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(54) Patientenbett mit Uberwachungs- und Therapieeinrichtung.

(57) Ein erfindungsgemésses Krankenbett 1 weist einen mit Rol-
len 3 versehenen Rahmen 2 und eine Liege 4 auf. Die Liege 4
ist in einem relativ steilen Winkel gegeniiber der Horizontalen " 1
ausgerichtet. Die Liege 4 kann um eine Achse 9 in einer durch g &
den Pfeil P angedeuteten Richtung gedreht und somit aufgerich-
tet werden. Ein auf der Liege 4 festgegurteter Patient wird dabei
ebentalls aufgerichtet. Die Vertikalisierung des Patienten wirkt
sich auf dessen physiologische Parameter aus. Der Neigungs-
winkel der Liege 4 relativ zur Horizontalen wird erfindungsge-
mass in Abhéngigkeit von gemessenen physiologischen Para-
metern des auf der Liege 4 fixierten Patienten eingestellt. Der
einzustellende Neigungswinkel wird in einem Regelkreislauf mit
Hilfe der Steuerung/Regelung 8 aus den Messwerten in be-
stimmten Zeitabstinden oder kontinuierlich ermittelt. Auf diese
Weise kénnen die gemessenen oder andere physiologische Pa-
rameter eines Patienten gezielt beeinflusst und zu einem be-
stimmten Zielwert bzw. Zielverlauf hin verandert werden.




CH 701932 B1

Beschreibung

Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Patientenbett, umfassend einen Rahmen, eine mit dem Rahmen verbunde-
ne Liege mit einer Liegeflache fir einen Patienten, wobei wenigstens ein Teilabschnitt der Liege bewegbar relativ zum
Rahmen angeordnet ist, und wenigstens einen Antrieb zur Einstellung der relativen Ausrichtung des wenigstens einen
Teilabschnitts der Liege relativ zum Rahmen. Die Erfindung beinhaltet eine Uberwachungs- und Therapieginrichtung, um-
fassend: wenigstens ein Patientenbett, umfassend einen Rahmen, eine mit dem Rahmen verbundene Liege mit einer
Liegeflache fir einen Patienten, wobei wenigstens ein Teilabschnitt der Liege bewegbar relativ zum Rahmen angeordnet
ist, und wenigstens einen Antrieb zur Einstellung der relativen Ausrichtung des wenigstens einen Teilabschnitts der Liege
relativ zum Rahmen.

Stand der Technik

[0002] Bei einer Reihe von Krankheitshildern treten in der Akutphase bereits innerhalb weniger Tage erhebliche Dysre-
gulationen von z.B. Herzfrequenz und Blutdruck («nach oben» und/oder «nach unten») auf, die einerseits bedingt durch
den priméren Krankheitsprozess, andererseits durch die Bettlégerigkeit verursacht sein kénnen. Akutmedizinisch besteht
eines der wesentlichen Therapieprinzipien darin, friihzeitig noch in der Akutphase der Erkrankung, und nachhaltig eine
Normalisierung dieser physiologischen Parameter zu erreichen. Beispielsweise sollten bei akuten Schlaganfallen mog-
lichst friihzeitig Normalgréssen bzw. vom behandelnden Arzt vorzugebende Werte flr den Blutdruck, die Herzfrequenz,
den Blutzucker, die Kérpertemperatur, den Hirndruck u.a. physiologische Messwerte erreicht werden, da dies fiir den Be-
handlungserfolg von erheblicher Bedeutung ist.

[0003] Diese Ziele werden bei konventioneller Behandlung vor allem durch die Verabreichung von Medikamenten, aber
auch durch die Applikation physikalischer Massnahmen (z.B. Kalte-/Warmeanwendung, Kompressionstherapie der Beine,
physiotherapeutisches Durchbewegen etc.) realisiert. Problematisch ist dabei jedoch zum einen die Frage der Intensitét
bzw. Dosierung der Anwendung. Zum anderen ziehen die einzelnen Massnahmen verschiedene Nebenwirkungen nach
sich.

[0004] Ausser diesen Massnahmen ist es m&glich, den Patienten zu vertikalisieren, d. h. aufzurichten. Dieses Prinzip wird
in der Pflege und Therapie bettlageriger Patienten z.B. mit Hilfe von «Stehbrettern», «Stehbetten» etc. realisiert, wobei
es sich bei Letzteren im Prinzip um halbautomatische, motorisierte Stehbretter handelt, die den Vorteil aufweisen, dass
eine Umlagerung des Patienten vermieden werden kann.

