036] Fig. 1 zeigt schematisch eine Seitenansicht
eines Krankenbetts 100 gemal einer ersten Ausfih-
rungsform. Das Krankenbett 100 weist eine Liegefla-
che 110 zur Aufnahme einer Person, beispielsweise
eines Patienten (nicht gezeigt) auf und ein Fahrge-
stell 120, welches vorliegend beispielsweise nicht na-
her bezeichnete Rollen aufweist und somit auf einem
Untergrund, beispielsweise einem Boden (ebenfalls
nicht gezeigt) verfahrbar ist.

[0037] Erfindungsgemal weist das Krankenbett 100
ferner eine Antriebseinrichtung 130 zum Antreiben
einer Fahrbewegung des Krankenbetts 100 und ei-
ne Steuerungseinrichtung 140 auf, wobei die Steue-
rungseinrichtung 140 dazu ausgebildet ist, zumindest
zeitweise die Antriebseinrichtung 130 und/oder das
Fahrgestell 120 zu steuern, um eine Fahrbewegung
(z.B. translatorische Bewegung und Richtungsande-
rung) des Krankenbetts 100 zu bewirken, vgl. auch
die Blockpfeile zwischen den Komponenten 120, 130.
Dadurch entféllt vorteilhaft das von konventionellen
Krankenbetten bekannte Erfordernis einer manuellen
Bewegung durch ein oder mehrere Personen, wo-
durch nicht nur ein Kraftaufwand, sondern auch Ar-
beitszeit eingespart wird und besonders prazise Be-
wegungen des Krankenbetts 100 auch in rdumlich
eingeschrankten Umgebungen ermdéglicht sind.

[0038] Bei manchen Ausfiihrungsformen kann ei-
ne Steuerung der Antriebseinrichtung 130 durch die
Steuerungseinrichtung 140 beispielsweise ein Be-
schleunigen bzw. ein Abbremsen bzw. die Vorgabe
einer gewunschten Bewegungsgeschwindigkeit und/
oder Bewegungsrichtung umfassen. Bei bevorzug-
ten Ausfuhrungsformen ist die Antriebseinrichtung
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130 vorteilhaft auch dazu ausgebildet, das Kranken-
bett 100 aus einem Bewegungszustand mit nicht-
verschwindender Geschwindigkeit heraus mit einer
vorgebbaren Verzdgerung abzubremsen, sodass ein
schonender Transport gewahrleistet ist. Vergleichba-
res gilt fur entsprechende Beschleunigungsvorgéan-
ge aus einem ruhenden Zustand heraus. Bei man-
chen Ausfiihrungsformen kann fir diese Steuerungs-
vorgange z.B. auch fuzzy logic oder auch kunstliche
Intelligenz eingesetzt werden, um besonders prazise
und schonende Bewegungen zu ermdglichen.

[0039] Bei weiteren Ausflihrungsformen kénnen ein
oder mehrere Aspekte der vorstehend genannten
Steuerung einer Bewegung des Krankenbetts 100 al-
ternativ oder ergdnzend unter Ansteuerung des Fahr-
gestells 120 durch die Steuerungseinrichtung 140 be-
werkstelligt werden. Eine gemeinsame Ansteuerung
von Komponenten des Fahrgestells 120 (beispiels-
weise zur Lenkung, also z.B. zur Einstellung einer
Winkelstellung im Falle von Rollen) und der Antriebs-
einrichtung 130 (beispielsweise zum Beschleunigen
und/oder Bremsen) ist bei weiteren Ausfuhrungsfor-
men ebenfalls mdglich.

[0040] Bei anderen Ausflihrungsformen kann das
Fahrgestell 120 auch andersartig als vorstehend in
Fig. 1 beispielhaft abgebildet ausgebildet sein. Bei-
spielsweise kann anstelle der abgebildeten Rollen
auch ein Raupenantrieb bzw. Kettenantrieb mit Rau-
penketten oder sonstigen geeigneten Komponenten
des Fahrgestells 120 vorgesehen sein. Eine Kom-
bination von einem Raupenantrieb (nicht gezeigt)
mit den beispielhaft abgebildeten Rollen des Fahr-
gestells 120 ist ebenfalls denkbar. Bei bevorzugten
Ausfiihrungsformen eines Raupenantriebs ist vorteil-
haft eine isolierte Drehung des Krankenbetts um ei-
ne Hochachse mdglich, was die Mandvrierbarkeit des
Krankenbetts 100 vorteilhaft steigert.

[0041] Bei bevorzugten Ausfiihrungsformen ist die
Steuerungseinrichtung 140 dazu ausgebildet, die
Fahrbewegung des Krankenbetts 100 zumindest
zeitweise autonom zu steuern. Besonders bevorzugt
ist die Steuerungseinrichtung 140 dazu ausgebildet,
die Fahrbewegung des Krankenbetts 100 weitestge-
hend autonom zu steuern, sodass z.B. nur fir ver-
gleichsweise kurze Zeiten eine manuelle Steuerung
erforderlich ist, beispielsweise in einem bei manchen
Ausfiihrungsformen vorgesehenen Notbetrieb (z.B.
bei Stérung der Antriebseinrichtung 130 und/oder der
Steuerungseinrichtung 140) .

[0042] Bei weiteren bevorzugten Ausfihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett 100 we-
nigstens eine optionale Versorgungs-Speichereinheit
150 mit einer Speichereinrichtung 152 aufweist, wo-
bei die wenigstens eine Versorgungs-Speichereinheit
150 dazu ausgebildet ist, zumindest zeitweise we-
nigstens eines der folgenden Elemente, insbesonde-
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re in der Speichereinrichtung 152, zu speichern: elek-
trische Ladung (z.B. mittels wenigstens einer Bat-
terie und/oder eines Akkumulators und/oder eines
Kondensators, insbesondere Doppelschichtkonden-
sators (,ultracap®), und/oder Kombinationen hieraus),
ein Fluid (z.B. mittels wenigstens eines Fluidtanks),
insbesondere unter Druck stehendes Gas, Festkor-
per bzw. Feststoffe (z.B. mittels wenigstens eines Be-
halters).

[0043] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass der wenigstens einen Ver-
sorgungs-Speichereinheit 150 eine Verbindungsein-
heit 155 zugeordnet ist, die dazu ausgebildet ist, die
Speichereinrichtung 152 der Versorgungs-Speiche-
reinheit 150 mit einer externen Versorgungseinheit
200 zu verbinden, vergleiche den nicht bezeichneten
Blockpfeil zwischen den Komponenten 155 und 200
der Fig. 1. Auf diese Weise kénnen ein oder meh-
rere der vorstehend genannten Elemente bei wei-
teren Ausfiihrungsformen von der externen Versor-
gungseinheit 200 ,nachgeladen“ werden, beispiels-
weise durch (erneutes) Aufladen eines Akkumulators
und/oder Befiillen eines Fluidtanks und/oder eines
Behalters fur Feststoffe.

