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(57) Abstract: The invention relates to a method, a medical device, a product
and a control unit (10) for actuating a display (D) for operating a dialysis
device, wherein a sensor unit (S) is provided on the dialysis device (20) and
is intended to detect signals automatically and to forward them to the control
unit (10), and said control unit (10) is intended to determine a state of said
dialysis device (20) from the detected signals and to calculate, using a control
logic (100), control commands for the purpose of actuating the display (D)
depending on the state.

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren,
ein medizinisches Gerét, ein Produkt und eine Steuerungseinheit (10) zur
Ansteuerung eines Displays (D) zum Betrieb eines Dialysegerites, wobei eine
Sensoreinheit (S) am Dialysegerit (20) vorgesehen ist, die dazu bestimmt ist,
automatisch Signale zu erfassen und an die Steuerungseinheit (10)
weiterzuleiten, und wobei die Steuerungseinheit (10) dazu bestimmt ist, aus
den erfassten Signalen einen Zustand des Dialysegerites (20) zu ermitteln
und mittels einer Steuerlogik (100) Steuerbefehle zur zustandsabhingigen
Ansteuerung des Displays (D) zu berechnen.
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Titel: Sensorgesteuerte Displayausgabe fir Dialysemaschinen

Beschreibung

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Steuereinheit, eine Dialysemaschine oder ein anderes
medizinisches Gerat und ein Verfahren sowie ein Computerprogramm zur sensorgesteuerten

Displayansteuerung flr eine Dialysemaschine.

Bekannte, moderne medizintechnische Gerate, insbesondere Dialysegerate, beispielsweise
das Hamodialysegerat 5008 von Fresenius Medical Care, erfordern zum Aufriisten der
Maschine oder zum Betrieb der Maschine eine Abfolge von Bedienschritten und Aktionen,
die an der Maschine oder an angeschlossenen Betriebsmitteln, wie z.B. einer
Heparinpumpe, ausgefithrt werden missen. Der Anwender wird bei den auszufiihrenden
Bedienschritten Uber eine passende Darstellung auf einem Display der Maschine unterstitzt
und geleitet. Bei dem Display kann es sich z.B. um einen berlihrungssensitiven Bildschirm,
einen Touchscreen, zur Steuerung des Gerates und zur Ein- und Ausgabe von Daten
handeln. Fir die berihrungssensitiven Bedienoberflachen der Dialysegerate wird
Uiblicherweise eine kapazitive Sensortechnik verwendet. Ein Touchscreen mit einer
kapazitiven Sensortechnik ist beispielsweise in der DE10 2011 011 769 A1 naher

beschrieben.

Das Hamodialysesystem umfasst als zentrale Einheit ein Dialysegerat, das dazu dient, Blut
des Patienten kontinuierlich in ein extrakorporales technisches Kreislaufmodul durch eine
Blutkammer eines Filters bzw. eines Dialysators zu leiten. Die Blutkammer ist (ber eine
semipermeable Membran von einer Dialysierflissigkeitskammer getrennt. Die
Dialysierflliissigkeitskammer wird von einer Blutelektrolyte enthaltenden Dialysierflissigkeit
durchstromt. Die Stoffkonzentration der Dialysierflissigkeit entspricht der Konzentration des
Blutes eines Gesunden. Wahrend der Behandlung werden das Blut des Patienten und die
Dialysierfliissigkeit an beiden Seiten der Membran im Allgemeinen im Gegenstrom mit einer
vorgegebenen Flussrate vorbeigeflihrt. Die harnpflichtigen Stoffe diffundieren durch die
Membran von der Blutkammer in die Kammer fir Dialysierflissigkeit, wahrend gleichzeitig im
Blut und in der Dialysierflissigkeit vorhandene Elektrolyte von der Kammer hoherer
Konzentration zur Kammer niedrigerer Konzentration diffundieren. Durch Anlegen eines

Transmembrandrucks kann der Stoffwechsel zusatzlich beeinflusst werden.
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Zur Ausfliihrung der vorstehend beschriebenen Funktionalitdt umfasst das medizinische
Gerat mit dem extrakorporalen Blutkreislaufmodul mehrere technische Bauteile, wie
Substituatpumpen, Ventile, Drosseln, Drucksensoren sowie technische Elemente und
Vorrichtungen, wie externe Anschlisse, Schiebegriffe, Lufterfilter, einen Stromanschluss,
Hydraulikanschlisse mit Klappen etc. Zum Aufristen und zum Betrieb des Dialysesystems
mussen die vorstehend erwahnten technischen Bauteile und Vorrichtungen — haufig in einer
aufeinander abgestimmten Reihenfolge mit mehreren Bedienschritten — bedient werden. Bei
der Ausflihrung von Bedienschritten an den unterschiedlichen technischen Betriebsmitteln
der Maschine kann es zu Fehlern oder Fehlbedingungen kommen, die den Betrieb des
Dialysegerates beeintrachtigen oder sogar unmdglich machen. Von daher ist es wichtig, eine
korrekte Bedienung sicherzustellen. Fehler sollten grundsatzlich vermieden und moglichst
umgehend erkannt werden. Dazu ist es im Stand der Technik bekannt, auf einem Display der
Dialysemaschine bestimmte Hinweise auszugeben, mit denen der Anwender bei der
Ausfiihrung von Bedienschritten unterstiitzt wird. Dabei wird ein vorgegebenes festes Menii
bereitgestellt und ausgegeben. Der Anwender erhalt somit Hinweise (ber eine Abfolge von

sequentiell auszufiihrenden Bedienschritten.

Als nachteilig erweist es sich jedoch bei den bekannten Systemen, dass die Darstellung auf
dem Display durch ein vorgegebenes Menil mit einer festgelegten MenUstruktur
unveranderlich definiert ist. Das Menl wird sozusagen in fixer Abfolge durchlaufen. In der
Praxis hat es sich jedoch gezeigt, dass hier mehr Flexibilitat gewiinscht ist. Insbesondere
sollte eine Displaydarstellung moglich sein, die an die aktuelle spezifische Situation
angepasst ist, z.B. wenn der Anwender bestimmte Bedienschritte fehlerhaft ausgeflihrt hat,
ist es wiinschenswert, dass Displaydarstellungen mit Korrekturhinweisen ausgegeben
werden, auch wenn sich der Anwender gerade in einem anderen Meni befindet. Dabei sollte
eine korrekte Ausfilhrung eines jeweiligen Bedienschrittes Uberpriift und abhangig vom
Ergebnis der Uberpriifung eine Ergebnis-basierte Displaydarstellung veranlasst werden, so
dass z.B. bei der Detektion eines Fehlers, eine modifizierte MenUstruktur bereitgestellt und
beispielsweise ein Hinweis ausgegeben kann, dass bei einem bestimmten Betriebsmittel ein
Fehler erfasst worden ist - gegebenenfalls mit der Ausgabe von weiteren

Korrekturmafinahmen.

Da die Bedienung des Gerates mitunter lebenserhaltende MaRnahmen flir den Patienten

betrifft, ist die Sicherstellung einer korrekten Bedienung des Gerates mit allen
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Vorbereitungsschritten von hoher Bedeutung fir die Sicherheit des Systems. In diesem

Zusammenhang mochte die Erfindung die Mensch Maschine Schnittstelle verbessern.

Die vorliegende Erfindung hat sich deshalb zur Aufgabe gestellt, den Betrieb von
Dialysegeraten und anderen medizinischen Geraten zu verbessern und insbesondere
sicherer zu machen. Des Weiteren soll bei einem Geratebetrieb mit mehreren
unterschiedlichen Betriebsmitteln der Zustand aller Betriebsmittel, insbesondere auf
Fehlerfreiheit, (iberwacht werden. Das Ergebnis der Uberwachung sollte in eine verbesserte
Displayansteuerung einflieRen, mit der es moglich wird, die Darstellung auf dem Display in

Abhangigkeit von einem Zustand des Gerates und seiner Betriebsmittel auszuldsen.

Diese Aufgabe wird erfindungsgeman durch eine Steuerungseinheit, ein medizinisches
Gerat und ein Verfahren sowie durch ein Computerprogrammprodukt gemaf den

beiliegenden nebengeordneten Patentanspriichen geldst.

Im Folgenden wird die Erfindung anhand der vorrichtungsgemafen Aufgabenlésung und
somit unter Bezugnahme auf die Steuerungseinheit beschrieben. Dabei erwahnte Merkmale,
Vorteile oder alternative Ausfithrungsformen sind ebenso auch auf die anderen
beanspruchten Gegenstande zu ibertragen und umgekehrt. Mit anderen Worten kénnen die
gegenstandlichen Anspriiche (die beispielsweise auf ein Gerat oder auf die
Steuerungseinheit gerichtet sind) mit den Merkmalen weitergebildet sein, die in
Zusammenhang mit dem Verfahren beschrieben oder beansprucht sind. Die entsprechenden
funktionalen Merkmale des Verfahrens werden dabei durch entsprechende gegenstandliche
Module, insbesondere durch elektronische Schaltkreisbauteile oder Mikroprozessor-Module

des Systems bzw. der Vorrichtung ausgebildet und umgekehrt.