[0005] Auch eine halbautomatische Mobilisierung bettlageriger Patienten ist auf unterschiedliche Weise méglich, z.B.
durch motorisierte Bein- oder Armschienen. Motorisierte, halbautomatische bzw. robotassistierte Therapie- und Trainings-
geréte werden ebenfalls bereits in der Medizin angewandt, z.B. in Form von Laufb&ndern.

[0006] Die Auswirkungen séamtlicher der genannten Massnahmen lassen sich jedoch im Regelfall nicht zeitnah erfassen.

Aufgabe der Erfindung

[0007] Ausgehend daven besteht die Aufgabe der vorliegenden Erfindung darin, ein Patientenbett bzw. eine damit kombi-
nierte Uberwachungs- und Therapieeinrichtung bereitzustellen, die eine Behandiung zum Erreichen einer gezielten Nor-
malisierung und Steuerung physiologischer Parameter eines Patienten durch physikalische Wirkgréssen erlaubt.

Technische Losung

[0008] Diese Aufgabe wird gelést durch ein Patientenbett gemass dem Anspruch 1 sowie durch eine Uberwachungs- und
Therapieeinrichtung gemass dem Anspruch 10.

[0009] Das erfindungsgemasse Patientenbett umfasst einen Rahmen, eine mit dem Rahmen verbundene Liege mit einer
Liegeflache fir einen Patienten, wobei wenigstens ein Teilabschnitt der Liege bewegbar relativ zum Rahmen angeordnet
ist, und wenigstens einen Antrieb zur Einstellung der relativen Ausrichtung des wenigstens einen Teilabschnitts der Liege
relativ zum Rahmen. Das Patientenbett weist wenigstens eine Steuerung und/oder Regelung zur Ansteuerung des we-
nigstens einen Antriebs in Abhangigkeit von wenigstens einem gemessenen physiologischen Parameter des Patienten auf.

[0010] Im Rahmen der Erfindung wird unter einem Patientenbett jede Art von Krankenbett, wie Intensivpflegebett, Pflege-
bett, Akutbett usw., verstanden. Das Bett weist prinzipiell einen Gblichen Aufbau mit einer Liegeflache (z.B. Lattenrost 0.A.)
auf, auf der eine Matratze angeordnet wird. Der Bettrahmen trégt die Liegeflache und kann mit einer die Liegefldche we-
nigstens teilweise umgebenden Eingrenzung versehen sein, die ein Herausfallen des Patienten aus dem Bett verhindert.
Auf diese Weise wird eine Vorrichtung bereitgestellt, die auch eine langfristige Lagerung des Patienten erméglicht. Der Ein-
satz der Vorrichtung ist somit nicht zeitlich auf eine bestimmte Anwendung begrenzt, wie dies bei reinen Therapieeinrich-
tungen der Fall sein kann. Das erfindungsgemasse Patientenbett erlaubt es folglich, ein kombiniertes Uberwachungs- und
Therapiekonzept zu realisieren, das eine zeitnahe Steuerung physiologischer Parameter wie z.B. Blutdruck, Herzfrequenz,
Hirndruck etc. bei bettlagerigen Patienten in der Akut- und/oder Rehabilitationsphase erlaubt. Das Konzept ist sowohl fir
Uberwachungsbedurftige Patienten auf Intensivstationen, in Reha-Einrichtungen, bei Patienten mit Schlaganfall, Herzin-
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farkt, Schadel-Hirn-Trauma, Querschnittslahmung, Hirndruck, oder nach grésseren Operationen geeignet. Im Rahmen der
Erfindung wird das Konzept eines durch physiologische Parameter regel- und steuerbaren Patienten- bzw. Intensivbetts
herangezogen. Die physikalischen/physiologischen Eingangsparameter und/oder die zu regelnden Parameter k&nnen die
Messung bzw. die Regelung von Hirndruck, Blutdruck, Herzfrequenz, Kdérpertemperatur, Blutzucker, Hautdurchblutung,
Schweissregulation, Grundumsatz, Blutzucker etc. umfassen. Mit Hilfe des Patientenbetts wird eine individuelle, nach arzt-
licher Massgabe automatisierte und kontinuierliche Steuerung/Regelung physiologischer Patientenparameter erméglicht.