[0044] Bei weiteren Ausfiihrungsformen ist wenigs-
tens ein Akkumulator zur Speicherung arbeitsfahi-
ger elektrischer Ladung und/oder ein Fluidtank, ins-
besondere Drucktank, zur Speicherung von Fluiden
und/oder Gasen (beispielsweise Sauerstoff, Stick-
stoff) I6sbar oder auch unlésbar mit dem Kranken-
bett 100 verbunden bzw. in wenigstens eine Kompo-
nente des Krankenbetts 100, beispielsweise in das
Fahrgestell 120, integriert. Dadurch ergibt sich ei-
ne besonders klein bauende Konfiguration, wodurch
auch ein vergleichsweise tiefer Schwerpunkt und ei-
ne erhdhte Sicherheit gegen umkippen gegeben ist.
Weiter kann dieser Akkumulator bei anderen Ausfih-
rungsformen auch zur zumindest zeitweisen elektri-
schen Energieversorgung anderer Systeme bzw. Mo-
dule 162a (s.u.) genutzt werden.

[0045] Bei bevorzugten Ausfiihrungsformen ist das
Krankenbett 100 dazu ausgebildet, autonom die we-
nigstens eine externe Versorgungseinheit 200 anzu-
fahren beziehungsweise aufzusuchen, beispielswei-
se in einem Zeitraum, in dem das Krankenbett 100
nicht zur Betreuung bzw. Lagerung eines Patienten
bendtigt wird. Dadurch ist vorteilhaft sichergestellt,
dass die betreffenden Ressourcen bzw. Elemente
durch die Versorgungseinheit 200 insbesondere tber
die Verbindungseinheit 155 wieder aufgefiillt werden
kénnen, sodass das Krankenbett 100 danach voll-
sténdig betriebsbereit ist.

[0046] Bei weiteren Ausfihrungsformen kann das
Krankenbett 100 beispielsweise dazu ausgebildet
sein, einen Betriebszustand zu erkennen, in dem
es nicht fir die Lagerung eines Patienten beno-
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tigt wird, und nach der Erkennung des betreffen-
den Betriebszustands eine entsprechende Versor-
gungseinheit 200 anzufahren. Bei manchen Ausfiih-
rungsformen kann eine derartige Versorgungsein-
heit beispielsweise in einem vergleichsweise wenig
durch Kunden bzw. Patienten bzw. Personal frequen-
tierten Bereich eines Krankenhausgebdudes vorge-
sehen sein, beispielsweise auch in einem anderen
Stockwerk, beispielswese Kellergeschoss, als dem
typischen Einsatzbereich wahrend eines Betriebs zu-
sammen mit einem Kranken bzw. Patienten

[0047] Fig. 2 zeigt eine weitere Ausflhrungsform
100a eines erfindungsgemalen Krankenbetts. Bei
dieser Ausfuhrungsform ist vorgesehen, dass das
Krankenbett 100a wenigstens eine Modulschnittstel-
le 160 zur, vorzugsweise ldésbaren, mechanischen
Befestigung wenigstens eines Funktionsmoduls an
dem Krankenbett 100a aufweist. Dadurch kénnen die
Funktionen des Krankenbetts 100a vorteilhaft flexi-
bel durch ein oder mehrere Funktionsmodule 162a,
162b, 162c erweitert bzw. an den jeweiligen Einsatz-
fall angepasst werden. Das Krankenbett 100a ist so-
mit beispielsweise auch als Pflegebett bzw. gene-
rell als Patientenbett, sowohl in Krankenhdusern als
auch in Pflegeheimen als auch bei Anwendungssze-
narien auf dem Gebiet der hauslichen Pflege vorteil-
haft einsetzbar.

[0048] Bei weiteren bevorzugten Ausflihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Modulschnittstelle 160
(insbesondere zusatzlich zu der vorstehend genann-
ten mechanischen Schnittstelle zur vorzugsweise
I6sbaren mechanischen Befestigung des wenigstens
einen Funktionsmoduls 162a, 162b, 162c) wenigs-
tens eine drahtlose oder drahtgebundene optische
und/oder elektrische bzw. elektronische Schnittstelle
aufweist, die bei weiteren Ausflihrungsformen auch
Bestandteil der Modulschnittstelle sein kann. Auf die-
se Weise kdnnen auch elektrische und/oder elek-
tronische bzw. optische bzw. drahtlose Datenverbin-
dungen (oder auch Verbindungen zur elektrischen
Energielibertragung, beispielsweise) zwischen Kom-
ponenten des Krankenbetts 100a, insbesondere der
Steuerungseinrichtung 140 (Fig. 1) des Kranken-
betts, und den ein oder mehreren Funktionsmodu-
len hergestellt werden. Beispielsweise kann mittels
der Modulschnittstelle 160 also einerseits ein Funk-
tionsmodul 162a mechanisch an dem Krankenbett
100a angeordnet werden, und gleichzeitig kann auch
eine elektronische Datenverbindung, beispielsweise
zur vorzugsweise bidirektionalen Datenlbertragung
zwischen dem Funktionsmodul 162a und beispiels-
weise der Steuerungseinrichtung 140, (und/oder ei-
ne elektrische Energieversorgungsverbindung) her-
gestellt werden.

[0049] Fig. 3A zeigt schematisch ein vereinfachtes
Flussdiagramm einer Ausfiihrungsform eines erfin-
dungsgemalen Betriebsverfahrens fir ein Kranken-
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bett 100, 100a. In einem ersten Schritt 400 steu-
ert die Steuerungseinrichtung 140 (Fig. 1) zumindest
zeitweise die Antriebseinrichtung 130 und/oder das
Fahrgestell 120 des Krankenbetts 100, 100a, um ei-
ne Fahrbewegung des Krankenbetts 100, 100a zu
bewirken. In einem optionalen weiteren Schritt 410
tauscht die Steuerungseinrichtung 140 Daten mit ei-
ner externen Einheit aus. Bei der externen Einheit
kann es sich beispielsweise um die Versorgungsein-
heit 200, vergleiche Fig. 1, handeln, oder auch um
eine andere Einheit (nicht gezeigt), die dazu ausge-
bildet ist, mit dem Krankenbett bzw. der Steuerungs-
einrichtung 140 zu kommunizieren.