Gemalf} einem Aspekt betrifft die Erfindung eine Steuerungseinheit zur Ansteuerung eines
Displays zum Betrieb eines medizinischen Gerates, insbesondere eines Dialysegerates.
Dabei ist eine Sensoreinheit am medizinischen Gerat vorgesehen, die dazu bestimmt ist,
physikalische Signale zu erfassen und an die Steuerungseinheit weiterzuleiten. Die
Steuerungseinheit ist dazu bestimmt, aus den erfassten Signalen automatisch einen Zustand
des medizinischen Gerates zu ermitteln und mittels einer Steuerlogik Steuerbefehle zur
zustandsabhangigen Ansteuerung des Displays zu berechnen und vorzugsweise auch

auszugeben.
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Im Kern betrifft die Steuerungseinheit ein elektronisches Modul fir eine sensorbasierte und
zustandsabhangige Ausgabe von Grafiksignalen und gegebenenfalls entsprechenden
Steuerbefehlen zur Ansteuerung des bzw. zur Ausgabe auf dem Display/s. Je nach
erfasstem Zustand sollen unterschiedliche zustandsspezifische Menis zur Darstellung auf
dem Display kommen, um den Anwender beim Betrieb des Gerates zu unterstiitzen

und/oder ihn auf etwaige Fehler und/oder nachste Schritte hinzuweisen.

Die bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung bezieht sich auf Betriebsmittel zur Aufnahme
bzw. zum Einlegen von Einwegartikeln, wie beispielsweise einer Heparinspritze in eine
Heparinpumpe einer Dialysemaschine und die dabei notwendige Bedienung des
Betriebsmittels und deren Uberpriifung auf Fehlerfreiheit (iber eine entsprechend spezifisch
gestaltete Benutzerflihrung Uber das Display. Andere Ausflihrungsformen der Erfindung
betreffen andere Betriebsmittel, wie z.B. andere Pumpen, Haltevorrichtungen — z.B. fir einen
Dialysefilter - und/oder Anschliisse am Dialysegerat und/oder Aufnahmeeinrichtungen flr

medizinische Bauteile oder Einwegartikel.

Die Steuerungseinheit ist eine elektronische Einheit, die in Hardware als integrierter
Schaltkreis (z.B. als FPGA, field-programmable gate array) oder in Software ausgebildet sein
kann. Die Steuerungseinheit dient zur Displayansteuerung. Die Steuerungseinheit kann
unmittelbar in einer Grafikkarte oder in einem Grafikchip implementiert sein oder mittelbar
auf einer Prozessoreinheit, die mit der Grafikkarte und mit dem Display in Datenaustausch
steht. Die Grafikkarte schreibt Daten fiir das Display auf einen Grafikspeicher, der
Ublicherweise als RAM (random access memory) ausgebildet ist. Die Prozessoreinheit
und/oder der Grafikchip bzw. die Grafikkarte lesen den Speicher aus, um die gespeicherten
Daten auf dem Display zur Anzeige zu bringen. Fakultativ kann ein Video-Adapter
implementiert sein, der die digitale Signale der Steuerungseinheit und/oder eines
Applikationsprogramms verwendet, diese im Speicher (z.B. Video RAM) speichert und
ausgibt oder falls erforderlich in ein analoges Signal konvertiert (unter Verwendung eines
D/A-Wandlers). Die erfindungsgemafie Steuerungseinheit steht mit der Sensoreinheit in
Datenaustausch. Dabei kann es sich vorzugsweise um eine unidirektionale Datenverbindung
handeln, Uber die die Sensoreinheit erfassten Sensordaten an die Steuerungseinheit sendet.
Die Sensordaten reprasentieren einen Zustand des medizinischen Gerates mit vorzugsweise
allen an das Gerat angeschlossenen Betriebsmitteln. In einfacheren Ausflihrungsform der
Erfindung kann auch nur eine Auswahl der Betriebsmittel mit entsprechenden Sensoren

ausgestattet sein, deren Zustand dann berticksichtigt wird. Die Sensordaten werden mittels
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einer Steuerlogik der Steuerungseinheit in Steuerbefehle zur zustandsabhangigen

Ansteuerung des Displays zur Signalausgabe auf dem Display umgesetzt.

Die Steuerlogik ist ein integrierter Schaltkreis und/oder ein Programm, der/das bestimmt, wie
die Sensordaten, die von unterschiedlichen Sensoren stammen kdnnen, verrechnet werden

und welche Displayausgabe jeweils auf Basis der erfassten Daten erzeugt werden soll.

Die Sensoreinheit umfasst mehrere Sensormodule. Die Sensormodule umfassen ihrerseits
mehrere Sensoren. Die Sensormodule sind an dem Dialysegerat, vorzugsweise an mehreren
Positionen im Gerat, und an allen oder ausgewahlten Betriebsmitteln des Gerates und/oder
an den jeweiligen Schnittstellen zwischen Gerat und Betriebsmittel verbaut. Die Sensoren
sind vorzugsweise als Sensoren unterschiedlichen Sensortyps verbaut und umfassen neben
optischen Sensoren, akustische Sensoren, Positions- und/oder Naherungssensoren,
Temperatursensoren, Hallsensoren und anderen Sensortypen auch Schalter, Taster

und/oder Potentiometer etc.

Das medizinische Gerat bendtigt zum Betrieb eine Vielzahl von technischen Betriebsmitteln,
wie Pumpen, Schlauche oder sonstige mechanische und/oder elektronische Einheiten, die
an das Gerat angeschlossen werden mussen oder bereits in dieses integriert sind. Wie
vorstehend bereits erwahnt, handelt es sich in einer bevorzugten Ausflihrungsform der
Erfindung bei dem Betriebsmittel um eine Heparinpumpe. Andere Ausfiihrungsformen der
Erfindung beziehen sich auf andere Pumpen, Dialysefilter in Dialysatoren, Klemmen, Module
oder Einrichtungen als Betriebsmittel. Das Betriebsmittel kann auch dazu bestimmt sein,
Einwegartikel aufzunehmen, wie Schlduche, Filter, Einmalspritzen etc. In einer bevorzugten
Ausfuhrung der Erfindung ist jedes Betriebsmittel mit zumindest einem Sensor ausgebildet.
Die Betriebsmittel miissen bedient werden. Zum Beispiel muss eine Heparinspritze korrekt in
die daflir vorgesehene Pumpe am Gerat eingesetzt und angeschlossen werden, bevor
dieses in Betrieb genommen werden kann. Es ist somit eine Abfolge von bestimmten
Bedienschritten am Gerat und/oder an den Betriebsmitteln erforderlich. Diese Abfolge wird

erfindungsgeman durch die Sensoreinheit kontrolliert.

Die Gesamtheit aller Sensorsignale reprasentiert einen Zustand des Gerates bzw. der
Maschine mit seinen Betriebsmitteln. Der Zustand umfasst mehrere ZustandsgrofRen, die
abhangig von dem jeweiligen Anwendungsfall und den im Einsatz befindlichen

Betriebsmitteln sind. So kann der Zustand unter anderem beispielsweise durch die
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Zustandsgrofie , Turen oder Abdeckung am Dialysegerat 5008 geschlossen oder gedffnet?”
definiert sein. Dies wird durch einen oder mehrere geeignete(n) Sensor(en) (z.B.
Lagesensoren) erfasst. Ein Aufristen der Dialysemaschine mit dem Blutschlauchsystem
kann z.B. erst dann stattfinden, wenn die Abdeckung gedffnet ist. Vor dem Offnen der
Abdeckung ist eine Darstellung von Menipunkten, die spatere Aktionen zum Anschluss oder
Betreiben des Blutschlauchsystems betreffen, nicht sinnvoll oder fir den Anwender sogar
verwirrend, da er sie ja in dem Zustand (noch) nicht ausfiihren kann. Erfindungsgeman
werden diese Menlpunkte in dem noch ungedffneten Zustand auch nicht angezeigt, sondern
es erfolgt eine Displayausgabe, die den Anwender z.B. auf die Notwendigkeit des Offnens
der Turen hinweist. In der Regel sind zum Aufriisten oder zum Betrieb der Maschine
mehrere Aktionen, Eingriffe (mit angeschlossenen technischen Vorrichtungen oder manuell
betatigt), Prozessschritte oder Bedienschritte an unterschiedlichen Betriebsmitteln
auszufiihren. Dabei kann es notwendig sein, eine bestimmte Reihenfolge bei der Bedienung
der einzelnen Betriebsmittel und/oder bei der Ausfiihrung der einzelnen Bedienschritte
einzuhalten. Erfindungsgemafd wird dazu abhangig von dem berechneten Zustand, der auf
den erfassten Sensordaten basiert, eine spezifisch generierte Menustruktur mit einer
entsprechenden Abfolge von Displayausgaben erzeugt, die den Anwender im spezifischen

Anwendungsfall zustandsabhangig unterstutzt.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung umfasst die Steuerungseinheit einen
Schalter oder Taster zur Bestimmung eines Menltyps. Grundsatzlich sind zwei
unterschiedliche Meniitypen vorgesehen: ein Step-by-Step Modus, der eine
Displaydarstellung fur jeden Bedienschritt einer Folge von Bedienschritten erzeugt und diese
sequentiell passend zur Ausfihrung der Bedienschritte am Gerat zur Anzeige bringt. Dabei
kann ein Bedienschritt am Gerat oder an einem der Betriebsmittel einer Grafikausgabe mit
einer entsprechenden Displaydarstellung zugeordnet sein. Die jeweilige Grafikausgabe kann
wiederum mehrere untergeordnete Grafikausgaben (z.B. in Form von Menu-Unterseiten)
umfassen. Dies hat zur Folge, dass der Anwender durch die Darstellung der Abfolge von
Menuseiten bei der Abfolge von Bedienschritten gefiihrt wird. Des Weiteren ist ein
parameter-basierter Modus vorgesehen, bei dem Maschinenparameter direkt eingestellt
werden konnen. Dies hat den Vorteil, dass ein versierter Anwender sich nicht durch das
vollstandige Menu klicken muss, sondern die jeweiligen Einstellungen direkt eingeben kann.
Der Schalter oder Taster kann auch als sogenannter touch key auf dem Display ausgebildet

sein. Des Weiteren kann anstelle des Schalters oder Tasters eine automatisch oder
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halbautomatisch betriebene Bestimmungseinheit vorgesehen sein, die dazu bestimmt ist,

den Meniityp zu erfassen oder bestimmen.