[0011] Die Steuerung/Regelung erméglicht einen zuverlassigen Behandlungserfolg (im Sinne der Beibehaltung physio-
logischer Parameter in einem &rztlich vorgegebenen Messbereich), der insbesondere auch (iberwacht und monitorisiert
werden kann. Fir die Regelung kann eine entsprechende Soft- und Hardware vorgesehen sein.

[0012] Bei dem erfindungsgemassen Patientenbett verfiigt die bei bekannten Konzepten passive Liegeflache bzw. das
Bett selbst (iber eine mechanisch-elektronische Ausstattung, die es in ein aktives medizinisches pflegerisch-therapeuti-
sches «Instrument» im Sinne eines «micro-environment» (ein System, das die Homdostase eines Patienten reguliert)
transformiert. Damit wird ein umfassendes Monitoring ermdglicht. Durch die riickgekoppelte Steuerungseinheit wird die
kontinuierliche Regelung und Steuerung fiir Prophylaxe und Therapie bettldgeriger Patienten wichtiger physiologischer
Messwerte und Belastungen erméglicht.

[0013] Vorzugsweise ist der wenigstens einem Antrieb zur Einstellung der Neigung der Liegefléche der Liege oder eines
Teilabschnitts der Liegeflache der Liege relativ zum Rahmen ausgebildet.

[0014] Der wenigstens eine Antrieb kann insbesondere zur Veranderung der Ausrichtung eines Teils der Liegeflache der
Liege zur Mobilisierung eines Kdrperbereichs eines auf der Liegeflache liegenden Patienten ausgebildet sein.

[0015] Die Einstellung der Ausrichtung der Liege, insbesondere deren Neigung relativ zum Rahmen bzw. die Bewegung
einzelner Bereiche der Liegeflache zur Mobilisierung bestimmter Kérperteile des Patienten, erfolgt mit Hilfe des Antriebs.
Dieser umfasst einen oder mehrere Motoren, insbesondere einen oder mehrere Elektromotoren, die von der Steuerung/
Regelung angesteuert werden und die Position der Liege einstellen und veréndern kénnen. Die Lagerungseinheit, die die
Lagerung und Bewegung einzelner Gliedmassen (Beine, Arme, Kopf/Oberkdrper) oder auch eine Rotation des ganzen
Kérpers erlaubt, dient auch zur regelméssigen Umlagerung bettiégeriger Patienten, um Druckgeschwiire zu vermeiden.
Die Mobilisierungseinheit ist fir die Mobilisierung einzelner Gliedmassen — auch unabhéngig voneinander — eingerichtet.

[0016] Mit Hilfe der Verdnderung der Neigung der Liegeflache relativ zum Rahmen kann ein Patient vertikalisiert werden.
Insbesondere istim Rahmen der Erfindung eine dynamische (geregelte) Vertikalisierung vorgesehen. Die Neigungswinkel
kdnnen dabei annéhernd 90° relativ zur Horizontalen bzw. relativ zum Trager betragen, in der Regel zwischen 0° und 90°
(wobei auch ausdrlicklich eine «negative» Vertikalisierung, d.h. eine Kopf- bzw. Oberkdrpertieflage, méglich sein soll). Der
Winkel wird in Abhangigkeit von den Eingangsgréssen dynamisch gesteuert. Der Patient istin der Regel sicher, mdglicher-
weise gestitzt von einem Fussteil, an der Liegeflache festgegurtet. Unabh&ngig vom Ausmass der Vertikalisierung der
Liegeflache ist das Bett als Ganzes héhenverstellbar, womit jederzeit personelle (pflegerische, &rztliche, therapeutische)
Massnahmen am Patienten méglich sind. Die Vertikalisierungseinheit erlaubt also je nach Bedarf Vertikalisierungen bis
nahezu 90 Grad oder auch negative Vertikalisierungen (Kopf- oder Oberkérpertieflagen). Durch eine angepasste Hdhen-
verstellung des Gesamtbettes wird das Arbeiten am Patienten erleichtert.

