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(54)  Verfahren und Vorrichtung zur Funktionspriifung einer Anzeigeeinrichtung eines

medizinisch-technischen Gerates

(57)  Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Funkti-
onsprufung einer Anzeigeeinrichtung (1) eines medizi-
nisch-technischen Geréates, wobei zumindest ein Teil
der Anzeigeeinrichtung mit einem Referenzsignal ange-
steuert wird, wobei von der Anzeigeeinrichtung bei ord-
nungsgemaner Funktion bei einer Ansteuerung mit dem

/@’\F

Referenzsignal ein Reaktionssignal ausgegeben wird,
wobei mittels einer Sensoreinrichtung (2) das Auftreten
des Reaktionssignals Uberwacht wird, wobei eine nicht
ordnungsgemafle Funktion der Anzeigeeinrichtung er-
kannt wird, wenn von der Sensoreinrichtung kein Signal
oder ein von dem Reaktionssignal abweichendes Signal
sensiert wird.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Funkti-
onsprifung einer Anzeigeeinrichtung eines medizi-
nisch-technischen Gerates nach dem Oberbegriff des
Patentanspruchs 1 sowie ein medizinisch-technisches
Gerat nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs 12.
[0002] Es ist bekannt, bestimmte medizinisch-techni-
sche Gerate mit einer Anzeigeeinrichtung zu versehen.
Eine solche Anzeigeeinrichtung kann beispielsweise
ein Bildschirm in Form einer Kathodenstrahlréhre sein
oder ein Flachbildschirm (LCD, TFT). Derartige Anzei-
geeinrichtungen bei medizinisch-technischen Geréaten
werden beispielsweise in der Notfallmedizin eingesetzt,
um Herzschlag und Atmung sichtbar zu machen. Wei-
terhin ist der Einsatz derartiger Anzeigeeinrichtungen
bei Dialyse-Geraten bekannt, um Angaben (ber die er-
folgte Behandlung darzustellen. Weiterhin ist bekannt,
dass medizinisch-technische Gerate ein Alarmsignal
abgeben, wenn aufgrund der aufgenommenen Messsi-
gnale beim Patienten ein Zustand festgestellt wird, der
ein Eingreifen erforderlich macht. Ein Alarmsignal kann
auch ausgegeben werden, wenn das Gerat bei einer
Priifung seiner eigenen Funktion einen Geratefehler
feststellt.

[0003] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufga-
benstellung zugrunde, den Hinweis auf Fehlfunktionen
des medizinisch-technischen Gerates zu verbessern.
[0004] Erfindungsgemall wird diese Aufgabe nach
Anspruch 1 geldst, wonach zumindest ein Teil der An-
zeigeeinrichtung mit einem Referenzsignal angesteuert
wird, wobei von der Anzeigeeinrichtung bei ordnungs-
gemaRer Funktion bei einer Ansteuerung mit dem Re-
ferenzsignal ein von dem Referenzsignal abhangiges
Reaktionssignal ausgegeben wird, wobei mittels einer
Sensoreinrichtung das Auftreten des Reaktionssignals
Uberwacht wird, wobei eine nicht ordnungsgemale
Funktion der Anzeigeeinrichtung erkannt wird, wenn
von der Sensoreinrichtung kein Signal sensiert wird
oder ein von dem erwarteten Reaktionssignal abwei-
chendes Signal.

[0005] Vorteilhaft wird also unabhangig von den an-
zuzeigenden Informationen ein Testsignal als Referenz-
signal zur Ansteuerung an die Anzeigeeinrichtung ge-
sandt, mit dem die Funktionsfahigkeit prifbar wird.
Durch die Verwendung der Sensoreinrichtung kann eine
Funktionsstérung auch dann erkannt werden, wenn die
Anzeigeeinrichtung momentan gerade nicht durch eine
Bedienungsperson beobachtet wird und somit in dieser
Situation ein Ausfall durch die Bedienungsperson selbst
nicht unmittelbar erkannt werden kann.

[0006] Bei der Ausgestaltung des Verfahrens nach
Anspruch 2 wird nur ein Teil der Anzeigeeinrichtung mit
dem Referenzsignal angesteuert.