Das Display stellt eine Benutzeroberflache (auch Monitor genannt) dar. Es ist vorzugsweise
als bertihrungssensitives Display ausgebildet und umfasst einen Sensor
(Touchscreensensor) zur Erfassung der Eingabesignale (z.B. auf Eingabefeldern) zur
Steuerung und Bedienung des Dialysegerates (im Folgenden auch Gerat oder Maschine
genannt) mit seinen Betriebsmitteln sowie ein Display, auf dem Interaktionsflachen,
Schaltelemente, Kontrollfelder etc. zur Steuerung des Dialysegerates dargestellt sind. Das
Display dient insbesondere zur Darstellung eines spezifisch erzeugten Ments mit einer
Abfolge von unterschiedlichen Menuseiten zur Steuerung oder zum Betrieb des
medizintechnischen Gerates. Das Menii wird vor oder wahrend der Ausfiihrung von
Bedienschritten am Gerat angezeigt und dient dazu, den Anwender bei der Ausfiihrung der
Bedienschritte zu fihren oder ihm Zusatzinformationen zur Verfiigung zu stellen. Bei dem
Display handelt es sich somit um eine Ein- und Ausgabeeinheit bzw. Benutzer—Schnittstelle
zur Ein- und Ausgabe von Signalen. Das Display ist vorzugsweise als kapazitiver
Touchscreen ausgebildet. Vorzugsweise verfiigt der Touchscreen Uber eine Multi-Sensor-
Funktionalitat, so dass auch gleichzeitige Berlihrungen detektiert werden kénnen. Ein
Beispiel eines solchen Touchscreens ist in der DE10 2011 011 769 A1 naher beschrieben.
Ublicherweise umfasst der Touchscreen neben dem Display (der eigentlichen
Anzeigeeinheit) einen Touchscreensensor als Eingabeeinheit fir Anwendersignale, einen
Controller und fakultativ einen Treiber, der in dem medizinischen Gerat angeordnet sein
kann. In einer alternativen und ebenfalls bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung kann
der Touchscreensensor als projiziert-kapazitiver Sensor ausgebildet sein (meistens ,PCT" =
.Projected Capacitive Touch® oder ,PCAP® genannt). Dabei nutzt der Sensor zwei Ebenen
mit einem leitfahigen Muster (beispielsweise Streifen oder Rauten). Die Ebenen sind
voneinander isoliert angebracht. Befindet sich ein Finger am Kreuzungspunkt zweier
Streifen, so andert sich die Kapazitat des Kondensators, und es kommt ein grofleres Signal
am Empfangerstreifen an. Diese Signalanderung lasst sich somit genau anhand der X-und
Y-Koordinaten messen, wobei auch mehrere Beriihrungspunkte exakt definierbar sind. Der
Stromfluss von den Ecken des Touchscreens zum Berlihrungspunkt ist proportional zu den
XY-Koordinaten. Der wesentliche Vorteil dieses Systems ist, dass der Sensor auf der
Riickseite des Deckglases angebracht werden kann, da die Beriihrungserkennung durch das
Glas ,hindurchprojiziert” wird. So erfolgt die Bedienung auf der praktisch verschleilfreien

Glasoberflache. Ferner ist die Erkennung von Gesten und mehreren Berihrungen (also
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Multi-Touch) mdéglich. In anderen Ausfiihrungsform der Erfindung kdnnen jedoch auch
resistive oder induktive oder andere Sensortechnologien fir Touchscreens zur Anwendung

kommen.

Im Folgenden wird die Erfindung fur ein Dialysegerat als Beispiel eines medizinischen
Gerates beschrieben, z.B. eines Hamodialysegerates oder eines Peritonealdialysegerates.
Fir den Fachmann liegt es jedoch auf der Hand, dass die Erfindung ebenso auf andere
medizintechnische, computergesteuerte Gerate oder (Fluidmanagement-) Maschinen oder
Blutbehandlungsgerate angewendet oder Gibertragen werden kann, die Gber ein Display zur

Anzeige von Geratedaten verfiigen und/oder die liber das Display gesteuert werden.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung ist der Zustand mitunter durch den
aktuellen oder durch den geplanten Betrieb des Gerates definiert. Der aktuelle Zustand wird
durch die Sensoreinheit erfasst und betrifft somit einen IST-Zustand des Systems mit all
seinen Betriebsmitteln. In einer Weiterbildung kann aus dem erfassten IST-Zustand auch ein
prognostizierter wahrscheinlicher Folge-Zustand berechnet werden. So kann z.B. durch
geeignete Sensoren erfasst werden, ob ein Single-Needle- oder ein Zweinadelbetrieb oder
ein Betrieb mit einer Substituatpumpe ausgefihrt werden soll. Nach Erfassen des Zustandes
werden dann erfindungsgemaf automatisch zustandsabhangige Ausgabesignale zur
Anzeige auf dem Display erzeugt. Nachdem z.B. durch die Sensoreinheit automatisch
erfasst wurde, dass die Single-Needle-Pumpe bestiickt werden soll, erkennt die
erfindungsgemalie Steuerungseinheit automatisch, dass ein Single-Needle-Betrieb
ausgeflihrt werden soll (Folge-Zustand) und erzeugt Ausgabesignale und entsprechende
Ansteuerbefehle, um ein Menl zur Aufristung der Maschine im Single-Needle- Betrieb

anzuzeigen.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung ist die Sensoreinheit auf allen
Betriebsmitteln angeordnet. In einfacheren Ausfiihrungsformen sind Sensoren der
Sensoreinheit nur auf relevanten und ausgewahlten Betriebsmitteln ausgebildet. Die
Sensoreinheit umfasst zumindest einen und vorzugsweise mehrere Sensoren an
unterschiedlichen Bauteilen und/oder Positionen und/oder Betriebsmitteln des medizinischen
Geréates. Die Sensoren sind dazu ausgebildet, unterschiedliche technische Signale,
insbesondere physikalische, elektrische und/oder chemische Messgrofien, zu erfassen. Die
Sensoren kdnnen als optischer Sensor (z.B. in Form einer Kamera), als akustischer Sensor,

Hallsensor, Positionssensor und/oder Sensor zur Erfassung anderer Signale ausgebildet
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sein. Die Sensoreinheit kann zumindest einen der vorstehend erwahnten Sensoren, einen

Schalter, Taster und/oder einen Potentiometer umfassen.

Die Steuerungseinheit weist ein einer bevorzugten Weiterbildung der Erfindung einen
Sensortrigger-Schalter auf, Uber den sie aktivierbar und deaktivierbar ist. Die Funktion der

Sensoreinheit kann somit vorteilhafterweise zu oder abgeschaltet werden.

Gemal einem anderen Aspekt wird die Aufgabe gel®st durch ein medizinisches Gerat,
insbesondere ein Dialysegerat, das liber ein Display bedient und gesteuert wird, mit

folgenden in Datenaustausch stehenden Modulen:

— Einer Steuerungseinheit, wie vorstehend beschrieben;

— Einer Mehrzahl von technischen Betriebsmitteln, die an das medizinische Gerét
angeschlossen sind oder zum Anschluss bestimmt sind (und noch angeschlossen
werden missen) und zum Aufristen oder Betrieb des medizinischen Gerates bedient
werden mussen;

— Einem Display, auf dem zur Bedienung des medizinischen Gerates und/oder seiner
Betriebsmittel Displayausgaben aus einem Grafikspeicher ausgegeben werden. Bei den
Displayausgaben kann es sich um zustandsabhangig erzeugte Meniidarstellungen mit
Untermeniseiten handeln.

— Einer Sensoreinheit, die am medizinischen Gerat und insbesondere an dessen
Betriebsmitteln angeordnet ist und die dazu bestimmt ist, automatisch einen Zustand des
medizinischen Gerates mit allen oder ausgewahlten Betriebsmitteln zu erfassen und zur

Berechnung der Steuerbefehle an die Steuereinheit weiterzuleiten.

Gemal einem anderen Aspekt wird die Aufgabe geldst durch ein Verfahren zur Ansteuerung
eines Displays eines medizinischen Gerates, insbesondere eines Dialysegerates, das liber

das Display bedient und gesteuert wird, mit folgenden Verfahrensschritten:

— Erfassen von Sensordaten, die einen Zustand des medizinischen Gerates mit

seinen Betriebsmitteln reprasentieren

— Berechnen von Steuerbefehlen zur zustandsabhangigen Ansteuerung des

Displays in Abhangigkeit von den erfassten Sensordaten.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform des Verfahrens erfolgt weiterhin auch ein Anwenden

der Steuerbefehle zur Ausgabe einer Displaydarstellung in Abhangigkeit von den erfassten
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Sensordaten. Dies hat den Vorteil, dass der Anwender Uber die spezifisch und

zustandsabhangig erzeugte Grafikausgabe bei der Bedienung des Gerates unterstitzt wird.

In einer weiteren, bevorzugten Ausfuhrungsform des Verfahrens umfasst der Zustand
zumindest eine ZustandsgrofRe. Vorzugsweise charakterisiert jeweils eine Zustandsgrolie
einen Zustand jeweils eines Betriebsmittels. Insbesondere umfasst der Zustand somit alle
Zustandsgrofien bzw. Zustéande von allen relevanten Betriebsmitteln. Die Zustandsgrofle
kann nur einen Parameter haben und somit als binares Signal (,1“ oder ,0%) ausgebildet sein
(z.B. reprasentierend fiir , TUr auf oder ,Tlre zu®). Alternativ kann die Zustandsgrofie auch

mehrere Parameter umfassen (z.B. als Abstandssignal).

