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Title: MEDICAL APPLIANCE
Bezeichnung : MEDIZINISCHES GERAT

(57) Abstract: The present invention relates to a medical appliance comprising at least one screen having at least on surface for
displaying information, said surface being arranged at an angle of < 25 ° relative to the horizontal and/or using the lighting of the
appliance housing for displaying information.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft ein medizinisches Gerédt mit wenigstens einem Bildschirm, der
wenigstens eine Fliche zur Anzeige von Informationen autweist, wobei die Fliche in einem Winkel relativ zur Horizontalen von <
25 © angeordnet ist und/oder die Beleuchtung des Gerdtegehduses zur Darstellung von Informationen nutzt.
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Medizinisches Gerat

Die vorliegende Erfindung betrifft ein medizinisches Gerat mit wenigstens einem
Bildschirm, der wenigstens eine Flache zur Anzeige von einer oder mehreren In-
formationen aufweist.

Derartige medizinische Geréte sind in zahlreichen unterschiedlichen Ausflihrungs-
formen aus dem Stand der Technik bekannt. Auf den Bildschirmen medizinischer
Gerate werden Informationen, wie beispielsweise der allgemeine Betriebszustand
des medizinischen Gerates, d. h. die Information, ob das Gerét innerhalb normaler
Parameter arbeitet oder ob gerade ein Alarmzustand oder Voralarmzustand eintritt,
angezeigt. Des Weiteren sind sogenannte Alarmampeln bei medizinischen Geraten
bekannt, die dem Nutzer des Gerates unterschiedliche Alarmzustande signalisie-
ren, um gegebenenfalls einen umgehenden Eingriff zu ermdéglichen.

In einigen Bereichen, wie beispielsweise auf Intensivstationen stehen UGblicherweise
viele derartiger medizinischer Gerate auf engstem Raum. Die Bildschirme dieser
Gerate sind aus ergonomischen Griinden h&ufig in einer dhnlichen Hohe ange-
bracht, die sich an der Augenhdhe der Bediener orientiert.
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Dies bringt den Nachteil mit sich, dass das Behandlungszimmer unlbersichtlich
wird und dass aufgrund der Mehrzahl von Bildschirmen gegebenenfalls der Blick
auf den Patienten verdeckt wird. Zusatzlich kann der Fall eintreten, dass die Bild-
schirme sich gegenseitig verdecken, so dass gegebenenfalls Alarmmeldungen
Ubersehen werden. Aufgrund der Vielzahl der Bildschirme und der darauf darge-
stellten Informationen kann es des Weiteren dazu kommen, dass wichtige Informa-
tionen nicht von unwichtigen Details differenziert werden kdnnen.

Auch wenn der Bildschirm eines einzelnen medizinischen Gerates aufgrund seiner
Grofde grold dargestellte Informationen, die auch von der Ferne, beispielsweise von
der Tiur des Behandlungsraums aus lesbar sind, bereitstellt, besteht wie ausgeflihrt
bei einer Mehrzahl derartiger Gerate der Nachteil, dass gegebenenfalls Informatio-
nen verdeckt werden und/oder es aufgrund der Vielzahl der sichtbaren Bildschirme
schwer fallt, wesentliche Informationen zu identifizieren.

Der vorliegenden Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, ein medizinisches
Gerat der eingangs genannten Art dahingehend weiterzubilden, dass die Ubersicht-
lichkeit innerhalb eines Behandlungsbereichs auch bei einer Mehrzahl von medizi-
nischen Geraten erhalten bleibt.

Diese Aufgabe wird durch ein medizinisches Gerat mit den Merkmalen des An-
spruchs 1 gelost.

Danach ist vorgesehen, dass die Flache des Bildschirms in einem Winkel relativ zur
Horizontalen von < 25 ° angeordnet ist.

Durch diese Veranderung der Ausrichtung der Bildschirmflache von der Ublichen
vertikalen, d. h. 90 ° Position kann das Gerat in seiner Bauhdhe reduziert werden
und der Blick auf den Patienten und gegebenenfalls andere Geréate wird freigege-
ben.