[0017] Um den Genesungsverlauf positiv beeinflussen zu kénnen, sind Vertikalisierung und passive Mobilisierung durch
motorisierte Verdnderungen der Ausrichtung des Patienten relativ zur Horizontalen und/oder Mobilisierung bestimmter
Kérperteile des Patienten hilfreich. Herzfrequenz und Blutdruck sowie andere physiologische Parameter kénnen in Ab-
hangigkeit vom Vertikalisierungswinkel und Beinbewegungsfrequenz sowie anderer physikalischer Parameter zeitnah (im
Sekunden- bzw. Minutenbereich) geregelt und gesteuert werden. Mit Hilfe des Patientenbetts ist es méglich, einen nicht
mobilen Patienten wahrend einer 1&ngeren Krankheits- oder Genesungsphase zu lagern und gleichzeitig Uber einen Teil-
zeitraum oder Uber den gesamten Zeitraum des Aufenthalts im Bett kontrolliert zu mobilisieren und zu iiberwachen. Zur
Uberwachung kann eine akustische und/oder optische Uberwachungseinrichtung vorgesehen sein, die den Zustand des
Patienten und die durchgefiihrten Mobilisierungsmassnahmen wiedergibt.

[0018] Das Patientenbett umfasst vorzugsweise eine Messeinrichtung zur kontinuierlichen Erfassung wenigstens eines
physiologischen Parameters des Patienten, insbesondere von Kreislaufgrdssen wie Herzfrequenz, Blutdruck, Puls, aber
auch Kérpertemperatur, Hirndruck etc. Die Messung der Patientenparameter erfolgt sofern méglich kontinuierlich, ansons-
ten in diskreten, wenn auch relativ kurzen Zeitabstanden. Die ermittelten Messwerte werden in die Steuerung/Regelung
eingespeist und dort ausgewertet. Die Messung der Patientenparameter kann auch kontinuierlich erfolgen. Die Messein-
fichtung erfilllt, neben der Erfassungsfunktion, auch eine Uberwachungs- oder Monitorfunktion. Die Mess- und Monitor-
einheit erfasst und dokumentiert kontinuierlich Herzfrequenz, Blutdruck (Pulswellenlaufzeit) und, nach chirurgischer Ap-
plikation einer entsprechenden Sonde, auch Himdruck, Sie kann zudem eine Alarmfunktion beim Uber-/Unterschreiten
vorgegebener Messgréssen umfassen. Das Mess- und Steuerprinzip kann auf alle denkbaren physiologischen Parameter
ausgeweitet werden.

[0019] Die Steuerung/Regelung weist insbesondere eine Steuereinheit, einen einfachen Regler, und/oder eine selbsttatige
Regelung auf. Die Steuerungs- und Rickkopplungseinheit erlaubt es, einzelne physiologische Parameter des Patienten



CH 701932 B1

(z.B. Blutdruck, Puls, Hirndruck, Hirndurchblutung, Hautdurchblutung, Kérpertemperatur, Kérpergewicht, Schweiss- und
Ausscheidungsregulation usw.) durch physikalische Beeinflussung zu steuern.

[0020] Vorzugsweise ist die Steuerung/Regelung am Patientenbett angeordnet. Die Steuerung/Regelung ist also im Bett
integriert. Sie kann jedoch prinzipiell auch separat vom Patientenbett bereitgestellt werden und die Antriebe (iber ein Kabel
oder kabellos ansteuern. Gleiches gilt fiir die Messeinrichtung, die die physiclogischen Patientenparameter erfasst. Die
Messdaten kénnen entweder iber ein Kabel direkt an die Steuerung/Regelung Ubertragen werden oder drahtlos, sowohl
direkt als auch (iber eine zwischengeschaltete Verarbeitungseinheit.

[0021] Das Patientenbett kann derart ausgestattet sein, dass die Liegeflache gekilhlt, gewérmt, verhartet eingestellt wer-
den kann, weich singestellt werden kann, und/oder sensible Reize vermitteln kann. Dazu sind beispielsweise je nach
Erfordernissen eine Heizeinrichtung, eine Kihleinrichtung, eine Einrichtung zur Erzeugung von Vibrationen als sensibler
Reiz etc. vorgesehen. Alleine oder in Kombination mit der Vertikalisierungs- und/oder Mobilisierungseinrichtung kénnen
die positiven Auswirkungen der Vertikalisierung bzw. Mobilisierung durch die o.g. Massnahmen unterstiitzt oder optimiert
werden.

[0022] Darlber hinaus kann eine Stimulierungseinheit vorgesehen werden, die es erlaubt, einen Patienten gezielten Sti-
mulationsreizen (akustisch, visuell, olfaktorisch, haptisch usw.) auszusetzen, insbesondere um die Effekte der Vertikali-
sierung bzw. Mobilisierung zu unterstltzen oder zu optimieren.