In der Regel erfordert die Bedienung eines jeweiligen Betriebsmittels eine Abfolge von
Bedienschritten, die am Gerat oder an den Betriebsmitteln auszufiihren sind. Im Step-by-
Step Modus ist dabei jeweils ein Bedienschritt zumindest einer Displayausgabe zugeordnet
ist. Dies hat den Vorteil, dass der Anwender fir jeden Bedienschritt eine Anleitung oder
einen Hinweis erhalt. Vorzugsweise erfolgt die Ausgabe der erzeugten Grafik mit dem
jeweiligen Menli in zeitlicher Hinsicht vor der Ausfiihrung des Bedienschrittes und damit als
Hinweis und Anleitung. Ebenso ist es mdglich, die erzeugte Signalausgabe mit dem
darzustellenden Menl erst nach der Ausfilhrung des Bedienschrittes auszuflihren und damit
als Bestatigung fiir einen korrekten oder einen fehlerhaften oder unterlassenen Bedienschritt

als Korrektur- und Uberpriifungsausgabe.

Die Ausgabe auf dem Display kann eine interaktive Benutzerfiihrung mit einer Abfolge von
vorzugsweise hierarchisch strukturierten Betriebsmenuidarstellungen mit
Untermeniidarstellungen fiir jeweils ein Betriebsmittel sein. Die Abfolge von
BetriebsmenUldarstellungen wird in Abhangigkeit von den erfassten Sensordaten (und damit
abhangig vom Zustand) bestimmt. Erfindungsgemald wird auch wahrend der Darstellung
eines Menis auf dem Display eine geanderte Displayausgabe erzeugt und ausgeben, wenn
mittels der Sensoreinheit ein bestimmter Zustand erfasst wird, der eine Ausgabe eines
Hinweises notwendig macht. Diese geanderte Displayausgabe wird auch dann angezeigt,
wenn sich der Zustand auf ein anderes Betriebsmittel bezieht. Wenn also beispielsweise das
Meni zum AnschlielRen der Substituatpumpe angezeigt wird und gleichzeitig aber erfasst
wird, dass ein Fehler beim Einlegen der Heparinspritze in die Heparinpumpe erfolgt, dann
wird das bisherige Men(l sozusagen unterbrochen und es wird eine Bildseite ausgegeben,

die Korrekturhinweise zur Fehlerbehebung beim Einlegen der Heparinspritze umfasst. In
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einer alternativen Ausfihrungsform der Erfindung kann es konfiguriert werden, dass eine
Grafikausgabe fiir genau dasjenige Betriebsmittel ausgegeben wird, auf dem eine
Zustandsveranderung erfasst worden ist. Dies hat den Vorteil, dass nur aktuelle und
relevante Grafikausgaben ausgegeben werden und insbesondere solche, die sich auf
Betriebsmittel beziehen, die aktuell gerade bedient worden sind. Weiterhin kann es
konfiguriert werden, wann und wie die zustandsabhangigen Grafikausgaben ausgegeben
werden. So kann eingestellt werden, dass die erfindungsgemal erzeugte geanderte
Grafikausgabe als zusatzliches Fenster liber die bisherige Displayanzeige eingeblendet wird
(als Pop-Up oder Float-In Fenster) und/oder dass die Ausgabe direkt und ohne Zeitverzug
ausgegeben werden soll oder spater mit einer Zeitverzogerung, z.B. erst nach Durchlauf
durch ein aktuell auf dem Display ausgegebenes Meni (um den Anwender vorteilhafterweise

nicht durch unterschiedliche Anweisungen zu verwirren).

In einer weiteren, bevorzugten Ausflihrungsform erfolgt die Ausgabe auf dem Display zur
interaktiven Benutzerfihrung wahrend des Betriebs oder wahrend eines Aufristens des
medizinischen Gerates. Abhangig von den erfassten Sensordaten wird eine
Betriebsmenidarstellung fur das jeweilige Betriebsmittel (auf dem die Sensordaten erfasst

worden sind) erzeugt oder ist bereits vorkonfiguriert und wird zur Anzeige ausgewahlt.

Eine weitere Aufgabenldsung besteht in einem Computerprogrammprodukt fur ein
medizinisches Geréat, das in einen Speicher eines Computers oder eines elektronischen oder
medizintechnischen Gerates geladen oder ladbar ist mit einem Computerprogramm zur
Durchflihrung des oben naher beschriebenen Verfahrens, wenn das Computerprogramm auf
dem Computer oder dem elektronischen oder medizintechnischen Gerat ausgefihrt wird.
Das Computerprogrammprodukt kann in einen internen Speicher einer digitalen

Steuerungseinheit geladen werden.

Eine weitere Aufgabenldsung sieht ein Computerprogramm vor zur Durchflihrung aller
Verfahrensschritte des oben naher beschriebenen Verfahrens, wenn das
Computerprogramm auf einem Computer, einem elektronischen oder medizintechnischen
Gerat ausgefiihrt wird. Dabei ist es auch mdglich, dass das Computerprogramm auf einem
fiir den Computer oder das elektronische oder medizintechnische Gerat lesbaren Medium

gespeichert ist.
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In der folgenden detaillierten Figurenbeschreibung werden nicht einschrankend zu

verstehende Ausfihrungsbeispiele mit deren Merkmalen und weiteren Vorteilen anhand der

Zeichnung besprochen.

Kurze Beschreibung der Figuren

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
Fig. 3a
Fig. 3b
Fig. 4
Fig. 5

zeigt ein Dialysegerat mit einem Display gemaf einer bevorzugten
Ausfuhrungsform der Erfindung in einer Prinzipdarstellung.

ist eine schematische Darstellung eines Dialysegerates mit einer
erfindungsgemafien Steuerungseinheit und einem medizinischen Gerat.
ist eine detaillierte Darstellung einer Heparinpumpe, wobei

eine Heparinpumpe ohne eingelegte Heparinspritze und

eine Heparinpumpe mit eingelegter Heparinspritze darstellt.

zeigt ein Ablaufdiagramm gemal} einer bevorzugten Ausfihrungsform.
stellt eine beispielhafte schematische Darstellung fiir einen modifizierten

Bildschirmaufbau mit einer zustandsspezifischen Displayausgabe dar.

Detaillierte Beschreibung der Figuren

Im Folgenden wird die Erfindung anhand von Ausflhrungsbeispielen im Zusammenhang mit

den Figuren naher beschrieben.

Die Erfindung verbessert die Mensch-Maschine-Schnittstelle hinsichtlich der Aufristzeit, der

Bedienungszeit und hinsichtlich der Fehlerfreiheit. Durch die zustandsspezifische Erzeugung

einer Displayausgabe auf dem Display D mit einer detaillierten Anzeige von erforderlichen

Bedienschritten kdnnen Anwendungsfehler vermieden werden. Dies betrifft zunachst alle

Bedieneingriffe am medizinischen Gerat 20 und seinen Betriebsmitteln 200 und

insbesondere bei solchen Betriebsmitteln, die zum Einlegen von Einwegartikeln bestimmt

sind, wie z.B. Pumpen oder Kupplungen fiir Schlauche etc.

Die Erfindung betrifft insbesondere eine automatische Detektion von Eingriffen an dem

medizinischen Gerat 20 und dessen Betriebsmitteln 200 Uber eine Sensoreinheit S zur

zustandsabhangigen Displayausgabe im Rahmen einer Benutzerfihrung bei der

Geréatesteuerung.
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Figur 1 zeigt ein Dialysegerat als Vertreter eines medizinischen Gerates 20 in einer
Prinzipdarstellung. Das Dialysegerat wird Uber ein angeschlossenes Display D bedient und
gesteuert. Erfindungsgemal ist an das medizinische Gerat 20 eine Steuerungseinheit 10
Uber eine geeignete Datenverbindung angeschlossen. Das Dialysegerat umfasst, wie in
Figur 1 schematisch gezeigt, als zentrales Element ein extrakorporales Behandlungsmodul
202. Dieses ist mit einer transparenten Abdeckung 204, hier in Form einer zweiflligeligen
Tire vor ungewollten Berlihrungen gesichert. Das extrakorporale Behandlungsmodul 202
umfasst eine Vielzahl von Betriebsmitteln 200 in Form von unterschiedlichen Pumpen (z.B.
Blut, Substituat), Ventilen, Spritzen, Halterungen, Aufnahmen und dergleichen. Auch das
medizinische Gerat 20 umfasst Betriebsmittel 200. Die Betriebsmittel 200 kdnnen sich an
unterschiedlichen Positionen entweder innerhalb des medizinischen Gerates 20 oder
aulierhalb (an einer angeschlossenen Baueinheit) befinden, also auch aufierhalb des
extrakorporalen Behandlungsmoduls 202. Darliber hinaus kdnnen die Betriebsmittel 200
selbst auch als externe, separate Vorrichtung lber eine entsprechende Verbindung und eine
Datenverbindung an das Dialysegerat angeschlossen sein. In dem in Figur 1 gezeigten
Ausfuhrungsbeispiel ist im oberen mittigen Bereich des extrakorporalen Behandlungsmoduls
202 eine Blutpumpe 208 dargestellt. Darunter befindet sich eine Substituatpumpe 210 und
auf der linken Seite unter einer Heparinpumpe 206 ein Substituatport 212. Am unteren Teil
des extrakorporalen Behandlungsmoduls 202 befindet sich eine Rinne 214 mit einem
Leckagesensor fiir das extrakorporale Behandlungsmodul 202 sowie unterschiedliche
Messkdpfe 220. Auf der rechten Seite ist eine Bauteilgruppe 218 zur vendsen Flllstands-
und Luftiiberwachung ausgebildet, die z.B. einen optischen Detektor und einen
Luftblasendetektor, eine Spannhebel mit Fillstandsdetektor (mittig dargestellt) mit einer
Schlauchaufnahme bzw. Schlauchfiihrung (im oberen Bereich) und einer Fixierung fur einen
venosen Blasenfanger umfassen kann. Des Weiteren kdnnen weitere Messeinheiten,
Anschlisse und/oder weitere Bauteile in dem extrakorporalen Behandlungsmodul 202

ausgebildet sein.