Die Lage der vorzugsweise ebenen Flache des Bildschirms erlaubt die Interaktion
mit dem Nutzer nur im Nahbereich des medizinischen Gerates, da dieser von oben
auf den Bildschirm blicken muss, um die dargestellten Informationen zu erkennen.
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Neben dem Vorteil einer geringeren erzielbaren Bauhohe ergibt sich durch das Le-
gen der Flachen der Bildschirme bzw. der Bildschirme selbst der Vorteil, dass der
Nutzer z. B. beim Betreten des Behandlungszimmers nicht mit einer Vielzahl von
Informationen konfrontiert ist, sondern vor das medizinische Gerat treten muss, um
die jeweils dargestellten Informationen abzulesen. In einer moéglichen Ausgestal-
tung der Erfindung ist die Flache des Bildschirms horizontal angeordnet, d. h. lie-
gend, so dass der Nutzer von oben auf den Bildschirm blicken muss, um die Infor-
mationen zu erkennen. Eine Wahrnehmung des Bildschirminhaltes von der Ferne
ist nicht maglich.

Die Winkelangabe von < 25 ° bezieht sich auf die vorzugsweise ebene Flache des
Bildschirms, in der Informationen angezeigt werden, kann jedoch selbstverstéandlich
ebenfalls den gesamten Bildschirm betreffen und damit auch dessen Flache, auf
der Informationen wiedergegebeh werden.

Der Begriff ,Bildschirm” ist nicht auf eine Einheit beschrankt, mittels derer Informa-
tionen angezeigt werden koénnen, sondern umfasst auch Einheiten, mittels derer
zusatzlich Nutzereingaben maoglich sind.

Der Bildschirm des medizinischen Gerates kann als herkdbmmlicher Bildschirm oder
auch als Touchscreen-Bildschirm ausgeflihrt sein.

Denkbar ist es, dass der Bildschirm bewegbar, insbesondere verschwenkbar ist, so
dass die Neigung der Flache relativ zur Horizontalen veranderbar ist. Somit kann
der Nutzer selbst eine fiir ihn glinstige Ableseposition einstellen. Vorzugsweise ist
die Schwenkbarkeit des Bildschirms auf einen Winkelbereich von 0 °, d. h. der Ho-
rizontalen bis < 25 ° beschrankt.

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist vorgesehen, dass das Gerat einschlief3-
lich des Bildschirms eine Hohe von < 1,50 m und vorzugsweise von < 1,20 m auf-
weist. Im Gegensatz zu herkdmmlichen medizinischen Geraten, deren Bildschirm
ublicherweise auf Augenhthe angeordnet ist, ist vorzugsweise vorgesehen, dass
der Bildschirm des medizinischen Gerates gemafl der vorliegenden Erfindung sich
in einer Hohe von = 1,50 m und vorzugsweise von < 1,20 m befindet. Diese verrin-
gerte Bauhdhe ergibt sich aus der im Wesentlichen liegenden Anordnung des Bild-
schirms bzw. der fraglichen Bildschirmflache und bringt den Vorteil mit sich, dass



WO 2014/183862 PCT/EP2014/001278

aufgrund der verringerten Bauhohe der Blick beispielsweise auf den Patienten und
andere Gerate nicht oder kaum behindert wird.

Bei dem medizinischen Gerat kann es sich um ein Blutbehandlungsgerat, vorzugs-
weise um ein Dialysegeréat handeln.

In einer weiteren Ausgestaltung betrifft die Erfindung ein medizinisches Gerat mit
den Merkmalen des Anspruchs 6.

Dieses medizinische Gerat weist wenigstens ein Gerategehause und wenigstens
eine Fldche zur Anzeige von einer oder mehreren Informationen auf und ist
dadurch gekennzeichnet, dass die Flache zur Anzeige von Informationen durch das
gesamte Gerategehause oder durch einen oder mehrere Teilbereiche des Geré-
tegehauses gebildet wird.