[0023] Die Aufgabe wird auch geldst durch die Bereitstellung einer Uberwachungs- und Therapieeinrichtung, umfassend:
wenigstens ein Patientenbett, umfassend einen Rahmen, eine mit dem Rahmen verbundene Liege mit einer Liegeflache
fir einen Patienten, wobei wenigstens ein Teilabschnitt der Liege bewegbar relativ zum Rahmen angeordnet ist, und
wenigstens einen Antrieb zur Einstellung der relativen Ausrichtung des wenigstens einen Teilabschnitts der Liege relativ
zum Rahmen; und eine Steuerung und/oder Regelung zur Ansteuerung des wenigstens einen Antriebs in Abhangigkeit
von wenigstens einem gemessenen physiologischen Parameter des Patienten.

[0024] Die Liege ist vorzugsweise mit dem Rahmen derart verbunden, dass die Liegeflache relativ zum Rahmen bis zu
einem vorgegebenen Winkel geneigt werden kann. Der Winkel betrégt in der Regel zwischen 0° und 90°, kann aber auch
negative Werte (in der Regel 0° bis —30°) annehmen.

[0025] Der wenigstens eine Antrieb ist insbesondere zur Veranderung der Ausrichtung eines Teils der Liegeflache der
Liege zur Mobilisierung eines Kérperbereichs eines auf der Liegeflache liegenden Patienten ausgebildet.

[0026] Die Neigung ist in einem Winkel zwischen —90° und +90°, insbesondere in einem Winkel zwischen stwa -30° und
annéhernd +90° relativ zur Horizontallage der Liegeflache einstellbar.

[0027] Die Neigung der Liegefldche kann also auch derart einstellbar sein, dass der Kopf- bzw. Oberkdrperbereich der
Liege nach unten geneigt bzw. gerichtet ist. Dieses Merkmal ist besonders flr den Einsatzzweck des Patientenbetts in
einem kombinierten Uberwachungs- und Therapiekonzept, das eine zeitnahe Steuerung physiologischer Parameter, wie
z.B. Blutdruck, Herzfrequenz, Hirndruck etc. bei bettiégerigen Patienten in der Akut- und/oder Rehabilitationsphase er-
laubt, zweckmassig, da auf diese Weise eine Reihe physiologischer Parameter «in beide Richtungen» beeinflusst werden
kdnnen.

[0028] Beispielsweise kann der Antrieb einen oder mehrere Hydraulikzylinder umfassen, die die Neigung der Liege bzw.
die Gestalt der Liegeflache verandern kénnen.

[0029] Die Uberwachungs- und Therapieeinrichtung umfasst vorzugsweise eine Messeinrichtung zur Erfassung des we-
nigstens einen physiologischen Parameters des Patienten, insbesondere einer Kreislaufgrésse wie Herzfrequenz, Blut-
druck, Puls aber auch Kérpertemperatur, Hirdruck etc. Ziel der erfindungsgemassen Einrichtung ist die Aufrechterhaltung
der Homdostase bettlageriger, akutmedizinischer, insbesondere intensivpflegepflichtiger Patienten im Sinne eines physi-
kalisch/physiologischen Feedbacks.

[0030] Geeignete Mess- oder Sensoreinrichtungen sind bekannt. Besonders interessant sind, um das Ziel einer kontinu-
ierlichen Messung zu erreichen, schnelle Messmethoden, die in kurzen Zeitabstanden und mehr oder weniger verzbge-
rungsfrei die gewlinschten Messwerte kontinuierlich ermitteln. So kann beispielsweise eine nicht invasive Messung des
Blutdrucks auf Basis der Pulswellenlaufzeit eingesetzt werden. Dabei werden die durch Pulswellen verursachten Druck-
schwankungen mittels eines Druckwandlers kontinuierlich gemessen. Daraus kénnen der systolische sowie der diastoli-
sche Blutdruck anhand eines mathematischen Algorithmus errechnet werden.

[0031] Ausserdem soll im Rahmen dieser Anmeldung ein Therapiekonzept fir den menschlichen Kérper offenbart wer-
den, das folgende Schritte umfasst: a) Erfassung wenigstens eines physiologischen Parameters eines Patienten, insbe-
sondere durch eine Messeinrichtung; und b) Mobilisierung eines Kérperbereichs eines Patienten und/oder Veranderung
der Orientierung des Kérpers des Patienten in Abhéngigkeit von dem bzw. den erfassten physiologischen Parametemn.