Erfindungsgemal ist eine Sensoreinheit S vorgesehen, die eine Vielzahl von einzelnen
Signalaufnehmern oder Sensoren umfasst. Die separaten Sensoren kdnnen von einem
unterschiedlichen Typ sein oder dieselben physikalischen Groflen erfassen. Es kdnnen z.B.
optische Sensoren, Positionssensoren, Endlagesensoren, Hallsensoren oder Sensoren von
einem anderen Typ vorgesehen sein. Die Sensoren sind entweder unmittelbar an dem
Dialysegerat oder mittelbar an den Betriebsmitteln 200 des Dialysegerates integriert oder

befestigt. Die Betriebsmittel 200 dienen zum Betrieb oder zur Steuerung des medizinischen
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Gerates 20. Die Betriebsmittel 200 kdnnen auch ausgelegt sein, um mit weiteren Bauteilen
verbunden zu werden (z.B. Anschlisse, Schlauche etc.). Darliber hinaus konnen die

Betriebsmittel auch zur Aufnahme von Einwegartikeln (z.B. Spritzen, Schlauchen) dienen.

In einer bevorzugten Ausfiihrung bezieht sich die Erfindung auf eine Heparinpumpe 206 als
Betriebsmittel, die zum Eingriff mit einer Heparinspritze (in Figur 1 nicht dargestellt) bestimmt

ist.

Wie vorstehend kurz erwdhnt, kdnnen sich die Betriebsmittel 200 auch im Inneren des
medizinischen Gerates 20 und insbesondere im Inneren des extrakorporalen
Blutbehandlungsmoduls befinden. Dabei kann es sich z.B. um Filter oder Pumpen handeln.
Diese Betriebsmittel 200 miissen gewartet und/oder im Fehlerfall repariert werden. Dazu
muss das extrakorporale Blutbehandlungsmodul (z.B. durch Abklappen einer Vorderseite)
gebffnet werden. Der Zustand des Gedffnetseins kann dabei ebenfalls von der
erfindungsgemafien Sensoreinheit S detektiert und zur Berechnung in die Steuerungseinheit
10 weitergeleitet werden. In einer Weiterbildung kann die Steuerungseinheit 10 dazu
ausgebildet sein, diese Sensordaten mit Wartungsplanungsdaten abzugleichen, die
vorzugweise (iber eine bereitgestellte weitere (vorzugsweise netzwerkbasierte) Schnittstelle
von einem zentralen Server oder einer Monitoringeinheit eingelesen werden. Falls der
Abgleich ergibt, dass das Gerat 20 gedffnet ist (Sensorsignal) und in diesem Zeitraum ein
Wartungsvorgang geplant ist (Serverdaten), dann kann erfindungsgemaf darauf
geschlossen werden, dass eine Wartung als nachster Betriebseingriff zu erwarten ist.
Dementsprechend wird ein jeweils zugeordnetes Menu (hier: zur Wartung des jeweiligen

Betriebsmittels, z.B. als Menlistart-Bildseite 500) auf dem Display D ausgegeben.

Die in Figur 1 dargestellte Heparinpumpe 206 wird in Figur 3 nochmals detaillierter gezeigt
und beschrieben. Figur 3a zeigt die Heparinpumpe ohne eingelegte Heparinspritze und
Figur 3b mit eingelegter Heparinspritze 207. Fir den Betrieb des Dialysegerates muss die
Heparinspritze 207 flr die jeweilige Anwendung korrekt in die Heparinpumpe 206 eingelegt
und dort arretiert werden. Die Heparinpumpe 206 umfasst dazu einen Spannhebel 2061 mit
Spritzenerkennung, Haltebiigel 2062, Klammern 2063, ein Griffstlick 2064 und einen
Klemmhebel 2065.
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Die vorstehend erwahnten Betriebsmittel miissen korrekt bedient werden. Erfindungsgeman
kann dabei z.B. - je nach erfasstem Zustand - folgender Warnhinweis auf dem Display D

ausgegeben werden:

— ,Damit automatisch geprift werden kann, ob die Heparinspritze korrekt fixiert und

angeschlossen ist, sollte diese vor Erreichen des Spilvolumens eingelegt werden.”

— ,Es dirfen nur Heparinspritzen mit einem Volumen von kleiner oder gleich 30 ml

verwendet werden.”

Das Display D, auch Monitor genannt, dient als Mensch-Maschine Schnittstelle zur Ein- und
Ausgabe von Signalen und Hinweisen zur Bedienung des medizinischen Gerates 20 mit

seinen Betriebsmitteln 200.

Figur 2 beschreibt schematisch weitere Bauteile des medizinischen Gerates 20 und der
Steuerungseinheit 10. Ein Treiber 1001 kann in der Steuerungseinheit 10 oder in dem
medizinischen Gerat 20 angeordnet sein, wahrend ein Controller 1002, der als
Microcontroller ausgebildet sein kann, direkt in dem Display D oder auch in der
Steuerungseinheit 10 angeordnet ist oder die Verbindung dazu darstellt und sozusagen als
Schnittstelle ausgebildet ist. Alternativ kann der Controller 1002 auch als separate Instanz
ausgebildet sein, die Uber eine Datenverbindung angeschlossen ist. Die Steuerungseinheit
10 umfasst einen logischen Schaltkreis bzw. eine Steuerlogik 100. Die Steuerlogik 100 dient
dazu, aus den von der Sensoreinheit S empfangenen Signalen einen Zustand des
medizinischen Gerates 20 mit all seinen Betriebsmitteln 200 zu errechnen und in
Abhangigkeit von dem berechneten Zustand Steuerbefehle zu erzeugen, um eine
fallspezifischen Displayausgabe zu erzeugen und in einen Grafikspeicher 1003 zu speichern
und diese dann zur Darstellung auf den Display D auszulesen. Wie in Figur 2 angedeutet,
sind normalerweise verschiedene Instanzen der Sensoreinheit ausgebildet, d.h.
unterschiedlichen Sensoren, die an unterschiedlichen Bauteilen und Positionen am Gerat 20
angeordnet oder integriert sind und deren Signale an die Steuerungseinheit 10 zu
automatischen Verrechnung lbertragen werden. Die Sensoren kénnen direkt an dem
medizinischen Gerat 20 integriert sein und/oder indirekt an Betriebsmitteln 200 des Gerates
20. Dabei kdnnen die Betriebsmittel 200 sich auch aufRerhalb des Gerates 20 befinden und

mit diesem in Datenaustausch stehen und/oder auf sonstige Weise verbunden sein.

Figur 4 zeigt ein Ablaufdiagramm gemal} einer bevorzugten Ausfiihrung der Erfindung. Nach

dem Start des Systems erfolgt in Sehritt a Aaq Frfacern vnn Senenrdatan Nahei kBnnen —
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je nach Konfiguration des Verfahrens — alle Sensoren der Sensoreinheit S abgefragt werden
oder nur eine vordefinierte Auswahl der Sensoren. Letzteres hat den Vorteil, dass die zu
Ubertragende und zu verrechnende Datenmenge nicht zu grof3 wird und die Zeitdauer des
Verfahrens insgesamt damit moglichst kurz gehalten werden kann. Die erfassten
Sensorsignale werden der Steuerungseinheit 10 und der Steuerlogik 100 zugefuhrt, um
daraus einen Zustand des Gerates 20 mit allen relevanten Betriebsmitteln 200 zu berechnen.
Der Zustand kennzeichnet, an welchem Betriebsmittel 200 und/oder an welcher Position
oder an welchem Bauteil des Gerates 20 ein Benutzereingriff detektiert worden ist. Wird z.B.
ein Einmalartikel in die Nahe des Gerates 20 gebracht, wird dies automatisch mit geeigneten
Sensoren (optische Sensoren und/oder Naherungssensoren) erfasst. Als Sensoren werden
vorzugsweise passiv betriebene Transponder (also ohne eigene Stromversorgung)
verwendet, die ihre erfassten Sensorsignale und Daten drahtlos (z.B. mittels Radiowellen) an
einen aktiv betriebenen Empfanger (Lesegerat) libertragen, wie z.B. um RFID-Tags und/oder
NFC-Sensoren. In Abhangigkeit von dem berechneten Zustand oder von den erfassten
Sensorsignalen wird in Schritt b eine jeweils aktuelle und spezifische grafische und/oder
textuelle Ausgabe zur Darstellung auf dem Display D erzeugt. Die Ausgabe wird in Schritt ¢
auf dem Display D ausgegeben und kann beispielsweise zumindest eine neu erzeugte
Bildseite 500 umfassen mit einer zwei- oder dreidimensionalen Darstellung des erfassten
Einwegartikels und zusatzlichen grafischen Ausgaben fir den Einwegartikel, z.B. mit
Hinweisen, was beim Einlegen des Artikels in das jeweilige Betriebsmittel 200 oder in das
Gerat 20 zu beachten ist. Weiterhin konnen mitunter Markierungen auf dem Display zur
Anzeige gebracht werden, um den Anwender bei der Bedienung zu unterstiitzen. Dabei
weisen die Markierungen auf Positionen am Gerat 20 und/oder auf Positionen an den
Betriebsmitteln 200 hin, die jeweils als Nachstes bedient werden missen. Somit umfasst die
zustandsabhangige Ansteuerung des Displays D auch einen Zeitaspekt. Damit wird der
Anwender zum einen hinsichtlich der zu bedienenden Bauteile gefiihrt und zum anderen,
wann diese Bauteile bzw. Betriebsmittel 200 und/oder in welcher Reihenfolge bedient
werden missen. Nachdem eine Displayausgabe erzeugt und auf dem Display D zur Anzeige
gebracht worden ist, kann die weitere Bedienung des Gerates 20 wieder (ber die
Sensoreinheit S Uberwacht werden. Dies ist in Figur 4 durch den Pfeil von Schritt ¢ zu Schritt
a reprasentiert. Andernfalls endet das Verfahren oder wird erneut durchlaufen. Wichtig ist,
dass die Ausgabe einer gednderten Bildseite als zustandsabhangige Displayausgabe immer

dann erfolgt, wenn eine Zustandsanderung an einem Betriebsmittel 200 erfasst worden ist.