Dieser Ausgestaltung der Erfindung liegt der Gedanke zugrunde, den gesamten
Gerétekorpus oder einen Teil des Geratekorpus als Anzeigeflache zur Anzeige von
Informationen zu verwenden. Dies bringt den Vorteil mit sich, dass beispielsweise
ein Alarmzustand des medizinischen Gerates besonders deutlich gemacht werden
kann, indem beispielsweise der gesamte Korpus z. B. rot erleuchtet oder mit rotem
Licht beleuchtet wird. Diese Ausgestaltung der Erfindung bringt somit den Vorteil
mit sich, dass Informationen das medizinische Gerat betreffend schon von weiter
Entfernung erkannt werden konnen. Denkbar ist es, dass sich diese Informationen
auf den allgemeinen Betriebszustand des Gerates beziehen, d. h. ob das Gerat
innerhalb normaler Parameter arbeitet oder ob gerade ein Voralarmzustand oder
Alarmzustand vorliegt. Die Information kann jedoch auch Parameterwerte bzw.
Messwerte, z. B. Flllstande von Kompartimenten betreffen.

Vorzugsweise sind Leuchtmittel vorgesehen, die derart ausgebildet sind, dass sie
das gesamte Gerategehduse oder den Teilbereich des Gerategehiduses beleuch-
ten. Dabei kann die Beleuchtung selbst die angezeigte Information oder einen Teil
von dieser darstellen. So ist es beispielsweise denkbar, durch Wahl der Beleuch-
tungsfarbe oder durch Wahl der beleuchteten Kontur eine bestimmte Information
wiederzugeben.
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Die Beleuchtung kann statisch oder auch intermittierend ausgebildet sein und wie
ausgefihrt den gesamten Geratekorpus oder einen oder mehrere Teilbereiche von
diesem erfassen.

Denkbar ist es, dass durch die Farbe und/oder Kontur der beleuchteten Flache In-
formationen Ubermittelt werden. Insbesondere kénnen die Farben rot, gelb, grin
eingesetzt werden, um in Kombination der Wahl als kontinuierlicher oder intermittie-
render Beleuchtung Alarme und Warnungen entsprechend einschlagiger Norman-
forderungen zu signalisieren. In dieser Ausgestaltung der Erfindung wird somit das
Gerat ganz oder zumindest teilweise als Projektionsflache fiir Informationen ge-
nutzt.

Die Beleuchtung des Geratekorpus kann grundsatzlich indirekt, d. h. beispielsweise
mittels Reflexion des von den Leuchtmitteln abgegebenen Lichtes erfolgen oder
auch direkt, d. h. durch aktive und unmittelbare Abstrahlung von Licht auf den Kor-
pus. '

In Betracht kommen beliebige Leuchtmittel, beispielsweise LEDs und vorzugsweise
organische LEDs, die auch auf gekrimmten Flachen ohne Weiteres montierbar.
sind.

Die Reflexion von Licht auf der Gerateoberflache oder auch die direkte Beleuchtung

kann beispielsweise zu einer gesamten Beleuchtung fiihren, d. h. z. B. die Beleuch-

tung des gesamten Geratekorpus oder zumindest einer Flache des Geratekorpus z.

B. in Rot zur Anzeige eines Alarmzustands oder auch z. B. in Gelb zur Anzeige ei-
.ner Warnung.

Die Gerateoberflache bzw. die Teilbereiche der Gerateoberflaiche kénnen von au-
Ren beleuchtet werden und/oder auch hinterleuchtet werden. Beide Ausfiihrungen,
d. h. beide Anordnungen der Leuchtmittel sind von der Erfindung umfasst.

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung weist der genannte Teilbereich des Gera-
tes eine solche Kontur auf, dass die Kontur zusammen mit der durch die Leuchtmit-
tel erzeugten Beleuchtung die anzuzeigende Information bildet. So ist es beispiels-
weise denkbar, dass auf der Aullenseite des Gerategehauses eine Einsenkung,
vorzugsweise eine rechteckige Einsenkung vorhanden ist, die in Zusammenhang
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mit einer entsprechenden Beleuchtung z. B. einen Fillstand symbolisiert, indem z.
B. durch eine LED-Leiste teilweise entsprechende Informationen Uber den aktuellen
Zustand ausgeleuchtet werden.