[0007] Beispielsweise kann dieser Teil in einem flir ei-
ne Bedienungsperson des medizinisch-technischen
Gerates nicht sichtbaren Teil der Anzeigeeinrichtung lie-
gen. Dies kann beispielsweise so realisiert sein, dass
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die sichtbare Flache der Anzeigeeinrichtung durch ei-
nen Rahmen begrenzt wird. Die ansteuerbare Flache
der Anzeigeeinrichtung ist aber so groR, dass ein Teil
dieser ansteuerbaren Flache unter dem Rahmen liegt.
Die Sensoreinrichtung kann dann in den Rahmen inte-
griert werden, so dass sich fiir die Anzeigeeinrichtung
ein ansprechendes Erscheinungsbild ergibt, wenn die
Sensoreinrichtung als selbstandige Einrichtung von ei-
ner Bedienungsperson nicht wahrnehmbar ist.

[0008] Vorteilhaft kann also bei der Ausgestaltung
nach Anspruch 2 ein Teil der Anzeigeeinrichtung ver-
wendet werden, um das Reaktionssignal abhangig von
dem Referenzsignal auszugeben. Unabhangig von die-
ser dauernden Funktionsprifung kénnen auf dem ubri-
gen Teil der Flache der Anzeigeeinrichtung relevante In-
formationen angezeigt werden.

[0009] Bei der Ausgestaltung des Verfahrens nach
Anspruch 3 ist das Referenzsignal ein gepulstes Signal.
[0010] Dadurch kann vorteilhaft weiter Gberprift wer-
den, ob die Anzeigeeinrichtung auch in der Lage ist, An-
derungen der Darstellung zu folgen oder ob eventuell
eine Funktionsstérung dahingehend vorliegt, dass sich
ein Bild "eingebrannt" hat.

[0011] Jenach Pulsfrequenz und Pulsdauer ist es bei-
spielsweise mdglich, ein Reaktionssignal so zu erhal-
ten, dass dieses wegen der Kirze der Pulsdauer und
damit wegen der Kiirze der Anzeige des Reaktionssi-
gnals flr eine Bedienungsperson nicht wahrnehmbar
ist. In diesem Fall ist es beispielsweise mdglich, ein Re-
aktionssignal zu erzeugen, das Uber die gesamte sicht-
bare Flache der Anzeigeeinrichtung ausgegeben wird,
ohne dass es zu einer Beeintréachtigung der Brauchbar-
keit der Anzeigeeinrichtung zur Anzeige relevanter Zu-
stdnde des medizinisch-technischen Gerétes kommt.
Fur die Bedienungsperson sind dann nach wie vor nur
die relevanten Daten erkennbar.

[0012] Es ist aber auch mdglich, ein gepulstes Refe-
renzsignal vorzusehen, wenn damit nur ein Teil der Fl&-
che der Anzeigeeinrichtung angesteuert wird. Versuche
haben dabei ergeben, dass eine sinnvolle Funktions-
prifung erfolgen kann, indem vier Pixel eines Bild-
schirms mit Pulsen der Léange von einer Sekunde ange-
steuert werden, wahrend denen diese Pixel hell und
dunkel geschaltet werden.

[0013] Bei dem Verfahren nach Anspruch 4 ist ein
Bildschirmschoner vorgesehen, wobei der Bildschirm-
schoner durch das Referenzsignal nicht deaktiviert wird
und wobei das Reaktionssignal auch bei aktiviertem
Bildschirmschoner ausgegeben wird.

[0014] Diese sogenannten Bildschirmschoner sind
bekannt. Zur Vermeidung des "Einbrennens" in die An-
zeigeeinrichtung von anzuzeigenden Bildern, die keiner
oder einer allenfalls geringen zeitlichen Anderung un-
terliegen, ist es bekannt, sogenannte "Bildschirmscho-
ner" zu aktivieren, wenn fiir eine bestimmte Zeitdauer
keine Eingabe in das Gerat erfolgte. Diese Bildschirm-
schoner kdnnen beispielsweise darin bestehen, dass
die Anzeigeeinrichtung dunkel geschaltet wird. Ebenso



3 EP 1191 342 A2 4

ist es bekannt, als Bildschirmschoner sich zeitlich an-
dernde Symbole oder sonstige Elemente anzuzeigen,
um das Einbrennen von statischen Bildern zu vermei-
den. Der Begriff "Bildschirmschoner" ist allgemein ge-
brauchlich und soll im hier vorliegenden Zusammen-
hang nicht beschrénkend auf Bildschirme von Katho-
denstrahlréhren verstanden werden. Vielmehr spielen
solche Bildschirmschoner beispielsweise auch bei
LCD-Displays eine Rolle, da auch dort das Problem des
Einbrennens statischer Bilder besteht. Diese Bild-
schirmschoner werden dort also entsprechend einge-
setzt.