10

15

20

25

30

WO 2017/108532 PCT/EP2016/081000

17

Figur 5 zeigt exemplarisch eine solche Bildschirmausgabe in einem Anwendungsfall fur eine
Heparinpumpe 206. Nachdem die Sensoreinheit S einen Eingriff an der Heparinpumpe 206
erkannt hat und erfasst hat, dass noch keine Heparinspritze 207 eingelegt worden ist, wird
automatisch eine zustandsspezifische Ausgabe 500 erzeugt, die den Anwender bei seinen
nachsten Schritten flhrt. Der Anwender legt daraufhin eine Spritze in die Spritzenhalterung
ein. Dies wird erfindungsgemaf Uber Sensoren in den Flligelhalterungen erkannt.
Unabhangig davon, welcher Inhalt gerade auf dem Display D angezeigt wird, wird die
Displayausgabe nun erfindungsgemaf modifiziert. Es wird insbesondere eine neue Bildseite
500 ausgegeben, in der eine gezoomte dreidimensionale Darstellung 501 der
Spritzenhalterung (in Figur 5 auf der linken Seite) und eine zustandsspezifisches Hinweisfeld
502 (in Figur 5 auf der rechten Seite) angezeigt wird. Die GroRe, Position und/oder die Art
der Felder kdnnen erfindungsgemald konfiguriert werden. Die dreidimensionale Darstellung
501 bezieht sich auf ein technisches Bauteil (hier: Heparinspritze 207), das zum Eingriff mit
einem Betriebsmittel 200 (hier: Heparinpumpe 206) bestimmt ist. Das Hinweisfeld 502 kann
zumindest ein Textfeld 5021 und/oder zumindest ein Markierfeld 5022 umfassen. Das
Markierfeld dient zur Ausgabe von Hinweisen (z.B. in Form von Pfeilen, die auf
Bedienelemente verweisen, die in der Bilddarstellung 501 dargestellt sind) auf die
entsprechenden Positionen in der Bilddarstellung 501, die als jeweils Nachstes zu bedienen
sind. Vorzugsweise entspricht der Inhalt des Textfeldes 5021 dem im Markierfeld 5022
dargestellten Hinweis. Der Hinweis kann auch in Form einer Hervorhebung oder
Markierungen in der Bilddarstellung 501 ausgebildet sein. Die Bildseite 500 kann zusatzlich
noch Bestatigungsfelder 504 umfassen, die dazu dienen, ein benutzerseitig eingegebenes
Bestatigungssignal zu erfassen. Dieses Bestatigungssignal kann mit den Signalen der
Sensoreinheit S an die Steuerungseinheit 10 zur weiteren Displayansteuerung geleitet
werden. Das Hinweisfeld 502 umfasst somit alle relevanten Hinweise, was beim Einlegen der
Spritze zu beachten ist. In einer Variante der Erfindung umfasst das Hinweisfeld 502 auch
Fehlerhinweise, die den Anwender auf mogliche Fehler bei der unmittelbar bevorstehenden
Bedienung hinweisen. Das Hinweisfeld kann beispielsweise auch einen Warnhinweis
umfassen, wenn die Sensoreinheit S detektiert hat, dass eine Heparinspritze 207 ohne eine
Luer-Lock Verbindung verwendet werden soll. Der Hinweis kann beschreiben, dass sich die
Verbindung zwischen Heparinspritze 207 und Schlauchsystem I6sen kann und somit eine

potentielle Gefahrenquelle darstellt.

Zum Einlegen und Anschlielen der Heparinspritze 207 missen einige Bedienschritte in einer

bestimmten Abfolge an der Heparinpumpe 206 ausgefiihrt werden. Der Anwender wird
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erfindungsgemaf durch die Ausgabe von entsprechenden Hinweisen 502 auf dem Display D
in entsprechender Reihenfolge unterstutzt und gefihrt. Es kdnnen z.B. folgende Hinweise in
Feld 502 mit einer jeweils dem Bauteil zugeordneten und entsprechenden Markierung in Feld

501 ausgegeben werden:

— Heparinspritze 207 an das arterielle Schlauchsystem anschlief3en.

—  Griffstick 2064 durch Driicken der Klemmhebel 2065 in die untere Position bringen.

— Heparinspritze 207 zwischen die Spannhebel 2061einlegen. Die Fliigel 2071 des
Spritzenzylinders missen sich zwischen den Spannhebeln 2061 und dem Bligel
2062 befinden.

— Griffstick 2064 durch Driicken der Klemmhebel 2065 in die Startposition bringen. Der
Stempel 2072 des Spritzenkolbens muss sich zwischen den Klammern 2063 des
Griffstlicks 2064 befinden.

— Ist der Stempel des Spritzenkolbens ohne Driicken der Klemmhebel nicht mehr
verschiebbar, wurde die Heparinspritze 207 korrekt fixiert.

— Falls noch geschlossen, die Klemme der Heparinleitung 6ffnen.

Fir den letzten Anwendungsfall ist es in einer vorteilhaften Ausfiihrungsform der Erfindung
vorgesehen, dass das Offnen der Klemme fiir die Heparinleitung bzw. der Zustand der

Klemme als Betriebsmittel 200 liber einen entsprechenden Sensor erfasst wird, um daraus
automatisch das zugeordnete Meni bzw. die jeweilige Bildseite 500 auf dem Display D zur

Anzeige zu bringen.

Wird beispielsweise die Abdeckung 204 des extrakorporalen Blutbehandlungsmoduls
wahrend der Behandlung gedffnet, wird dies automatisch durch z.B. an den Tlren bzw.
Abdeckungen 204 angeordnete Sensoren der Sensoreinheit S erfasst und an die
Steuerungseinheit 10 weitergeleitet. Dies deutet auf einen au3erplanmafigen Eingriff hin.
Erfindungsgemaf kdnnen dem Anwender der vermutlichen Situation entsprechende
Optionen zur Bedienung auf dem Display D aufgezeigt werden, wie z.B. zur
Behandlungsunterbrechung und Hinweise zur Uberfiihrung des Gerétes 20 in einen sicheren
Status. Dabei stoppt die Blutpumpe und der Patient wird an der vendsen und arteriellen
Zugangsstelle durch zu aktivierende Schlauchklemmen vom extrakorporalen
Blutkreislaufmodul getrennt. Als vorteilhaft erweist es sich, dass das Gerat 20 auch in
Notfallen sehr schnell, gezielt und einfach auch von einem weniger versierten Personal
bedient werden kann, da eine schrittweise Anweisung der Bedienschritte situationsspezifisch

ausgegeben werden kann. Diese Ansfithriina erhéht die Patientensicherheit.
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Gemal einer bevorzugten Ausfiihrung der Erfindung werden die Bedienelemente und
Schalter des Gerates 20, die in einem Notfall zu bedienen sind, an prominenter Position
hervorgehoben auf dem Display D dargestellt (z.B. durch eine vergroferte oder blinkende

Darstellung, eine andere Farbgebung oder durch entsprechende Animation).

Gemal einer bevorzugten Ausfiihrung der Erfindung bleibt die erzeugte Displayausgabe 500
solange eingeblendet bis der Anwender auf einem der Bestatigungsfelder 504 eine finale
Abfrage am Ende einer Beschreibung bestéatigt oder quittiert, dass eine andere Bedienung
geplant ist und z.B. doch keine Heparinspritze verwendet werden soll. Daraufhin kann eine
neue Bildseite 500 erzeugt werden, die den Anwender auffordert, die teileingelegte oder
falsch eingelegte Spritze wieder zu entfernen. Auch dieser Eingriff wird Uber die

Sensoreinheit S erfasst.

In einer vorteilhaften Weiterbildung kann das Verfahren zum Zwecke einer Uberpriifung
und/oder Korrektur unterbrochen werden. Dabei ist es vorgesehen, dass der Anwender die
Spritze 207 beispielsweise zur Korrektur (hochmals) aus der Heparinpumpe 206 entnimmt
und anschlief’end wieder einlegt. Dies wird Uber einen Sensor erkannt. Vorzugsweise wird
auch der Zeitbezug mit erfasst, so dass die Sensoreinheit S auch erfasst, wann und wie oft
ein Betriebsmittel 200, in diesem Fall die Heparinpumpe 206, bedient worden ist. Diese
Signale konnen in der Steuerungseinheit 10 so verrechnet werden, dass die erzeugte
Bildseite 500 mit Hinweisen zum Einlegen der Heparinspritze 207 weiterhin dargestellt wird.
Beispielsweise wird nach dem Einlegen der Spritze ein sogenannter initialer Heparin-
Ankoppeltest durchgefiihrt, bei dem ca. 0,5 ml Heparinlésung verabreicht werden. Vor
Ausfiihrung des Ankoppeltests muss der Anwender das verabreichte Heparinvolumen an der
Spritze kontrollieren, da in diesem Fall das Férdervolumen von der oben genannten Menge
abweichen kann. Dieser Kontrollschritt kann auf der erzeugten Bildseite 500 ausgegeben
werden. Optional kann eine Erklarung ausgegeben werden, dass das geférderte Volumen
gegebenenfalls bei der Berechnung der Heparingesamtmenge berlicksichtigt werden muss.
Wahrend der Behandlung wird der Heparin-Ankoppeltest beim Einlegen oder beim Wechsel
der Spritze und bei Wechsel des arteriellen Schlauchsystems automatisch wiederholt mit den

zugeordneten Bildseiten 500 auf dem Display D.