[0050] Fig. 3B zeigt schematisch ein vereinfachtes
Flussdiagramm einer weiteren Ausfiihrungsform ei-
nes erfindungsgemalen Betriebsverfahrens fir ein
Krankenbett 100, 100a. In dem Schritt 450 ermittelt
die Steuerungseinrichtung 140 (Fig. 1) ein Fahrtziel,
zu dem das Krankenbett 100, 100a fahren soll. In
dem nachfolgenden optionalen Schritt 460 fahrt das
Krankenbett 100, 100a das zuvor in Schritt 450 ermit-
telte Fahrtziel an. Besonders bevorzugt werden bei-
de Schritte 450, 460 vollstandig autonom durch das
Krankenbett ausgefiihrt. Bevorzugt kann das Kran-
kenbett 100, 100a bei weiteren Ausfiihrungsformen
auch weitere Strecken von mehreren zehn Metern
oder sogar mehreren hundert bzw. tausend Metern
autonom zurtcklegen.

[0051] Bei weiteren bevorzugten Ausfihrungsfor-
men, die nachstehend unter Bezugnahme auf Fig. 4
beschrieben sind, ist vorgesehen, dass das Kranken-
bett 100b wenigstens ein Funktionsmodul 162a auf-
weist, wobei das Funktionsmodul 162a bevorzugt 16s-
bar mit dem Krankenbett 100b verbindbar ist. Alterna-
tiv oder ergdnzend kann das wenigstens eine Funkti-
onsmodul 162a auch unlésbar mit dem Krankenbett
100b verbindbar bzw. verbunden sein.

[0052] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das wenigstens eine Funk-
tionsmodul 162a wenigstens eine der folgenden
Komponenten aufweist:

- ein oder mehrere Mobiliarteile 1620, z.B.
Nachttisch, Armauflage, Ablagen fir Handti-
cher,

- Tisch 1621, insbesondere Esstisch, und/oder
eine entsprechend fur die Aufnahme von Essen-
stabletts geeignete Vorrichtung,

- Vorrichtung 1622 zum Aufrichten einer Per-
son im Bereich des Krankenbetts 100b bzw. ei-
ner im Krankenbett 100b befindlichen Person,
beispielsweise muskelkraftbetatigt und/oder mo-
torisch, insbesondere elektromotorisch, unter-
stitzt,

- Vorrichtung 1623 zum Ubernehmen einer Per-
son aus einem anderen Bett (nicht gezeigt) in
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das Krankenbett 100b, wobei die Vorrichtung
1623 insbesondere einen Roboter aufweist,

- Vorrichtung 1624 zum Ubergeben einer Person
aus dem Krankenbett 100b in ein anderes Bett,

- orthopadische Vorrichtungen 1625 wie z.B. Ge-
stédnge oberhalb des Bettes 100a mit Moglich-
keiten, sich hochzuziehen,

- Medikamentengeber 1626 zum Verabreichen
eines oder mehrerer Medikamente,

- wenigstens eine erste Messeinrichtung 1627
zum Erfassen wenigstens einer physikalischen
GroRe im Bereich des Krankenbetts,

- wenigstens eine zweite Messeinrichtung 1628
zum Erfassen wenigstens einer physiologischen
GroRe insbesondere einer im Bereich des Kran-
kenbetts befindlichen Person, wobei die wenigs-
tens eine physiologische GréRe insbesondere
umfasst: Blutdruck, Puls, Herzfrequenz, Tempe-
ratur, Kérpergewicht,

- eine Kameraeinrichtung 1629 zur Aufnahme
von Bildern und/oder Videos,

- eine Lageerfassungseinrichtung 1630 zur Er-
fassung einer Lage einer Person in dem Kran-
kenbett 100b,

- eine Bewegungserfassungseinrichtung 1630
zur Erfassung wenigstens einer Bewegung einer
Person in dem Krankenbett und/oder einer zeit-
lichen Abfolge von Bewegungen der Person,

- eine Uberwachungseinrichtung 1631 zur Er-
mittlung von Zustanden und Veranderungen des
Patienten,

- eine Alarmierungsvorrichtung (nicht gezeigt)
fur die Auslésung von Alarmen durch den Pati-
enten,

- Ausgabemodule (nicht gezeigt) zur Ausga-
be von visuell und/oder akustisch wahrnehmba-
ren Informationen, z.B. fir Patientenwerte, Zu-
standswerte des Krankenbetts,

- ein Kommunikationsmodul (nicht gezeigt) zur
Herstellung einer Datenverbindung mit einer ex-
ternen Einheit,

- ein Telefon (nicht gezeigt) und/oder Radio und/
oder Fernseher und/oder Internetterminal.

[0053] Bei weiteren Ausfliihrungsformen kann die
Steuerungseinrichtung 140 beispielsweise eine Re-
cheneinheit 142 (zum Beispiel einen Mikrocontrol-
ler und/oder digitalen Signalprozessor und/oder Mi-
kroprozessor und/oder programmierbaren Logikbau-
stein, insbesondere FPGA) aufweisen, eine der Re-
cheneinheit 142 zugeordnete Speichereinheit 144,
beispielsweise aufweisend einen Arbeitsspeicher
(RAM) und/oder einen Festwertspeicher (ROM) bzw.

2019.06.13

einen nichtfliichtigen Speicher, beispielsweise ein
FLASH-EEPROM.

[0054] Besonders bevorzugt weist die Steuerungs-
einrichtung 140 bei weiteren Ausfihrungsformen
auch ein Modul 146 zur Ausfiuhrung von Algorith-
men der kunstlichen Intelligenz (Kl), insbesondere
zur Ausfiihrung von einem oder mehreren kinstli-
chen neuronalen Netzwerken, auf, die besonders
vorteilhaft nutzbar sind fir die Steuerung eines auto-
nomen Betriebs beziehungsweise Fahrbetriebs des
Krankenbetts gemal den Ausflihrungsformen.

[0055] Bei weiteren vorteilhaften Ausflhrungsfor-
men weist die Steuerungseinrichtung 140 einen
Transceiver (Sender-/Empfanger) 148 zur drahtlo-
sen Datenlibertragung mit wenigstens einer externen
Einheit 200 auf. Der Transceiver 148 kann beispiels-
weise als WLAN-Transceiver ausgebildet sein und
somit beispielsweise kompatibel zu der IEEE-802.11-
Protokollfamilie sein. Alternativ oder erganzend kann
der Transceiver auch dazu ausgebildet sein, eine
drahtlose Datenverbindung unter Verwendung eines
zellularen Mobilfunksystems, beispielsweise der vier-
ten Generation (4G) und/oder der fiinften Generation
(5G), herzustellen.