[0015] Nach der Aktivierung eines Bildschirmscho-
ners kann dieser also durch eine Ansteuerung der An-
zeigeeinrichtung mit einem von dem bisher anzuzeigen-
den Bild abweichenden Bild wieder deaktiviert werden.
Nach der Ausgestaltung nach Anspruch 4 soll aber ein
aktivierter Bildschirmschoner durch die Funktionslber-
prifung der Anzeigeeinrichtung nach der vorliegenden
Erfindung nicht wieder deaktiviert werden. Dies bedeu-
tet, dass das Referenzsignal nicht zu einer Deaktivie-
rung des Bildschirmschoners flhrt. Weiterhin bedeutet
dies, dass das Reaktionssignal ausgegeben wird, un-
abhangig davon, ob mittels des Bildschirmschoners
sonst ein anderes Bild angezeigt wird oder ob die An-
zeigeeinrichtung durch den Bildschirmschoner sonst
dunkel geschaltet wird.

[0016] Bei der Ausgestaltung des Verfahrens nach
Anspruch 5 wird bei einer als nicht ordnungsgeman er-
kannten Funktion ein Alarmsignal ausgegeben. Die
Alarmsignale kénnen beispielsweise optisch oder aku-
stisch ausgegeben werden.

[0017] Dies erweist sich beispielsweise als einfach
durchfiihrbar, wenn von dem medizinisch-technischen
Gerat ohnehin Alarmsignale ausgebbar sind, die bei-
spielsweise bei bestimmten erkannten gesundheitli-
chen Zustanden des Patienten ausgebbar sind oder die
eine eventuell erkannte anderweitige Funktionsstérung
des medizinisch-technischen Geréates betreffen.
[0018] Bei der Ausgestaltung des Verfahrens nach
Anspruch 6 wird bei einer erkannten nicht ordnungsge-
maRen Funktion der Anzeigeeinrichtung liber die Ein-
richtung zur Ausgabe des Alarmsignals eine Benutzer-
flhrung zum Weiterbetrieb des medizinisch-techni-
schen Geréts realisiert.

[0019] Indem die Einrichtung zur Ausgabe des Alarm-
signals entsprechend genutzt wird, kann eine Benutzer-
Maschine-Schnittstelle geschaffen werden, durch die
zumindest in einem Notbetrieb das medizinisch-techni-
sche Gerat bedienbar bleibt. Vorteilhaft sind dabei keine
zusétzlichen Kosten fiir eine Informationsausgabeein-
richtung aufzuwenden, wenn das medizinisch-techni-
sche Gerat ohnehin Uber eine Einrichtung zur Ausgabe
eines Alarmsignals verfligt. Vorteilhaft wird dabei das
Alarmsignal akustisch ausgegeben, so dass dann die
weitere Benutzerfuhrung akustisch durch eine Sprach-
ausgabe erfolgt.

[0020] Bei der Ausgestaltung nach Anspruch 7 wer-
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den dem Benutzer Einstellmdglichkeiten von Eingabe-
mitteln beim Weiterbetrieb des medizinisch-techni-
schen Geréts Uber die Einrichtung zur Ausgabe des
Alarmsignals mitgeteilt.