Der Schattenwurf von Konturen kann zusatzlich zur Groborientierung verwendet
werden, z. B. um Fillmarken (50 % etc.) oder Zeiten (beispielsweise abgelaufene
oder noch ausstehende Behandlungszeit; Zeit bis zu der/innerhalb derer eine Akti-
on, z. B. ein Beutelwechsel, erforderlich ist) anzuzeigen. '

Das medizinische Geradt gemaR der Anspriiche 6 bis 10 kann des Weiteren ent-
sprechend der Merkmale der Anspriiche 1 bis 5 ausgebildet sein, d. h. die beiden
erfindungsgemafien Gedanken kdénnen auch kombiniert bei einem medizinischen
Gerat zum Einsatz kommen.

Bei den oben genannten Konturen des Gehauses kann es sich um Vertiefungen
oder auch vorstehende Bereiche handeln oder auch um plane Flachen, auf oder in
die vorzugsweise per LED Muster, Farben, unterschiedliche Helligkeiten, zeitlich
veranderliche optische Anzeigen wie ein Blinken etc. zur Anzeige gebracht werden.

Die vorliegende Erfindung betrifft des Weiteren ein Verfahren zum Anzeigen von
Informationen an einem medizinischen Gerat, wobei die Informationen auf dem ge-
samten Gerategehduse oder auf einem oder mehreren Teilbereichen des Gera-
tegehduses angezeigt werden. Die wenigstens eine anzuzeigende Information wird
somit entweder auf dem gesamten Gerategehause als Anzeigeflache oder auch auf
einem oder mehreren Teilbereichen von diesem angezeigt.

Vorzugsweise ist vorgesehen, dass zur Anzeige der Informationen Leuchtmittel
verwendet werden, die das gesamte Gerategehduse oder den Teilbereich des Ge-
rategehduses beleuchten, wobei vorzugsweise vorgesehen ist, dass die Beleuch-
tung selbst die angezeigte Information oder einen Teil von dieser darstellt.

Die Informationen kdnnen vollstéandig oder auch teilweise durch die Beleuchtungs-
farbe oder auch durch die Kontur der Beleuchtung oder durch beides dargestellt
werden.
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Auch ist es denkbar, dass die Leuchtmittel das Gehduse oder den Teilbereich des
Gehauses unmittelbar oder mittelbar, wie beispielsweise durch Reflexion beleuch-
ten.

In einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung ist vorgesehen, dass die anzuzei-
gende Information durch die Kontur eines Teilbereiches des Gerates zusammen mit
der durch die Leuchtmittel erzeugten Beleuchtungen gebildet wird.

Bei dem medizinischen Gerat, an dem die Informationen angezeigt werden konnen
“kann es sich um ein medizinisches Gerat gemaf einem der Anspriche 1 bis 11
handeln.

Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfindung werden anhand eines in der Zeich-
nung dargesteliten Ausfihrungsbeispiels ndher erlautert.

Die Figur zeigt eine schematische Darstellung eines medizinischen Gerates mit
einer Einsenkung und einem beleuchteten Teilbereich der Gehauseoberflache.

Das Bezugszeichen 10 kennzeichnet ein medizinisches Gerét, wie beispielsweise
ein Blutbehandlungsgerat und insbesondere ein Dialysegerat, das einen Gerate-
korpus mit einer Gehduseoberflache 20 aufweist. Innerhalb der Gehéuseoberflache
befindet sich eine Vertiefung, die in Form eines gegenlber der Frontseite des Gera-
tes zurlickversetzten Abschnittes 30 ausgebildet ist.

Das Bezugszeichen 40 kennzeichnet eine LED-Leiste, die zur Beleuchtung der Pro-
jektionsflache der Einsenkung 30 dient.