[0056] Bei weiteren bevorzugten Ausflihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Antriebseinrichtung
130 (Fig. 1) in das Fahrgestell 120 integriert und/oder
I6sbar bzw. unlésbar mit diesem verbunden ist, wo-
durch sich eine besonders klein bauende Konfigura-
tion ergibt.

[0057] Bei weiteren bevorzugten Ausflihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
140 dazu ausgebildet ist, Daten mit einer externen
Einheit auszutauschen. Bei der externen Einheit kann
es sich beispielsweise um eine vorstehend bereits er-
wahnt Versorgungseinheit 200 handeln und/oder um
eine gegebenenfalls vorhandene optionale Steue-
rungseinheit, die den Betrieb mehrerer Krankenbet-
ten gemaR den Ausfiihrungsformen steuert und/oder
um mehrere gleichartige oder ahnliche Krankenbet-
ten gemaf den Ausfihrungsformen.

[0058] Bei weiteren bevorzugten Ausflihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
140 dazu ausgebildet ist, zumindest zeitweise ei-
nen Betrieb des wenigstens einen Funktionsmoduls
162a (Fig. 4) bzw. wenigstens einer Komponente
hiervon zu steuern. Beispielsweise kann die Steue-
rungseinrichtung 140 hierzu das Kl-Modul 146 nut-
zen. Beispielsweise kann die Steuerungseinrichtung
140 zumindest zeitweise den Medikamentengeber
1626 steuern.

[0059] Bei weiteren bevorzugten Ausflihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
140 dazu ausgebildet ist, ein Fahrtziel zu ermitteln,
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zu dem das Krankenbett 100, 100a, 100b fahren soll,
und das Fahrtziel anzufahren, wobei insbesondere
die Ermittlung des Fahrtziels und/oder die Anfahrt des
Fahrtziels autonom (also vorzugsweise vollkommen
selbststandig, insbesondere ohne Interaktion mit ei-
ner Bedienperson) durch das Krankenbett ausgefuhrt
wird. Hierzu kann bei weiteren Ausfiihrungsformen
bevorzugt ebenfalls eine Funktionalitat des Kl-Mo-
duls 146 genutzt werden.

[0060] Bei weiteren Ausfuhrungsformen kann das
Krankenbett 100, 100a, 100b bzw. seine Steuerungs-
einrichtung 140 Uber Informationen bezlglich einer
umgebenden Struktur, insbesondere einer Topolo-
gie eines Gebdudes, in dem das Krankenbett posi-
tioniert ist (,Navigationsinformationen®, beispielswei-
se auch umfassend Raumplane bzw. Gebaudepla-
ne, die Anordnung von Fahrstihlen und dergleichen,
dynamische Informationen umfassende Karten, aus
denen beispielsweise die Position anderer gegebe-
nenfalls autonom bewegbarer Einheiten hervorgeht),
verfiigen, die insbesondere auch eine automatisierte
bzw. autonome Wegesuche bzw. Routenplanung in-
nerhalb dieser Struktur ermdglicht.

[0061] Bei weiteren bevorzugten Ausflihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass die Steuerungseinrichtung
140 dazu ausgebildet ist, eine geplante Fahrbewe-
gung bzw. Trajektorie des Krankenbetts mit wenigs-
tens einer externen Einheit, beispielsweise mit an-
deren in der Umgebung befindlichen Krankenbetten
und/oder Reinigungsrobotern und/oder Fahrstiihlen
und dergleichen, abzustimmen.

[0062] Bei weiteren vorteilhaften Ausflihrungsfor-
men ist das Krankenbett bzw. seine Steuerungs-
einrichtung dazu ausgebildet, beispielsweise mit-
tels einer drahtlosen Datenverbindung einem Fahr-
stuhl und/oder einer sonstigen Infrastruktureinrich-
tung bzw. einer Komponente der umgebenden Struk-
tur (automatische Tir, Beleuchtungssteuerung) seine
Anwesenheit und/oder weitere Informationen bezlg-
lich seines Betriebs signalisieren, sodass das Kran-
kenbett beispielsweise autonom einen Fahrstuhl an-
fordern kann bzw. eine Automatiktiir 6ffnen kann bzw.
die Beleuchtung in einem Raum steuern kann.

[0063] Bei manchen Ausfilhrungsformen kann das
Abstimmen zwischen dem Krankenbett und der ex-
ternen Einheit ein Senden von Informationen an die
externe Einheit umfassen, wobei die zu sendenden
Informationen einen geplanten Fahrweg des Kran-
kenbetts charakterisieren und/oder weitere Parame-
ter der tatsachlichen momentanen bzw. geplanten
Bewegung des Krankenbetts wie beispielsweise eine
Geschwindigkeit, einen geschatzten Anhalteweg, ei-
ne Beschleunigung, eine Gierrate (Winkelgeschwin-
digkeit einer moglichen Drehbewegung des Kranken-
betts um eine Hochachse) und dergleichen umfas-
sen.
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[0064] Bei manchen Ausfiihrungsformen kann das
Abstimmen mit der externen Einheit alternativ oder
erganzend ein Empfangen von Informationen von der
externen Einheit umfassen, wobei beispielsweise ein
oder mehrere der vorstehend fiir den Fall des Sen-
dens genannten Informationen auch Gegenstand des
Empfangens sein kénnen.

[0065] Auf diese Weise kdnnen insbesondere meh-
rere gleichartige bzw. ahnliche Krankenbetten ge-
mal einer oder mehrerer der vorliegenden Ausfuh-
rungsformen ihre aktuellen Bewegungen im Raum
bzw. ihre geplanten Bewegungen im Raum aufeinan-
der abstimmen, und/oder sich beispielsweise gegen-
seitig ausweichen bzw. eine Prioritat fir eine Vorbei-
fahrt von eiligen Féllen (Notfallpatienten beispielswei-
se) Ermitteln bzw. festlegen.

[0066] Eine vergleichbare Abstimmung kann weite-
ren Ausfuhrungsformen zufolge auch zwischen we-
nigstens einem Krankenbett gemal einer oder meh-
rerer der vorliegenden Ausflihrungsformen und einer
andersartig ausgebildeten Einheit erfolgen, welche
zur Kommunikation bzw. zum Datenaustausch (Sen-
den und/oder empfangen) mit dem Krankenbett aus-
gebildet ist. Bei der andersartig ausgebildeten Ein-
heit kann es sich beispielsweise um andere auto-
nome bzw. teilautonome Einheiten wie beispielswei-
se Roboter (beispielsweise Reinigungsroboter) und/
oder sonstige cyberphysische Systeme handeln.