[0021] Dies erweist sich als vorteilhaft, wenn sich Ein-
stellméglichkeiten andern, wenn die Funktionsstérung
erkannt wurde. Dies kann beispielsweise erfolgen,
wenn das medizinisch-technische Gerat bei einem er-
kannten Ausfall der Anzeigeeinrichtung in einen Notbe-
trieb umschaltet. Dem Benutzer kdnnen dann die ent-
sprechenden Einstellmdglichkeiten mitgeteilt werden.
[0022] Bei der Ausgestaltung des Verfahrens nach
Anspruch 8 weist zumindest beim Weiterbetrieb ein Ein-
gabemittel eine Bestatigungsfunktion auf, wobei eine
Einstellung aufgrund einer vorherigen Betétigung eines
anderen Eingabemittels erst ausgefiihrt wird, wenn die-
se Einstellung dem Benutzer tber die Einrichtung mit-
geteilt wurde und der Benutzer darauf hin das Eingabe-
mittel mit der Bestatigungsfunktion betatigt hat.

[0023] Dadurch kann vorteilhaft die Sicherheit bei der
Bedienung des medizinisch-technischen Geréats beim
Weiterbetrieb nach einer erkannten Funktionsstérung
verbessert werden. Nachdem Uber die entsprechenden
Eingabemittel eine Einstellung vorgegeben wurde, wird
diese durch die Benutzerfilhrung nochmals mitgeteilt
und erst ausgefiihrt, wenn diese bestatigt wurde.
[0024] Bei der Ausfiihrungsform nach Anspruch 9
werden dem Benutzer beim Weiterbetrieb Gber die Ein-
richtung zur Ausgabe des Alarmsignals Handlungsan-
weisungen gegeben, wobei der Benutzer die Ausfiih-
rung der entsprechenden Handlungen durch eine Beta-
tigung eines Eingabemittels mit einer Bestatigungsfunk-
tion bestatigt.

[0025] Dadurch kénnen vorteilhaft auch Eingriffe des
Benutzers in Einstellungen vorgenommen werden, die
in zeitlichen Zusammenhang mit dem Betriebsablauf
des medizinisch-technischen Gerates zu bringen sind.
Dies kann beispielsweise das Verlegen von Infusions-
schlduchen oder &hnliches betreffen. Nach Durchfiih-
rung der entsprechenden Arbeiten kann dies bestatigt
werden, so dass dann das medizinisch-technische Ge-
rat seinen Betrieb fortsetzen kann.

[0026] Bei der Ausgestaltung des Verfahrens nach
Anspruch 10 besteht die Anzeigeeinrichtung aus einem
LCD-Display. Im Randbereich der Anzeigeeinrichtung
sind Betatigungselemente angeordnet, deren Schalt-
funktion auf der Anzeigeeinrichtung darstellbar ist, wo-
bei auf der Anzeigeeinrichtung eine Darstellung von
Funktionen dieser Betétigungselemente erfolgt, die de-
ren Funktionen im Weiterbetrieb des medizinisch-tech-
nischen Gerates nach einer erkannten Funktionssto-
rung der Anzeigeeinrichtung entsprechen, wenn die An-
zeigeeinrichtung nicht mit einem Steuersignal ange-
steuert wird bzw. nicht mit Spannung versorgt wird.
[0027] In diesem LCD-Display kann vorgesehen wer-
den, dass ohne Anliegen einer Versorgungsspannung
bzw. ohne Anliegen eines Steuersignals auf dem
LCD-Display bestimmte Symbole dargestellt werden,
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die nicht sichtbar sind, wenn das LCD-Display entspre-
chend angesteuert wird. Fuir den Normalbetrieb kénnen
also durch entsprechende Steuersignale (iber das
LCD-Display entsprechende Informationen ausgege-
ben werden. Wenn bei Erkennen einer Fehlfunktion der
Anzeigeeinrichtung ein Notbetrieb eingeleitet werden
soll, bei dem mit den Betatigungselementen im Rand-
bereich der Anzeigeeinrichtung bestimmte, definierte
Funktionen schaltbar sind, kdnnen die entsprechenden
Funktionen am Rand der Anzeigeeinrichtung in Zuord-
nung zu dem jeweiligen Betatigungselemente darge-
stellt werden, wenn die Anzeigeeinrichtung nicht mit
Spannung versorgt wird und/oder nicht angesteuert
wird. Dazu kann beispielsweise der Hintergrund des
LCD-Displays mit entsprechenden Symbolen versehen
werden, die die entsprechenden Funktionen der Betati-
gungselemente im Notbetrieb darstellen. Wenn also
dann im Notbetrieb die Anzeigeeinrichtung nicht mehr
ansteuerbar ist, werden die entsprechenden Funktio-
nen sichtbar. Bei einer Ansteuerung des LCD-Displays
im Normalbetrieb wird die Darstellung des Hintergrun-
des Uiberdeckt, so dass andere Symbole oder Informa-
tionen auf dem LCD-Display darstellbar sind.