In einer anderen vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung werden die erzeugte
Displayausgabe und der zugeordnete Zustand in einem Speicher gespeichert. Dies hat den

Vorteil, dass die Ausgabe auch fir andere Falle direkt aus dem Speicher abgerufen werden
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kann, falls der jeweilige Zustand erneut eintritt. Kommt es in dem oben dargestellten Beispiel
zu einem spateren Zeitpunkt - nach dem Entnehmen und dem Wiedereinsetzen der Spritze
207 in die Heparinpumpe 206 - zu einem Fehler, der ein erneutes Einlegen der Spritze
notwendig macht, so kann zum Zwecke der Fehleranalyse vor dem oder bei dem erneuten
Einlegen der Spritze die jeweilige Bildseite 500 angezeigt bleiben oder erneut angezeigt

werden, falls zwischenzeitlich andere Bildseiten ausgegeben worden sind.

In einer vorteilhaften Weiterbildung kann eine erzeugte Bildseite 500 auch fir die
Darstellungen von anderen Menis auf dem Display D abgelegt werden. Des Weiteren kann
die Bildseite 500 und/oder die daflr erzeugten Darstellungen und/oder Felder 501, 502,
5021, 5022, 504 als vorbereitender Hinweis fiir den Anwender zur Verfiigung gestellt und

ausgegeben werden.

In einer anderen vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist auf der erzeugten Bildseite 500
eine Korrekturtaste vorgesehen. Bei einer Betatigung der Korrekturtaste bleibt die erzeugte
Bildseite 500 weiterhin dargestellt oder es wird auf die im jeweils vorhergehenden Schritt
erzeugte Bildseite zurlickgesprungen, um den Anwender bei dem jeweils vorhergehenden

Schritt zu unterstiitzen, wenn dieser erneut und in korrigierter Form ausgeflhrt werden muss.

In einer anderen vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung umfasst die Steuerungseinheit 10
zusatzlich ein Autorisierungsmodul, das dazu bestimmt ist, mit einem Naherungssensor in
Datenaustausch zu stehen und die Autorisation einer sich dem Gerat 20 nahernden
Bedienperson zu erfassen. Dazu kodnnen Identifikationseinheiten bereitgestellt werden, die
die Bedienpersonen an sich tragen und zur eineindeutigen Identifikation der Person und zur
Bestimmung von deren Autorisierung in Hinblick auf die Geratebedienung dienen. Die
Identifikationseinheiten kdnnen in andere elektronische Bauteile integriert sein
(Mobilfunkgerat, Smartcard, Smartwatch, Uhr etc.). Die Daten der Identifikationseinheiten
kdonnen z.B. Uiber geeignete drahtlose Kommunikationskanale Ubertragen werden,
z.B.radiowellenbasierte Kanale, wie NFC oder RFID, oder tber Bluetooth oder anderen
Protokollen zum drahtlosen Austausch von Daten. Die Steuerungseinheit 10 ist dann
erfindungsgemaf dazu bestimmt, eine situationsabhangige und zustandsbasierte Ausgabe
auf dem Display D zu erzeugen. Dabei flie3t in den Zustand auch die Autorisation der
Bedienperson ein, so dass nur solche Bedienschritte zur Anzeige gebracht werden, fir die

die sich jeweils nahernde Bedienperson auch autorisiert ist.
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In einem Ausfiihrungsbeispiel soll die Verwendung von Pumprotoren als Betriebsmittel 200
uberwacht werden. Schlauchrollenpumpen der Dialysegerate 20 sind mit gefederten und in
Radialrichtung beweglichen Rollen ausgestattet. Ersteres bewirkt, dass bei einer Blockade
des Fluidwegs flussabwarts der Schlauchrollenpumpe ein unzuldssig hoher Druck in der zu
pumpenden Flissigkeit (Blut) herrscht, was einerseits zu Blutschadigung durch Hamolyse
flihren kann, und andererseits zu potentiellen Schlauchrupturen in Folge von Uberdruck.
Durch die federnde Lagerung der Rolle wird die vollstandige Okklusion des Schlauches
durch die Rolle aufgehoben, wenn der Flussigkeitsdruck den Anpressdruck der Rolle
Ubersteigt und somit der maximale Flissigkeitsdruck auf den durch die Federung
bestimmten Anpressdruck begrenzt. Dieser kann je nach Behandlung differieren.
Beispielsweise werden fiir padiatrische Behandlungen spezielle Pumprotoren benutzt. Hierzu
sind die Pumprotoren auswechselbar und kdnnen erfindungsgeman iber
Identifizierungseinrichtungen verfiigen, die z.B. als Bestandteil der Sensoreinheit S
bereitgestellt werden kdnnen. Die Identifizierungseinrichtung dient dabei dazu, dass die
Steuerungseinheit 10 automatisch erfassen kann, welcher Rotor verwendet wird
(beispielsweise wie in der DE 10 2010 002 133 A1 beschrieben). Die radial beweglichen
Rotorarme der Pumpe kdnnen beim Aufriisten der Maschine bzw. des Gerates 20
zusammengedrickt werden, um das Einlegen des Schlauches in das Pumpenbett zu

erleichtern.

Erfindungsgemaf werden in einer ersten, retrospektiven Variante der Erfindung alle oder
ausgewahlte bereits ausgeflihrte Bedienungen am medizinischen Gerat 20 und an seinen
Betriebsmitteln 200 Uber die Sensoreinheit S erfasst und zur zustandsabhangigen
Displayausgabe verwendet. Im obigen Beispiel also sowohl fir die Bedienung des Gerates
20 zum Auswechseln des Rotors als auch fiir die Bedienung durch das Zusammendriicken
der Rotorarme, wie vorstehend beschrieben. Daflr werden erfindungsgemalf geeignete
Sensoren der Sensoreinheit S vorgehalten. Diese dienen zur Erfassung des Vorgangs am
Gerat 20 bzw. der am Gerat und seiner Betriebsmittel 200 ausgefiuhrten Bedienschritte. Die
ausgefiihrten Bedienschritte werden in einem Zustand reprasentiert. Darauf basierend wird

erfindungsgemal eine zustandsbasierte Ausgabe auf dem Display D erzeugt.

Erfindungsgemaf werden in einer zweiten, prospektiven Variante der Erfindung die erfassten
und bereits ausgefiihrten Bedienungen am medizinischen Gerat 20 und an seinen
Betriebsmitteln 200 liber die Sensoreinheit S verwendet, um daraus zukiinftige,

wahrscheinliche, weitere Bedienschritte zu berechnen und diese zur zustandsabhangigen
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Displayausgabe zu verwenden. Der Zustand umfasst dann nicht nur die bereits ausgefiihrten
Bedienschritte, sondern auch zukiinftige oder wahrscheinlich intendierte Bedienschritte.
Dazu kann ein Speicher vorgesehen sein, auf den ein statistischer Algorithmus zur
Berechnung zugreift und in dem Referenzdaten abgelegt sind. So kann beispielsweise zu
einem erfassten Zustand immer ein Folge-Zustand als Referenz abgelegt werden, auf den
der Algorithmus zugreifen kann. Wenn z.B. von der Sensoreinheit S bestimmte
Sensorsignale erfasst werden, die einen Zustand definieren, der auf das Ausfiihren einer
padiatrischen Behandlung folgern lassen, so wird erfindungsgemafn automatisch eine
Displayausgabe mit einem speziellen padiatrischen Menl erzeugt. Wenn hingegen als
Zustand ,Schlaucheinlegen geplant” erfasst ist, dann wird erfindungsgeman eine Step-by-
Step-Anleitung zum Einlegen des Schlauches flir die jeweilige Pumpe ausgegeben. Dabei
kann vorzugsweise auch nach den jeweiligen Betriebsmitteln 200 differenziert werden (also
z.B. differenziert fir eine Blutpumpe im Single-Needle-Betrieb oder im Zweinadel-Betrieb

oder fiir eine Substituatpumpe).

In einer Ausfihrungsform der Erfindung wir die Darstellung auf dem Display D somit durch
die Sensordaten der Sensoreinheit S ausgelost oder getriggert. Damit wird der technische
Vorteil erreicht, dass Ausgabesignale erzeugt werden, die spezifisch auf den erfassten
Zustand des Gerates 20 mit seinen Betriebsmitteln 200 abgestimmt sind. Es ist nicht mehr
notwendig, ein vorkonfiguriertes Menl zu durchlaufen, was zu einer deutlichen Zeitersparnis

beitragt.

In einem anderen Anwendungsbeispiel wird das erfindungsgemafie Verfahren auf eine
Haltevorrichtung fir einen Dialysefilter als Betriebsmittel 200 angewendet. Dazu sind
Sensoren vorgesehen, die erkennen, ob ein Dialysator eingelegt ist. Je nachdem, ob das
Eingelegtsein eines Dialysators und gegebenenfalls ein Dialysatortyp erkannt werden, wird
eine spezifische Anzeige flir die weiteren Bedienschritte angezeigt. Der Dialysatortyp kann
z.B. durch Abfrage von Sensordaten ermittelt werden, die einen Offnungswinkel einer

Klemme des Gerates 20 messen.