[0067] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass wenigstens ein, insbe-
sondere digitaler, Identifikationsgeber (nicht gezeigt)
vorgesehen ist. Der Identifikationsgeber kann bei-
spielsweise zur Identifikation eines bestimmten Kran-
kenbetts und/oder einer Komponente (beispielsweise
Funktionsmodul) hiervon vorgesehen sein.

[0068] Bei weiteren Ausfiihrungsformen kann das
Krankenbett bzw. seine Liegeflache 110 auch digi-
tal gesteuert bzw. elektrisch verstellbar (zum Beispiel
Hoéhe und/oder Neigung von Liegeflache 110 und/
oder Kopfteil und/oder Fuliteil) sein, beispielsweise
elektromotorisch angetrieben, gegebenenfalls unter
Steuerung der Steuerungseinrichtung 140.

[0069] Nachfolgend sind weitere vorteilhafte Ausfih-
rungsformen und Aspekte beschrieben, die jeweils
einzeln oder in beliebiger Kombination miteinander
kombinierbar sind mit einer oder mehreren der vor-
stehend beschriebenen Ausflihrungsformen. Die be-
treffende Funktionalitédt kann bei besonders bevor-
zugten Ausflihrungsformen dabei zumindest teilwei-
se durch die Steuerungseinrichtung 140 bereitgestellt
werden.

- Autonomes Fahren des Krankenbetts 100,
100a, 100b zu Zielen, insbesondere Zielen in-
nerhalb einer Struktur, beispielsweise eines Ge-
baudes, insbesondere eines Krankenhauses,
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- diese Ziele kdnnen infolge autonomer ,Ent-
scheidungen® beziehungsweise Berechnungen
des Krankenbetts bzw. seiner Steuerungsein-
richtung 140 angefahren werden, und/oder un-
ter Steuerung bzw. Vorgabe durch eine externe
Einheit bzw. eine Bedienperson (als Schnittstel-
le zwischen der Bedienperson und dem Kran-
kenbett kann bei weiteren Ausfiihrungsformen
beispielsweise ein Personal-Computer und/oder
ein mobiler Computer, insbesondere ein Ta-
blet-Computer und/oder ein Smartphone mit ei-
ner entsprechenden Steuersoftware vorgese-
hen sein),

- das Krankenbett kann dazu ausgebildet sein,
eine Situation (eigene Betriebssituation und/
oder Verkehrssituation in seinem Umfeld und/
oder soziale Situation (Vorhandensein von ei-
ner oder mehreren natirlichen Personen und/
oder Auswertung von Interaktionen zwischen
diesen Personen bzw. Ermittlung einer Abwe-
senheit von Interaktionen zwischen diesen Per-
sonen)) und/oder einen Zustand einer Person
im Bereich des Krankenbetts, besondere einer
auf der Liegeflache 110 angeordneten Person
zu erkennen, z.B. Hautfarbe, Gewicht, Lage, Be-
wegung eines Patienten aus allen Messwerte,
seiner Diagnosen, Sensor- und Kameraergeb-
nissen, historischen Daten, Daten aller anderen
Krankenbetten, sonstiger Daten, die z.B. Uber
ein Offentliches Netzwerk (beispielsweise das
Internet) und/oder ein privates Netzwerk (bei-
spielsweise ein Datennetzwerk eines Kranken-
hauses) erreicht werden kénnen (beispielswei-
se Informationen bzw. Daten eines Expertensys-
tems)

- die Steuerungseinrichtung 140 kann dazu aus-
gebildet sein, aus erfassten Daten zu lernen,
Schlussfolgerungen abzuleiten, Wahrscheinlich-
keiten zu errechnen und dergleichen, beispiels-
weise mittels des KI Moduls 146 bzw. generell
einer Funktionalitat, die durch die Hardware und/
oder eine entsprechend vorgesehene Software
der Betreuungseinrichtung 140 vorgesehen ist.

- Die Steuerungseinrichtung kann dazu aus-
gebildet sein, einen Betrieb des Krankenbetts
bzw. wenigstens einer Komponente des Kran-
kenbetts (Einstellungen des Krankenbetts bzw.
der Funktionsmodule, insbesondere medizini-
schen Module) in Abhangigkeit von der Identi-
tat eines Patienten und/oder dem erkannten Ver-
halten eines Patienten steuern. Z.B. kann die
Steuerungseinheit 140 erkennen, wie die Stel-
lung der Kopflehne (Kopfteil des Krankenbetts
bzw. der Liegeflache 110) eines Patienten beim
Essen in der Vergangenheit war und beim Brin-
gen des Essens diese Stellung automatisch her-
stellen.
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- Einstellungen der Medikamentengabe automa-
tisch bei Kenntnis der Identitat des Patienten,

- Warnung an medizinisches Personal z.B. Uber
eine Notruffunktion absetzen, wenn sich ein Pa-
tient untypisch bewegt. Die Information hierzu
kénnen von den entsprechenden Sensormodu-
len geliefert werden.

- Kommunikation mit anderen medizinischen
Einrichtungen,

- Kommunikation mit anderen digitalen oder
auch autonomen Einheiten z.B. im Kranken-
haus, z.B. mit dem Reinigungsroboter, um die-
sem temporar Platz zu machen bzw. eine Vor-
rangfahrt des Krankenbetts zu signalisieren,

- Kommunikation der Steuerungseinrichtung 140
mit anderen Menschen, z.B. Meldung auch per
Sprache an medizinisches Personal,

- Kommunikation zwischen Patient und an-
deren Menschen oder Maschinen, z.B. kann
der Mensch bzw. Patient, der das Kranken-
bett gerade nutzt, Wiinsche gegenliber medizini-
schem Personal oder gegenlber einer Maschi-
ne mit Spracherkennung und weiterer Verarbei-
tung des Gesagten aufdern,

- Kommunikation mit einer méglichen Uberge-
ordneten Steuerung,

- Bei weiteren Ausfihrungsformen kann das
Krankenbett bzw. seine Steuerungseinrichtung
140 ein Navigationssystem aufweisen, insbe-
sondere ein ,Indoor“-Navigationssystem, das
zur Navigation in Rdumen, insbesondere ge-
schlossenen Raumen, ausgebildet ist.

- Bei weiteren Ausflhrungsformen kann das
Krankenbett bzw. seine Steuerungseinrichtung
140 ein ,Indoor“- Ortungssystem aufweisen, das
zur Ortung in Raumen, insbesondere geschlos-
senen Raumen, ausgebildet ist.