[0032] Die Art und Intensitat der Mobilisierung (beispielsweise Bein- oder Fussmobilisierung) und/oder der Neigungswin-
kel des Kérpers des Patienten relativ zur horizontalen Liegeposition erfolgt im Rahmen einer Regelung basierend auf dem
bzw. den gemessenen physiologischen Parametern.

[0033] Diese werden (als Ist-Werte) kontinuierlich oder in diskreten Zeitabstanden erfasst und mit vorgegebenen Soll-
Werten verglichen. In Abhangigkeit von der Abweichung zwischen Ist- und Sollwerten wird die Art und/oder die Intensitét
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der Mobilisierung bzw. der Neigungswinkel des Kérpers relativ zur Horizontalen verandert, d.h. gesteigert oder vermindert.
Die Antriebe werden dabei so angesteuert, dass der Abweichung, wie bei einer Regelung lblich, entgegengewirkt wird.

[0034] Das Therapiekonzept umfasst also vorzugsweise den Schritt eines Ist-/Sollvergleichs des erfassten physiclogi-
schen Parameters mit einem vorgegebenen Wert.

[0035] Fiir die beschriebenen Merkmale soll sowohl einzeln als auch in beliebigen Kombinationen Schutz beansprucht
werden.

Kurze Beschreibung der Figuren

[0036] Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben sich aus der Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungsbei-
spiele anhand der beigefiigten Figuren. Es zeigen:

Fig. 1 eine erste Ausfihrungsform eines erfindungsgeméssen Krankenbetts;
Fig.2  eine zweite Ausfihrungsform eines erfindungsgeméassen Krankenbetts; und

Fig. 3  eine schematische Darstellung des in der Erfindung eingesetzten Regelkreislaufs.

Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungsbeispiele

[0037] Die Fig. 1 zeigt ein erfindungsgemasses Krankenbett 1. Das Krankenbett 1 weist einen Rahmen 2 auf, an dessen
Unterseite Rollen 3 angebracht sind, um die Mobilitit des Krankenbetts 1 zu gew&hrleisten.

[0038] Daruber hinaus umfasst das Krankenbett 1 eine Liege 4 mit einer Liegefldche 4" und einen Fussbereich 4" fir
einen Patienten, wobei die Liege 4 tber ein Verbindungselement 5 mit dem Rahmen 2 verbunden ist.

[0039] Das Krankenbett 1 weist erfindungsgeméss eine Mobilisierungseinheit auf, die schematisch durch Hydraulikzylin-
der 6 angedeutet ist. Die Hydraulikzylinder 6 werden angetrieben, um den Fussbereich 4" der Liege 4 in Bewegung zu
setzen, beispielsweise wechselweise anzuheben und abzusenken. Auf diese Weise kdnnen die Beine eines auf der Liege
4 liegenden Patienten kontinuierlich bewegt und mobilisiert werden.

[0040] Das Verbindungselement 5 weist Verbindungsgelenke auf, mit deren Hilfe die Ausrichtung und/oder die Neigung
des Verbindungselements 5 relativ zum Rahmen 2 und die Ausrichtung und/oder Neigung der Liegeflache 4 der Liege
4 relativ zum Rahmen 2 verandert werden kénnen. Die Ausrichtung und/oder die Neigung werden durch eine Vertikalisie-
rungseinrichtung bewerkstelligt, die im Ausfihrungsbeispiel geméss der Fig. 1 durch einen Antrieb 7 (etwa einen Hydrau-
likzylinder) angedeutet ist. Der Antrieb 7 kann die Neigung des Verbindungselements 5 gegeniiber dem Trager 2 veran-
dern. Es ist einleuchtend, dass bei einer Vergrésserung der Neigung, moglicherweise bis annahernd in die Vertikale, auch
die Liege 4 in eine starker geneigte Position gebracht wird. Ein auf der Liege 4 liegender und dort fixierter Patient wird somit
ebenfalls in eine aufgerichtete Position bis zu 90° gegenliber der horizontalen Liegeposition gebracht. Ausserdem ist eine
Neigung in negativer Richtung mdglich, bei der die Liegefldche so geneigt wird, dass der Kopfbereich 4” der Liegeflache 4
tiefer liegt als der Fussbereich 4. Der Kreislauf des Patienten kann somit auf unterschiedliche Weise beeinflusst werden.
Es ist auch einleuchtend, dass bei Vertikalisierung das ganze Bett entsprechend absenkbar sein muss, um therapeutische
oder pflegerische Verrichtungen am Patienten vornehmen zu kdnnen.