Zusammenfassend zielt die Erfindung darauf ab, dass auf Basis von automatisch erfassten
Sensorsignalen ein Geratezustand berechnet wird, der alle (oder nur die als relevant
konfigurierten) Betriebsmittelzustande (z.B. Klappe 1 getffnet, Klappe 2 geschlossen,

Schalter 1 an, Schalter 2 aus, Abdeckung offen etc.) umfasst. Auf Basis des berechneten
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Zustandes wird eine Ausgabe flir das Display erzeugt. Dies kann eine Bildseite 500 sein, die

als Startseite flr ein bestimmtes Betriebsmenii dient.

Abschlieflend sei darauf hingewiesen, dass die Beschreibung der Erfindung und die
Ausflihrungsbeispiele grundsatzlich nicht einschrankend in Hinblick auf eine bestimmte
physikalische Realisierung der Erfindung zu verstehen sind. Alle in Verbindung mit einzelnen
Ausfuhrungsformen der Erfindung erlauterten und gezeigten Merkmale konnen in
unterschiedlicher Kombination in dem erfindungsgemaflien Gegenstand vorgesehen sein, um
gleichzeitig deren vorteilhafte Wirkungen zu realisieren. Es liegt somit z.B. ebenso im
Rahmen der Erfindung neben der Heparinpumpe andere Betriebsmittel 200 des
medizinischen Gerates 20 auf deren korrekte Bedienung zu Uberpriifen. Dabei kann es sich
z.B. um handbetatigte Betriebsmittel oder um automatische Elemente handeln. Fir einen
Fachmann ist es insbesondere offensichtlich, dass die Erfindung nicht nur fir Dialysegerate
angewendet werden kann, sondern auch fir andere medizinische Gerate, die liber ein

Display D bedient und gesteuert werden miissen.

Des Weiteren kénnen die Bauteile des medizinischen Geréates 20 zur zustandsabhangigen
Steuerung des medizinischen Gerates 20 Uber eine adaptiv erzeugte Displayausgabe auf

mehrere physikalische Produkte verteilt realisiert werden.

Der Schutzbereich der vorliegenden Erfindung ist durch die Anspriiche gegeben und wird
durch die in der Beschreibung erlduterten oder den Figuren gezeigten Merkmale nicht

beschrankt.



10

15

20

25

30

WO 2017/108532

24

BEZUGSZEICHEN

10
100
1001
1002
1003

20
200
202
204
206
2061
2062
2063
2064
2065
207
2071
2072
208
210
212
214
218

500

Display
Sensoreinheit
Steuerungseinheit
Steuerlogik
Treiber

Controller

Speicher, insbesondere Grafikspeicher

Medizinisches Gerat, insbesondere Dialysegerat
Betriebsmittel

extrakorporales Behandlungsmodul
Abdeckung, insbesondere Tiire
Heparinpumpe

Spannhebel

Haltebligel

Klammern

Griffstick

Klemmhebel

Heparinspritze

Fligel des Spritzenzylinders
Stempel des Spritzenkolbens
Blutpumpe

Substituatpumpe

Substituatport

Rinne

Bauteilgruppe, insbesondere zur venésen Uberwachung

Bildseite, insbesondere Menliseite oder Startmenliseite

PCT/EP2016/081000
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502
5021
5022
504

25

dreidimensionale Darstellung eines Betriebsmittels
Hinweisfeld

Textfeld

Markierfeld

Bestatigungsfeld

Erfassen von Sensordaten
Berechnen von Steuerbefehlen

Zustandsabhangige Ansteuerung des Displays
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PATENTANSPRUCHE

Steuerungseinheit (10) zur Ansteuerung eines Displays (D) zum Betrieb eines
medizinischen Gerates (20), insbesondere eines Dialysegerates, wobei das
medizinische Gerat (20) Betriebsmittel (200) umfasst, die zum Betrieb des
medizinischen Gerates (20) bedient werden missen dadurch gekennzeichnet, dass
eine Sensoreinheit (S) am medizinischen Gerat (20) und auf allen oder ausgewahlten
Betriebsmitteln (200) angeordnet ist, die dazu bestimmt ist, automatisch Signale zu
erfassen und an die Steuerungseinheit (10) weiterzuleiten, und wobei die
Steuerungseinheit (10) dazu bestimmt ist, aus den erfassten Signalen einen Zustand
des medizinischen Gerates (20) zu ermitteln und mittels einer Steuerlogik (100)
Steuerbefehle zur zustandsabhangigen Ansteuerung des Displays (D) zu berechnen
und wobei das Display (D) zur Bedienung und Steuerung des medizinischen Gerates
(20) bestimmt ist.

Steuerungseinheit (10) nach Patentanspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das
Betriebsmittel (200) eine Pumpe, insbesondere eine Heparinpumpe (206) zur
Aufnahme einer Heparinspritze (207), eine Haltevorrichtung flr einen Dialysefilter

und/oder eine Aufnahmeeinrichtung flir medizinische Einwegartikeln ist.

Steuerungseinheit (10) nach einem der vorhergehenden Patentanspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Sensoreinheit (S) zumindest einen und vorzugsweise
mehrere Sensoren an unterschiedlichen Bauteilen und/oder Positionen des

medizinischen Gerates (20) umfasst.

Steuerungseinheit (10) nach einem der vorhergehenden Patentanspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Sensoreinheit (S) Sensoren umfasst, die an allen oder
ausgewahlten Betriebsmitteln (200) des medizinischen Gerates (20) angeordnet sind
und/oder die dazu ausgebildet sind, unterschiedliche physikalische oder chemische

Messgroflen zu erfassen.

Steuerungseinheit (10) nach einem der vorhergehenden Patentanspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Sensoreinheit (S) zumindest einen Sensor, Schalter,

Taster und/oder einen Potentiometer umfasst.
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Steuerungseinheit (10) nach einem der vorhergehenden Patentanspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steuerungseinheit (10) einen Sensortrigger-Schalter

umfasst, liber den sie aktivierbar und deaktivierbar ist.

Medizinisches Gerat (20), insbesondere Dialysegerat, das iber ein Display (D)

bedient und gesteuert wird, mit folgenden in Datenaustausch stehenden Modulen:

— Einer Steuerungseinheit (10) nach einem der vorhergehenden Patentanspriiche

— Betriebsmitteln (200), die an das medizinische Gerat (20) angeschlossen sind und
zum Betrieb des medizinischen Gerates (20) bedient werden miissen

— Einem Display (D), auf dem zur Bedienung des medizinischen Gerates (20)
und/oder seiner Betriebsmittel (200) Displayausgaben aus einem Grafikspeicher
(1003) ausgegeben werden

— Einer Sensoreinheit (S), die am medizinischen Gerat (20) und insbesondere an
allen oder ausgewahlten Betriebsmitteln (200) angeordnet ist und die dazu
bestimmt ist, automatisch einen Zustand des medizinischen Gerates (20) und der
jeweiligen Betriebsmittel (200) zu erfassen und zur Berechnung der Steuerbefehle

an die Steuereinheit (10) weiterzuleiten.

Verfahren zur Ansteuerung eines Displays (D) eines medizinischen Gerates (20),
insbesondere eines Dialysegerates, das Uiber das Display (D) bedient und gesteuert

wird, mit folgenden Verfahrensschritten:

— Erfassen (a) von Sensordaten, die einen Zustand des medizinischen Gerates (20)

mit seinen Betriebsmitteln (200) reprasentieren

— Berechnen (b) von Steuerbefehlen zur zustandsabhangigen Ansteuerung (c) des

Displays (D) in Abhangigkeit von den erfassten Sensordaten.

Verfahren nach dem vorhergehenden Verfahrensanspruch, bei dem der Zustand
zumindest eine Zustandsgrofle umfasst und wobei insbesondere jeweils eine

Zustandsgrofie einen Zustand jeweils eines Betriebsmittels (200) kennzeichnet.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspriiche, bei dem die
Bedienung eines jeweiligen Betriebsmittels (200) zum Betrieb des medizinischen
Gerates (20) eine Abfolge von Bedienschritten umfasst und dass jeweils ein

Bedienschritt zumindest einer Displayausgabe zugeordnet ist.
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Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspriiche, bei dem die
Ausgabe auf dem Display (D) eine interaktive Benutzerfiihrung mit einer Abfolge von
vorzugsweise hierarchisch strukturierten Betriebsmenidarstellungen mit
Untermenddarstellungen fir jeweils ein Betriebsmittel (200) umfasst, wobei die
Abfolge von Betriebsmenldarstellungen in Abhangigkeit von den erfassten

Sensordaten bestimmt wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Verfahrensanspriiche, bei dem die
Ausgabe auf dem Display (D) zur interaktiven Benutzerfihrung wahrend des Betriebs
oder wahrend eines Aufristens des medizinischen Gerates (20) erfolgt, und wobei
abhangig von den erfassten Sensordaten eine Betriebsmenidarstellung fiir ein
solches Betriebsmittel zur Anzeige ausgewahlt wird, auf dem eine

Zustandsveranderung erfasst worden ist.

Computerprogrammprodukt flir ein medizinisches Gerat (20), das in einen internen
Speicher einer digitalen Berechnungseinheit geladen werden kann und
Softwareroutinen umfasst, mit denen die Schritte des Verfahrens gemaf den
vorstehenden Verfahrensanspriichen ausgeflihrt werden, wenn die Softwareroutinen

auf der digitalen Berechnungseinheit ausgeflhrt werden.
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