[0028] Bei dem Verfahren nach Anspruch 11 verfligt
das medizinisch-technische Gerét (iber eine Spracher-
kennungsschnittstelle, die dauernd aktiviert ist, vom Be-
nutzer aktivierbar ist oder von dem medizinisch-techni-
schen Gerat aktivierbar ist, Uber die das medizinisch-
technische Gerat durch entsprechende Sprachbefehle
steuerbar ist.

[0029] Dadurch kann beispielsweise nach einem
Ausfall der Anzeigeeinrichtung eine Spracherken-
nungsschnittstelle aktiviert werden, liber die dann die
weitere Steuerung des medizinisch-technischen Gerats
vorgenommen wird. Diese Aktivierung kann von dem
Geréat selbst nach dem Erkennen der Fehlfunktion des
Anzeigegerats veranlasst werden. Diese Aktivierung
kann auch von einer Bedienungsperson uber einen da-
flr vorgesehenen Schalter vorgenommen werden. Es
ist auch maglich, dass das medizinisch-technische Ge-
rat auch im Normalbetrieb Uber diese Spracherken-
nungsschnittstelle gesteuert wird.

[0030] GemaR einer erfindungsgemalen Ausgestal-
tung eines medizinisch-technischen Gerates mit einer
Anzeigeeinrichtung sowie einer Alarmeinrichtung ist ge-
maR Anspruch 12 durch das medizinisch-technische
Gerat eine Funktionsprifung der Anzeigeeinrichtung
durchfiihrbar, wobei im Falle einer negativen Funktions-
prifung der Anzeigeeinrichtung eine Alarmeinrichtung
ansteuerbar ist im Sinne einer Ausgabe eines Alarmsi-
gnals.

[0031] Vorteilhaft kann dadurch bei einem medizi-
nisch-technischen Gerat friihzeitig ein Ausfall der An-
zeigeeinrichtung erkannt werden bevor es bei einer Be-
handlung eventuell zu Problemen kommt, weil das me-
dizinische Personal den Funktionszustand des Geréates
nicht mehr erkennen kann, wenn die Kenntnis dieses
Funktionszustands notwendig ist fiir die weitere Bedie-
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nung des Gerates zur Fortfiihrung der Behandlung oder
um die Behandlung zu einem definierten Abschluss zu
bringen.

[0032] Vorteilhaft sind derartige medizinisch-techni-
sche Gerate bereits mit entsprechenden Alarmeinrich-
tungen ausgeristet, um Alarmsignale bei erkannten
Fehlfunktionen ausgeben zu kénnen. Es ist dann also
kein Mehraufwand bei der hardwareseitigen Ausri-
stung des medizinisch-technischen Gerats notwendig.
[0033] Bei der Ausgestaltung nach Anspruch 13 ist
zumindest ein Teil der Anzeigeeinrichtung mit einem
Referenzsignal ansteuerbar, wobei von der Anzeigeein-
richtung bei ordnungsgemaRer Funktion bei einer An-
steuerung mit dem Referenzsignal ein von dem Refe-
renzsignal abhangiges Reaktionssignal ausgebbar ist,
wobei mittels einer Sensoreinrichtung das Auftreten des
Reaktionssignals Gberwacht wird, wobei eine nicht ord-
nungsgemafle Funktion der Anzeigeeinrichtung er-
kennbar ist, wenn von der Sensoreinrichtung kein Si-
gnal oder ein von dem erwarteten Reaktionssignal ab-
weichendes Signal sensiert wird.

[0034] Bleibt das Reaktionssignal also vollstéandig
aus oder wird ein Reaktionssignal ausgegeben, das
nicht dem "Sollsignal" entspricht, wird also eine mdgli-
che Funktionsstérung der Anzeigeeinrichtung erkenn-
bar. Durch die Verwendung der Sensoreinrichtung wird
eine Funktionsstérung friihzeitig unabhangig davon er-
kannt, dass eine Bedienungsperson die Anzeigeeinrich-
tung gerade beobachtet.