[0041] Erfindungsgemass weist das Krankenbett 1 eine Steuerung bzw. Regelung fir die Antriebe 6, 7 auf, die schema-
tisch durch die Box 8 angedeutet ist. Die Steuerung/Regelung 8 kann an beliebiger Stelle am Krankenbett 1 angebracht
sein. Darliber hinaus ist es m&glich, die Steuerung/Regelung 8 fiir die Antriebe 8, 7 auch entfernt vom Krankenbett anzu-
ordnen, wobei die Signale ber Kabel oder drahtlos an die Antriebe 6, 7 (ibermittelt werden kdnnen.

[0042] Die Steuerung/Regelung 8 empfangt als Eingangssignale physiologische Parameter des auf der Liege 4 liegen-
den Patienten, beispielsweise dessen Blutdruck, Herzfrequenz, Kérpertemperatur, Blutzucker, Himdruck etc. Diese Ein-
gangsparameter, beispielsweise Puls, Blutdruck usw., werden durch eine oder mehrere (nicht dargestellte) Messeinrich-
tungen erfasst und an die Steuerung/Regelung 8 bertragen. Die Auswertung der Parameter gibt an, wie die Antriebe
6 und/oder 7 angesteuert werden missen, um durch die Bewegung bzw. Ausrichtung des Patienten bestimmte physiolo-
gische Parameter (z.B. die Eingangsparameter) zu beeinflussen, um sich einem gewlinschten Wert anzunahern. Dieser
Regelungsvorgang wird in bestimmten Zeitabschnitten wiederholt, um einen Wert/Verlauf der physiclogischen Parameter
des Patienten zu den Sollwerten hin zu erreichen.

[0043] Die Messeinrichtung und/oder die Steuerung/Regelung 8 kénnen ausserdem eine Monitorfunktion (ibernehmen.
Ein Monitoring der physiologischen Zielparameter kann jedoch auch separat von der Steuerung/Regelung 8 durchgefiihrt
werden.

[0044] Die Fig. 2 zeigt ein weiteres Ausflihrungsbeispiel eines erfindungsgemassen Krankenbetts 1 mit einem mit Rollen
3 versehenen Rahmen 2 und einer Liege 4. In der Darstellung gemass der Fig. 2 ist die Liege 4 in einem relativ steilen
Winkel gegentiber der Horizontalen ausgerichtet. Die Liege 4 wird um eine Achse 9in einer durch den Pfeil P angedeuteten
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Richtung gedreht und somit aufgerichtet. Der auf der Liege 4 festgegurtete Patient wird dabei ebenfalls aufgerichtet. Die
Vertikalisierung wirkt sich auf dessen physiologische Parameter aus.

[0045] Auch bei diesem Ausflhrungsbeispiel wird der Neigungswinkel der Liege 4 relativ zur Horizontalen von gemesse-
nen physiologischen Parametern eines auf der Liege 4 fixierten Patienten eingestellt. Der einzustellende Neigungswinkel
wird in einem Regelkreislauf mit Hilfe der Steuerung/Regelung 8 aus den Messwerten in bestimmten Zeitabstanden oder
kontinuierlich ermittelt. Auf diese Weise k&nnen die gemessenen oder andere physiologische Parameter eines Patienten
gezielt beeinflusst und zu einem bestimmten Zielwert bzw. Zielverlauf hin veréndert werden.

[0046] In derFig. 3ist schematisch ein Regelkreislauf dargestellt, wie erim Rahmen der vorliegenden Erfindung verwendet
wird. Im Regelkreis werden Messwerte 10 mit Hilfe einer Messeinrichtung erfasst, die physiologische Parameter des auf
der Liegeflache des erfindungsgemassen Krankenbetts angeordneten Patienten ermittelt.

[0047] Diese Messwerte werden fur einen Ist-/Soll-Vergleich 11 zur Verfiigung gestellt. Sofern Abweichungen der Ist-Wer-
te von den Soll-Werten bestehen, wird die Mobilisierung 12 (oder Vertikalisierung) dahin gehend beeinflusst, dass die
Abweichung der Ist-Werte von den Soll-Werten verringert wird. Insbesondere kann die Ausrichtung der Liege und damit
des Patienten, die Fussmobilisierung des Patienten, u. &. entsprechend verandert werden.

[0048] Mit den beschriebenen Betten 1 kann ein Verfahren bzw. Therapiekonzept mit dem Ziel einer individuellen, nach
arztlicher Massgabe automatisierten und kontinuierlichen Steuerung/Regelung physiologischer Patientenparameter rea-
lisiert werden.