Um eine Information auf den Geratekorpus oder einen Teilbereich von diesem wie-
derzugeben, sind Beleuchtungsmittel, beispielsweise in Form der dargesteliten
LED-Leiste 40 vorgesehen, die statisch oder intermittierend den gesamten Gerate-
korpus oder wie in der Figur dargestellt einen Teilbereich des Geré&tekorpus be-
leuchtet. Durch die Farbe bzw. Kontur der beleuchteten Flache lasst sich eine In-
formation 50 Gbermitteln.

Grundsatzlich kénnen die folgenden Kategorien von Informationen unterschieden
werden:
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a) Alarmmeldung (kategorische Information ,hohe Dringlichkeit fur Anwenderin-
teraktion mit dem Gerat erforderlich* ohne Beschreibung der Details — z. B.
bei Notstopp der Behandlung)

b) Warnmeldung (kategorische Information ,mittlere Dringlichkeit fur Anwender-
interaktion mit dem Gerit erforderlich” ohne Beschreibung von Details — z. B.
bei Gerat wartet auf User-Input)

c) Trendmeldungen (mit graphischer Detailinformation — z. B. ein Fillstand ei-
" nes Beutels)

d) deskriptive Detailinformationen (ausgedruckt in Buchstabe oder Zahl — z. B.
Druck in mmHg).

Die Kategorien a) und b) werden traditionell Gber sogenannte Alarmampeln am
medizinischen Gerat angezeigt, wahrend fiir die Kategorien c¢) und d) ein Bildschirm
verwendet wird.

Durch die Farbe und/oder Kontur der beleuchteten Flache des Geratekorpus kann
beispielsweise eine Information gemaR a), b) oder c) ubermittelt werden. Dabei
kdnnen insbesondere die Farben rot, gelb und griin eingesetzt werden, um z. B.
Alarme und Warnmeldungen entsprechend zu signalisieren. Vorzugsweise wird das
Gerat insgesamt als Projektionsflache fur Informationen genutzt, was den Vorteil
mit sich bringt, dass diese besonders gut erkennbar sind. Wie ausgefluhrt ist von
der Erfindung jedoch auch der Fall umfasst, dass nur ein Teilbereich der aulleren
Oberflache des Geréates als Projektionsﬂéché bzw. als beleuchtete Flache genutzt
wird.

Wie dies aus der Figur ersichtlich ist, kann die Gehduseoberflache eine oder meh-
rere Einsenkungen 30 aufweisen, von denen wenigstens eine Flache, in dem hier
dargestellten Ausfihrungsbeispiel die gegeniiber der Aufdenseite zurlckversetzte
parallele Flache der Einsenkung als Projektionsflache P genutzt wird. Auf diese
Weise lassen sich vergleichsweise groRe Symbole generieren, mit denen die In-
formationen nach a) bis ¢) transportiert werden.
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Grundsatzlich ist die Erfindung jedoch nicht auf diese Informationen beschrankt,
sondern umfasst beliebige Informationen, wie beispielsweise auch die deskriptiven
Detailinformationen gemal d).

Durch die in der Zeichnung dargestellte Ausfiihrungsform ist es besonders gut
moglich, eine Trendinformation nach Punkt c), d. h. beispielsweise eine Full-
standsinformation oder dergleichen durch eine variable Gestaltung des beleuchte-
ten Bereichs darzustellen. Im Fall der in der Figur dargestellten rechteckigen Ein-
senkung einer senkrechten Gehauseoberfldche kann beispielsweise der Fillstand
eines Beutels symbolisiert werden, in dem durch eine LED-Leiste oder sonstige
Leuchtmittel diese Flache der Einsenkung entsprechend der Information (ber den
aktuellen Zustand teilweise oder vollstéandig ausgeleuchtet wird.