[0035] Bei der Ausgestaltung nach Anspruch 14 ist
nur ein Teil der Anzeigeeinrichtung mit dem Referenz-
signal ansteuerbar.

[0036] Beispielsweise kann dieser Teil in einem flr ei-
ne Bedienungsperson des medizinisch-technischen
Gerates nicht sichtbaren Teil der Anzeigeeinrichtung lie-
gen. Dies kann beispielsweise so realisiert sein, dass
die sichtbare Flache der Anzeigeeinrichtung durch ei-
nen Rahmen begrenzt wird. Die ansteuerbare Flache
der Anzeigeeinrichtung ist aber so grof3, dass ein Teil
dieser ansteuerbaren Flache unter dem Rahmen liegt.
Die Sensoreinrichtung kann dann in den Rahmen inte-
griert werden, so dass sich fir die Anzeigeeinrichtung
ein ansprechendes Erscheinungsbild ergibt, wenn die
Sensoreinrichtung als selbstandige Einrichtung von ei-
ner Bedienungsperson nicht wahrnehmbar ist.

[0037] Vorteilhaft kann also bei der Ausgestaltung
nach Anspruch 14 ein Teil der Anzeigeeinrichtung ver-
wendet werden, um das Reaktionssignal abhangig von
dem Referenzsignal auszugeben. Unabhangig von die-
ser dauernden Funktionsprifung kénnen auf dem ubri-
gen Teil der Flache der Anzeigeeinrichtung relevante In-
formationen angezeigt werden.

[0038] Bei der Ausfihrungsform des medizinisch-
technischen Gerats nach Anspruch 15 ist das Referenz-
signal ein gepulstes Signal.

[0039] Dadurch kann vorteilhaft weiter Gberprift wer-
den, ob die Anzeigeeinrichtung auch in der Lage ist, An-
derungen der Darstellung zu folgen oder ob eventuell



7 EP 1191 342 A2 8

eine Funktionsstérung dahingehend vorliegt, dass sich
ein Bild "eingebrannt" hat.

[0040] Je nach Pulsfrequenz und Pulsdauer ist es bei-
spielsweise moglich, ein Reaktionssignal so zu erhal-
ten, dass dieses wegen der Kiirze der Pulsdauer und
damit wegen der Kiirze der Anzeige des Reaktionssi-
gnals fir eine Bedienungsperson nicht wahrnehmbar
ist. In diesem Fall ist es beispielsweise mdglich, ein Re-
aktionssignal zu erzeugen, das Uber die gesamte sicht-
bare Flache der Anzeigeeinrichtung ausgegeben wird,
ohne dass es zu einer Beeintrachtigung der Brauchbar-
keit der Anzeigeeinrichtung zur Anzeige relevanter Zu-
stdnde des medizinisch-technischen Gerates kommt.
Fir die Bedienungsperson sind dann nach wie vor nur
die relevanten Daten erkennbar.

[0041] Es ist aber auch mdglich, ein gepulstes Refe-
renzsignal vorzusehen, wenn damit nur ein Teil der Fla-
che der Anzeigeeinrichtung angesteuert wird. Versuche
haben dabei ergeben, dass eine sinnvolle Funktions-
prifung erfolgen kann, indem vier Pixel eines Bild-
schirms mit Pulsen der Léange von einer Sekunde ange-
steuert werden, wahrend denen diese Pixel hell und
dunkel geschaltet werden.

[0042] GemaR Anspruch 16 ist bei der Anzeigeein-
richtung des medizinisch-technischen Geréts ein Bild-
schirmschoner vorgesehen, wobei der Bildschirmscho-
ner durch das Referenzsignal nicht deaktiviert wird und
wobei das Reaktionssignal auch bei aktiviertem Bild-
schirmschoner ausgegeben wird.