[0070] Bei weiteren Ausfiihrungsformen kann das
Krankenbett bzw. seine Steuerungseinrichtung 140
dazu ausgebildet sein, die Anwesenheit von Iden-
tifikationsgebern (beispielsweise RFID-Transponder
oder dergleichen) zu Uberwachen bzw. zu erken-
nen. Damit kann bei manchen Ausflihrungsformen
beispielsweise dokumentiert werden, wer sich wann
dem Krankenbett gendhert hat Weise wer wann an
dem Bett gearbeitet hat (Pfleger, Arzte, ...).

[0071] Bei weiteren Ausflihrungsformen das Kran-
kenbett eine Erfassungseinheit fur durchgefihrte Ta-
tigkeiten direkt am Bett weisen und/oder Ausgabeein-
heiten (Display, Lautsprecher, Kopfhérer), ganz all-
gemein Eingabeeinheiten, die einer Person ermdg-
lichen, Daten in die Steuerungseinrichtung 140 des
Krankenbetts einzugeben bzw. unter Verwendung
seiner gegebenenfalls vorhandenen drahtlosen Da-
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tenverbindung an andere externe Einheiten zu tber-
mitteln.

[0072] Md&gliche Eingabeliste sind weiteren Ausfiih-
rungsform zufolge beispielsweise: Tastatur, Touch-
screen, Sprache, Stift, Joystick.

[0073] Bei weiteren Ausflihrungsformen weist das
Krankenbett wenigstens eine Anzeigevorrichtung fur
physikalische bzw. physiologische Parameter auf,
die durch das Krankenbett bzw. seine Steuerungs-
einrichtung 140 bzw. ein ihm zugeordnetes bzw.
darin vorgesehenes Funktionsmodul 162a ermittel-
bar beziehungsweise auswertbar sind, Beispielswei-
se wenigstens ein Anzeigedisplay fir die Ausgabe
der Herzfunktion, der Kreislauffunktion, der Medika-
mentengabe, der Patientenakte, der Patientenhisto-
rie, der Ladezustande von speichern, insbesondere
elektrischen Energie speichern bzw. Fluid speichern
bzw. Feststoffe speichern des Krankenbetts, War-
tungszustande von Komponenten des Krankenbetts,
Betriebswertermittlung und -verwaltung des Kranken-
betts.

[0074] Einer weiteren Fotografen Ausflhrungsform
ist das Krankenbett derart ausgestaltet, dass die Lie-
geflache 110 komplett abnehmbar ist, beispielsweise
von dem Fahrgestell 120 bzw. sonstigen Komponen-
ten abnehmbar ist, durch sich eine besonders einfa-
che Reinigung ergibt.

[0075] Bei weiteren Ausfiihrungsformen weist das
Krankenbett eine Zuordnungseinheit auf fir die Zu-
ordnung einer digitalen Identifikation bzw. des Iden-
tifikationsgebers des Krankenbettes zu einem be-
stimmten Patienten. Bei weiteren Ausfiihrungsfor-
men weist das Krankenbett eine Zuordnungseinheit
fir die Zuordnung aller an das Krankenbett ange-
schlossenen Module zur digitalen Identifikation des
Krankenbettes auf.

[0076] Weitere Aspekte sind bei weiteren Ausfiih-
rungsformen: Eine Zuordnungseinheit fur die Zu-
ordnung aller an das Krankenbett angeschlosse-
nen Module zu dem bestimmten Patienten, eine Zu-
ordnungseinheit fur die Zuordnung der von den an
das Krankenbett angeschlossenen Module erzeug-
ten und/ oder gemessenen Informationen und Daten
zu dem bestimmten Patienten.

[0077] Bei weiteren Ausfiihrungsformen ist vorgese-
hen: eine Ubertragung der von den an das Patienten-
bett angeschlossenen Module 162a, 1626, .. erzeug-
ten und/ oder gemessenen Informationen und Daten
als Datensatze in eine Datenbank, wobei die Daten-
satze jeweils mindestens ein den bestimmten Patien-
ten identifizierendes Merkmal enthalten. Die Daten-
bank kann bei weiteren Ausflihrungsformen bevor-
zugt zumindest teilweise lokal in der Steuerungsein-
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richtung 140 und/oder in einer externen Einheit ange-
ordnet sein.

[0078] Bei weiteren Ausfuhrungsformen ist vorgese-
hen, dass die Steuerungseinrichtung 140 dazu aus-
gebildet ist, von den an das Krankenbett angeschlos-
senen Module erzeugten und/ oder gemessenen In-
formationen und Daten, insbesondere als Datenséat-
ze, in eine Datenbank zu Ubertragen, beispielswei-
se nach dem Herstellen einer Steckverbindung (oder
einer drahtlosen Datenverbindung) zwischen dem
Krankenbett und dem betreffenden Modul, wobei die
Datensatze jeweils mindestens ein den bestimmten
Patienten identifizierendes Merkmal enthalten.

[0079] Weitere mdgliche Aspekte gemal weiterer
Ausflhrungsformen sind: -

- Automatische Ubertragung der Identifikation
des Krankenbetts an die angeschlossenen Mo-
dule 162a, 1626, .., insbesondere bei Herstellen
einer Steckverbindung bzw. drahtlosen Daten-
verbindung,

- Automatische Ubertragung der Identifikatio-
nen und Spezifikationen der angeschlossenen
Module an die Steuerungseinrichtung 140 des
Krankenbett, insbesondere bei Herstellen einer
Steckverbindung bzw. drahtlosen Datenverbin-
dung,

- automatische Ubertragung der von einem Mo-
dul erzeugten und/ oder gemessenen Daten und
Informationen an die Steuerungseinrichtung 140
des Krankenbetts nach Herstellen einer Steck-
verbindung bzw. drahtlosen Datenverbindung
zwischen dem Krankenbett und dem betreffen-
den Modul.

[0080] Bei weiteren bevorzugten Ausflhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett 100,
100a, 100b dazu ausgebildet ist, Kollisionen mit um-
gebenden Personen und/oder Sachen zu vermeiden.

[0081] Beispielsweise kann bei manchen Ausfih-
rungsformen vorgesehen sein, dass das Kranken-
bett 100, 100a, 100b wenigstens eine Kamera 1629
(Fig. 4) und/oder kapazitive N&herungssensoren
und/oder induktive Naherungssensoren und/oder Ul-
traschallsensoren und/oder vergleichbare Sensoren
aufweist, mittels denen eine Anndherung von Objek-
ten bzw. Personen an das Krankenbett 100, 100a,
100b und umgekehrt ermittelbar ist.