Die Erfindung ist nicht auf eine besondere korperliche Ausformung der Gehause-
oberflache beschrankt, wenngleich diese hilfreich ist, um die gewlinschten Informa-
tionen anzuzeigen.
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Patentanspriiche

Medizinisches Gerat mit wenigstens einem Bildschirm, der wenigstens eine
Flache zur Anzeige von einer oder mehreren Informationen aufweist, dadurch
gekennzeichnet, dass die Flache in einem Winkel relativ zur Horizontalen von

< 25 ° angeordnet ist.

Medizinisches Gerét nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die

Flache des Bildschirms horizontal angeordnet ist.

Medizinisches Gerét nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
der Bildschirm bewegbar, insbesondere verschwenkbar ist, so dass die Nei-

gung der Flache relativ zur Horizontalen veranderbar ist.

Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass das Gerat einschlieBlich des Bildschirms eine Hohe von

< 1,5 m und vorzugsweise von < 1,2 m aufweist.
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Medizinisches Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass es sich bei dem medizinischen Gerat um ein Dialysege-

rat handelt.

Medizinisches Gerat mit wenigstens einem Gerdtegehduse und mit wenigs-
tens einer Flache zur Anzeige von einer oder mehreren Informationen,
dadurch gekennzeichnet, dass die Flache zur Anzeige von Informationen
durch das gesamte Gerategehause oder durch einen oder mehrere Teilberei-

che des Gerategehaduses gebildet wird.

Medizinisches Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass
Leuchtmittel vorgesehen sind, die derart ausgebildet sind, dass sie das ge-
samte Gerategehduse oder den Teilbereich des Gerategehduses beleuchten,
wobei vorzugsweise vorgesehen ist, dass die Beleuchtung selbst die ange-

zeigte Information oder einen Teil von dieser darstellt.

Medizinisches Gerat nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die In-
formation vollstéandig oder teilweise durch die Beleuchtungsfarbe oder durch

die Kontur der Beleuchtung gebildet wird.

Medizinisches Gerat nach einem der Anspriiche 7 oder 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Leuchtmittel derart ausgebildet sind, dass sie das Gehduse
oder den Teilbereich des Gehauses unmittelbar oder mittelbar, vorzugsweise

Uber Reflexion beleuchten.

Medizinisches Gerat nach einem der Anspriiche 7 bis 9, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Teilbereich des Gerates eine solche Kontur aufweist, dass
die Kontur zusammen mit der durch die Leuchtmittel erzeugten Beleuchtung

die anzuzeigende Information bildet.
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Medizinisches Gerit nach einem der Anspriche 6 bis 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das medizinische Gerat gemaR einem der Anspriiche 1 bis 5

ausgebildet ist.

Verfahren zum Anzeigen von einer oder mehreren Informationen an einem
medizinischen Gerat, dadurch gekennzeichnet, dass die Informationen auf
dem gesamten Gerategehause oder auf einem oder mehreren Teilbereichen

des Gerategehduses angezeigt werden.

Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass zur Anzeige der
informationen Leuchtmittel verwendet werden, die das gesamte Geratege-
hause oder den Teilbereich des Gerategehduses beleuchten, wobei vorzugs-
weise vorgesehen ist, dass die Beleuchtung selbst die angezeigte Information

oder einen Teil von dieser darstellt.

Verfahren nach Anspruch nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass
die Informationen vollstandig oder teilweise durch die Beleuchtungsfarbe oder

durch die Kontur der Beleuchtung dargestellt werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet,
dass die Leuchtmittel das Gehause oder den Teilbereich des Gehduses un-

mittelbar oder mittelbar, vorzugsweise iiber Reflexion beleuchten.

Verfahren nach einem der Anspriiche 13 bis 15, dadurch gekennzeichnet,
dass die anzuzeigende Information durch die Kontur eines Teilbereiches des
Gerates zusammen mit der durch die Leuchtmittel erzeugten Beleuchtung ge-
bildet wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 12 bis 16, dadurch gekennzeichnet,
dass es sich bei dem medizinischen Gerat um ein medizinisches Gerat nach

einem der Anspriiche 1 bis 11 handelt.
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