Patentanspriiche

1. Patientenbett (1), umfassend einen Rahmen (2), eine mit dem Rahmen verbundene Liege (4) mit einer Liegeflache fur
einen Patienten, wobei wenigstens ein Teilabschnitt der Liege (4) bewegbar relativ zum Rahmen (2) angeordnet ist,
und wenigstens einen Antrieb (6, 7) zur Einstellung der relativen Ausrichtung des wenigstens einen Teilabschnitts der
Liege (4) relativ zum Rahmen (2), dadurch gekennzeichnet, dass das Patientenbett (1) wenigstens eine Steuerung
und/oder Regelung (8) zur Ansteuerung des wenigstens einen Antriebs (8, 7) in Abhéngigkeit von wenigstens einem
gemessenen physiologischen Parameter des Patienten aufweist.

2. Patientenbett (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der wenigstens eine Antrieb (6, 7) zur Einstellung
der Neigung der Liegefl&che der Liege (4) oder eines Teilabschnitts der Liegefldche der Liege (4) relativ zum Rahmen
(2) ausgebildet ist.

3. Patientenbett (1) nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Neigung in einem Winkel zwischen etwa —-30°
und +90° relativ zur Horizontallage der Liegeflache einstellbar ist.

4. Patientenbett (1) nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Neigung der Liegeflache derart einstellbar ist,
dass der Kopfbereich der Liege (4) nach unten geneigt ist.

5. Patientenbett (1) nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der wenigstens eine
Antrieb (6, 7) zur Veranderung der Ausrichtung eines Teils der Liegeflache der Liege (4) zur Mobilisierung eines
Kdrperbereichs eines auf der Liegefléche liegenden Patienten ausgebildet ist.

6. Patientenbett (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Patientenbett (1)
eine Messeinrichtung zur Erffassung des wenigstens einen physiclogischen Parameters des Patienten, insbesondere
einer Kreislaufgrdsse wie Herzfrequenz, Blutdruck, Puls, EKG, und/oder Blutzucker, Kérpertemperatur, Hirndruck etc.
umfasst.

7. Patientenbett (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerung/Rege-
lung (8) eine Steuereinheit, einen einfachen Regler und/oder eine selbsttatige Regelung aufweist.

8. Patientenbett (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerung/Rege-
lung (8) mit dem Rahmen (2) verbunden ist.

9. Patientenbett (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Patientenbett derart
ausgestattet ist, dass die Liegeflache gekuhlt werden kann, gewarmt werden kann, verhartet eingestellt werden kann,
weich eingestellt werden kann und/oder sensible Reize vermitteln kann.

10. Uberwachungs- und Therapieeinrichtung, umfassend:
wenigstens ein Patientenbett (1), umfassend einen Rahmen (2), eine mit dem Rahmen verbundene Liege (4) mit einer
Liegeflache fir einen Patienten, wobei wenigstens ein Teilabschnitt der Liege (4) bewegbar relativ zum Rahmen (2)
angeordnet ist, und wenigstens einen Antrieb (6, 7) zur Einstellung der relativen Ausrichtung des wenigstens einen
Teilabschnitts der Liege (4) relativ zum Rahmen (2); und eine Steuerung und/oder Regelung (8) zur Ansteuerung
des wenigstens einen Antriebs (6, 7) in Abhangigkeit von wenigstens einem gemessenen physiologischen Parameter
des Patienten.

11. L"Jberwachungs- und Therapieeinrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Liege (4) mit dem
Rahmen (2) derart verbunden ist, dass die Liegefléche relativ zum Rahmen (2) bis zu einem vorgegebenen Winkel
geneigt werden kann.
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Uberwachungs- und Therapieeinrichtung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass der wenigstens
eine Antrieb (6, 7) zur Verénderung der Ausrichtung eines Teils der Liegeflache der Liege (4) zur Mobilisierung eines
Kdrperbereichs eines auf der Liegeflache liegenden Patienten ausgebildet ist.

Uberwachungs- und Therapieeinrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche 10 bis 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Uberwachungs- und Therapieeinrichtung eine Messeinrichtung zur Erfassung des wenigstens
einen physiologischen Parameters des Patienten, insbesondere einer Kreislaufgrésse wie Herzfrequenz, Blutdruck,
Puls, Kérpertemperatur, Hirdruck etc. umfasst.
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