[0082] Alternativ oder ergédnzend kann auch vorge-
sehen sein, dass das Krankenbett 100, 100a, 100b
bzw. seine Steuerungseinrichtung 140 dazu ausge-
bildet ist, entsprechende Informationen (Kamerabil-
der und/oder Sensordaten von Positionssensoren
und/oder Lagesensoren, die z.B. extern des Kran-
kenbetts angebracht sind (z.B. an anderen bewegli-
chen und/oder stationaren Einheiten, z.B. an ande-
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ren Betten und/oder an Teilen eines Gebaudes)) von
externen Einheiten 200 zu erhalten und diese Daten
(ggf. zusammen mit lokal erhaltenen Daten) auszu-
werten, insbesondere um festzustellen, ob eine An-
naherung von Objekten bzw. Personen an das Kran-
kenbett 100, 100a, 100b und/oder umgekehrt erfolgt.

[0083] Bei weiteren bevorzugten Ausfuhrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett 100,
100a, 100b seinen (geplanten bzw. aktuellen) Fahr-
weg bzw. sonstige (geplante bzw. aktuell erfolgende)
Bewegungen (z.B. Drehung um die Hochachse des
Krankenbetts) in Abhangigkeit von einer zuvor z.B.
mittels der vorstehend genannten Sensoren bzw. Me-
thodik festgestellten Anndherung bzw. Anwesenheit
von Personen und/oder Objekten in der Umgebung
des Krankenbetts 100, 100a, 100b beeinflusst bzw.
abandert bzw. eine Bewegung zumindest zeitweise
vollstandig unterbindet. Damit kénnen vorteilhaft Kol-
lisionen, insbesondere mit Personen, sicher vermie-
den werden.

[0084] Bei weiteren Ausflihrungsformen ist das
Krankenbett 100, 100a, 100b dazu ausgebildet, ei-
ne extern bewirkte Bewegung des Krankenbetts 100,
100a, 100b bzw. ganz allgemein eine Krafteinwir-
kung von extern auf das Krankenbett 100, 100a, 100b
zu erkennen, wie sie beispielsweise dann entsteht,
wenn eine Person versucht, das Krankenbett 100,
100a, 100b zu verschieben bzw. zu drehen (insbe-
sondere, ohne das Krankenbett anzusteuern, die Be-
wegung aus eigener Kraft, also z.B. mittels seiner
Antriebseinrichtung 130 zu vollfihren). Hierzu kon-
nen entsprechende Sensoren z.B. in dem Fahrge-
stell 120 bzw. der Antriebseinrichtung 130 vorgese-
hen sein (z.B. Detektion einer externen Krafteinwir-
kung auf das Krankenbett und/oder Blockierung des
Fahrwegs des Krankenbetts durch Ermittlung eines
Stromanstiegs eines Ansteuerstroms eines Elektro-
motors der Antriebseinrichtung; wenn der z.B. elek-
trische Antrieb des Krankenbetts gegen eine solche
externe Kraft arbeiten muss, kann dies an der vorste-
hend beispielhaft genannten charakteristischen An-
derung (Anstieg) des Ansteuerstroms erkannt wer-
den). Bei weiteren Ausfiihrungsformen kann bei ei-
ner solchen Erkennung einer extern bewirkten Be-
wegung des Krankenbetts bzw. ganz allgemein einer
Krafteinwirkung von extern auf das Krankenbett ein
Betrieb, insbesondere Fahrbetrieb, des Krankenbetts
angepasst werden. Beispielsweise kann das Kran-
kenbett in solchen Situationen bei manchen Ausfiih-
rungsformen langsam zurlickfahren bzw. in eine be-
stimmte Richtung fahren mit dem Ziel, die extern ein-
wirkende Kraft zu reduzieren.

[0085] Bei weiteren bevorzugten Ausflihrungsfor-
men ist vorgesehen, dass das Krankenbett 100,
100a, 100b nach erfolgter Erkennung einer Person in
seinem Umfeld bzw. einer Annaherung einer Person
und/oder eines Objekts eine Bewegungsgeschwin-
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digkeit (Translation und/oder Rotation) auf einen vor-
gebbaren Maximalwert begrenzt.

Patentanspriiche

1. Krankenbett (100; 100a; 100b) mit einer Lie-
geflache (110) und einem Fahrgestell (120), da-
durch gekennzeichnet, dass das Krankenbett (100;
100a; 100b) eine Antriebseinrichtung (130) zum An-
treiben einer Fahrbewegung des Krankenbetts (100;
100a; 100b) und eine Steuerungseinrichtung (140)
aufweist, wobei die Steuerungseinrichtung (140) da-
zu ausgebildet ist, zumindest zeitweise die Antriebs-
einrichtung (130) und/oder das Fahrgestell (120) zu
steuern, um eine Fahrbewegung des Krankenbetts
(100; 100a; 100b) zu bewirken.

2. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach Anspruch 1,
wobei die Steuerungseinrichtung (140) dazu ausge-
bildet ist, die Fahrbewegung des Krankenbetts (100;
100a; 100b) zumindest zeitweise autonom zu steu-
ern.

3. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigstens
einem der vorstehenden Anspriiche, wobei das Kran-
kenbett (100; 100a; 100b) wenigstens eine Versor-
gungs-Speichereinheit (150) mit einer Speicherein-
richtung (152) aufweist, wobei die wenigstens eine
Versorgungs-Speichereinheit (150) dazu ausgebildet
ist, zumindest zeitweise wenigstens eines der folgen-
den Elemente, insbesondere in der Speichereinrich-
tung (152), zu speichern: elektrische Ladung, ein Flu-
id, insbesondere unter Druck stehendes Gas, Fest-
kérper bzw. Feststoffe.

4. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach Anspruch 3,
wobei der wenigstens einen Versorgungs-Speicher-
einheit (150) eine Verbindungseinheit (155) zugeord-
net ist, die dazu ausgebildet ist, die Speichereinrich-
tung (152) der Versorgungs-Speichereinheit (150)
mit einer externen Versorgungseinheit (200) zu ver-
binden.

5. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigstens
einem der vorstehenden Anspriiche, wobei das Kran-
kenbett (100; 100a; 100b) wenigstens eine Modul-
schnittstelle (160) zur, vorzugsweise |6sbaren, me-
chanischen Befestigung wenigstens eines Funktions-
moduls (162a, 162b, 162c) an dem Krankenbett (100;
100a; 100b) aufweist.

6. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach Anspruch
5, wobei die Modulschnittstelle (160) wenigstens ei-
ne drahtlose oder drahtgebundene optische und/oder
elektrische Schnittstelle aufweist.

7. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigstens
einem der vorstehenden Anspriiche, wobei das Kran-
kenbett (100; 100a; 100b) wenigstens ein Funktions-
modul (162a, 162b, 162c) aufweist, wobei das Funk-
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tionsmodul (162a, 162b, 162c) bevorzugt 16sbar mit
dem Krankenbett (100; 100a; 100b) verbindbar ist.

8. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach Anspruch
7, wobei das wenigstens eine Funktionsmodul (162a,
162b, 162c) wenigstens eine der folgenden Kompo-
nenten aufweist:

- ein oder mehrere Mobiliarteile, z.B. Nachttisch, Arm-
auflage, Ablagen fiir Handtticher,

- Tisch, insbesondere Esstisch, und/oder eine ent-
sprechend fir die Aufnahme von Essenstabletts ge-
eignete Vorrichtung,

- Vorrichtung zum Aufrichten einer Person im Bereich
des Krankenbetts (100; 100a; 100b) bzw. einer im
Krankenbett (100; 100a; 100b) befindlichen Person,
- Vorrichtung zum Ubernehmen einer Person aus ei-
nem anderen Bett in das Krankenbett (100; 100a;
100Db),

- Vorrichtung zum Ubergeben einer Person dem
Krankenbett (100; 100a; 100b) in ein anderes Bett,

- orthopadische Vorrichtungen wie z.B. Gesténge
oberhalb des Bettes mit Mdglichkeiten, sich hochzu-
ziehen,

- Medikamentengeber zum Verabreichen eines oder
mehrere Medikamente,

- wenigstens eine erste Messeinrichtung zum Erfas-
sen wenigstens einer physikalischen GrolRe im Be-
reich des Krankenbetts (100; 100a; 100b),

- wenigstens eine zweite Messeinrichtung zum Er-
fassen wenigstens einer physiologischen Grofde ins-
besondere einer im Bereich des Krankenbetts (100;
100a; 100b) befindlichen Person, wobei die wenigs-
tens eine physiologische GrélRe insbesondere um-
fasst: Blutdruck, Puls, Herzfrequenz, Temperatur,
Kdrpergewicht,

- Kameraeinrichtung zur Aufnahme von Bildern und/
oder Videos,

- Lageerfassungseinrichtung zur Erfassung einer La-
ge einer Person in dem Krankenbett (100; 100a;
100Db),

- Bewegungserfassungseinrichtung zur Erfassung
wenigstens einer Bewegung einer Person in dem
Krankenbett (100; 100a; 100b) oder einer zeitlichen
Abfolge von Bewegungen der Person,

- Uberwachungseinrichtung zur Ermittlung von Zu-
stédnden und Veranderungen des Patienten,

- Alarmierungsvorrichtung fir die Auslésung von Alar-
men durch den Patienten,

- Ausgabemodule zur Ausgabe von visuell und/oder
akustisch wahrnehmbaren Informationen, z.B. fir Pa-
tientenwerte, Zustandswerte des Krankenbetts (100;
100a; 100b),

- Kommunikationsmodul zur Herstellung einer Daten-
verbindung mit einer externen Einheit (200, 300),

- Telefon und/oder Radio und/oder Fernseher und/
oder Internetterminal.

9. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigstens
einem der vorstehenden Anspriiche, wobei die An-
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triebseinrichtung (130) in das Fahrgestell (120) inte-
griert ist.

10. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigs-
tens einem der vorstehenden Anspriiche, wobei die
Steuerungseinrichtung (140) dazu ausgebildet ist,
Daten mit einer externen Einheit (200, 300) auszu-
tauschen.

11. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigs-
tens einem der Anspriiche 7 bis 10, wobei die Steue-
rungseinrichtung (140) dazu ausgebildet ist, zumin-
dest zeitweise einen Betrieb des wenigstens einen
Funktionsmoduls (162a, 162b, 162c; 1626) zu steu-
ern.

12. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigs-
tens einem der vorstehenden Anspriiche, wobei die
Steuerungseinrichtung (140) dazu ausgebildet ist, ein
Fahrtziel zu ermitteln, zu dem das Krankenbett (100;
100a; 100b) fahren soll, und das Fahrtziel anzufah-
ren, wobei insbesondere die Ermittlung des Fahrt-
ziels und/oder die Anfahrt des Fahrtziels autonom
durch das Krankenbett (100; 100a; 100b) ausgefihrt
wird.

13. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigs-
tens einem der vorstehenden Anspriiche, wobei die
Steuerungseinrichtung (140) dazu ausgebildet ist,
eine geplante Fahrbewegung bzw. Trajektorie des
Krankenbetts (100; 100a; 100b) mit wenigstens einer
externen Einheit abzustimmen.

14. Krankenbett (100; 100a; 100b) nach wenigs-
tens einem der vorstehenden Anspriiche, wobei we-
nigstens ein, insbesondere digitaler, |dentifikations-
geber vorgesehen ist.

15. Verfahren zum Betreiben eines Krankenbetts
(100; 100a; 100b) mit einer Liegeflache (110) und
einem Fahrgestell (120), dadurch gekennzeichnet,
dass das Krankenbett (100; 100a; 100b) eine An-
triebseinrichtung (130) zum Antreiben einer Fahrbe-
wegung des Krankenbetts (100; 100a; 100b) und ei-
ne Steuerungseinrichtung (140) aufweist, wobei die
Steuerungseinrichtung (140) zumindest zeitweise die
Antriebseinrichtung (130) und/oder das Fahrgestell
(120) steuert (400), um eine Fahrbewegung des
Krankenbetts (100; 100a; 100b) zu bewirken.

16. Verfahren nach Anspruch 15, wobei die Steue-
rungseinrichtung (140) Daten mit einer externen Ein-
heit (200) austauscht (410).

17. Verfahren nach wenigstens einem der Anspru-
che 15 bis 16, wobei die Steuerungseinrichtung (140)
zumindest zeitweise einen Betrieb des wenigstens ei-
nen Funktionsmoduls (162a, 162b, 162c; 1626) steu-
ert.
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18. Verfahren nach wenigstens einem der Anspru-
che 15 bis 17, wobei die Steuerungseinrichtung (140)
ein Fahrtziel ermittelt (450), zu dem das Krankenbett
(100; 100a; 100b) fahren soll, und das Fahrtziel an-
fahrt (460), wobei insbesondere die Ermittlung (450)
des Fahrtziels und/oder die Anfahrt (460) des Fahrt-
ziels autonom durch das Krankenbett (100; 100a;
100b) ausgefihrt wird.

19. Verfahren nach wenigstens einem der Anspri-
che 15 bis 18, wobei die Steuerungseinrichtung (140)
eine geplante Fahrbewegung bzw. Trajektorie des
Krankenbetts (100; 100a; 100b) mit wenigstens einer
externen Einheit abstimmt.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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