[0043] Diese sogenannten Bildschirmschoner sind
bekannt. Zur Vermeidung des "Einbrennens" in die An-
zeigeeinrichtung von anzuzeigenden Bildern, die keiner
oder einer allenfalls geringen zeitlichen Anderung un-
terliegen, ist es bekannt, sogenannte "Bildschirmscho-
ner" zu aktivieren, wenn flr eine bestimmte Zeitdauer
keine Eingabe in das Gerét erfolgte. Diese Bildschirm-
schoner kdnnen beispielsweise darin bestehen, dass
die Anzeigeeinrichtung dunkel geschaltet wird. Ebenso
ist es bekannt, als Bildschirmschoner sich zeitlich an-
dernde Symbole oder sonstige Elemente anzuzeigen,
um das Einbrennen von statischen Bildern zu vermei-
den. Der Begriff "Bildschirmschoner" ist allgemein ge-
brauchlich und soll im hier vorliegenden Zusammen-
hang nicht beschréankend auf Bildschirme von Katho-
denstrahlréhren verstanden werden. Vielmehr spielen
solche Bildschirmschoner beispielsweise auch bei
LCD-Displays eine Rolle, da auch dort das Problem des
Einbrennens statischer Bilder besteht. Diese Bild-
schirmschoner werden dort also entsprechend einge-
setzt.

[0044] Nach der Aktivierung eines Bildschirmscho-
ners kann dieser also durch eine Ansteuerung der An-
zeigeeinrichtung mit einem von dem bisher anzuzeigen-
den Bild abweichenden Bild wieder deaktiviert werden.
Nach der Ausgestaltung nach Anspruch 16 soll aber ein
aktivierter Bildschirmschoner durch die Funktionsiiber-
prufung der Anzeigeeinrichtung nach der vorliegenden
Erfindung nicht wieder deaktiviert werden. Dies bedeu-
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tet, dass das Referenzsignal nicht zu einer Deaktivie-
rung des Bildschirmschoners fihrt. Weiterhin bedeutet
dies, dass das Reaktionssignal ausgegeben wird, un-
abhéngig davon, ob mittels des Bildschirmschoners
sonst ein anderes Bild angezeigt wird oder ob die An-
zeigeeinrichtung durch den Bildschirmschoner sonst
dunkel geschaltet wird.

[0045] GemalR Anspruch 17 ist bei einem medizi-
nisch-technischen Gerat bei einer erkannten nicht ord-
nungsgemalen Funktion der Anzeigeeinrichtung Uber
die Einrichtung zur Ausgabe des Alarmsignals eine Be-
nutzerflihrung zum Weiterbetrieb des medizinisch-tech-
nischen Gerats durchflhrbar.

[0046] Indem die Einrichtung zur Ausgabe des Alarm-
signals entsprechend genutzt wird, kann eine Benutzer-
Maschine-Schnittstelle geschaffen werden, durch die
zumindest in einem Notbetrieb das medizinisch-techni-
sche Gerat bedienbar bleibt. Vorteilhaft sind dabei keine
zusétzlichen Kosten fiir eine Informationsausgabeein-
richtung aufzuwenden, wenn das medizinisch-techni-
sche Gerat ohnehin Uber eine Einrichtung zur Ausgabe
eines Alarmsignals verfugt. Vorteilhaft wird dabei das
Alarmsignal akustisch ausgegeben, so dass dann die
weitere Benutzerfiihrung akustisch durch eine Sprach-
ausgabe erfolgt.

[0047] Bei einem medizinisch-technischen Gerat
nach Anspruch 18 sind dem Benutzer Einstellmdglich-
keiten von Eingabemitteln beim Weiterbetrieb des me-
dizinisch-technischen Gerats lber die Einrichtung zur
Ausgabe des Alarmsignals mitteilbar.

[0048] Dies erweist sich als vorteilhaft, wenn sich Ein-
stelimdglichkeiten andern, wenn die Funktionsstérung
erkannt wurde. Dies kann beispielsweise erfolgen,
wenn das medizinisch-technische Geréat bei einem er-
kannten Ausfall der Anzeigeeinrichtung in einen Notbe-
trieb umschaltet. Dem Benutzer kdnnen dann die ent-
sprechenden Einstellmdglichkeiten mitgeteilt werden.
[0049] Bei der Ausgestaltung nach Anspruch 19 ist
bei dem medizinisch-technischen Gerat zumindest
beim Weiterbetrieb einem Eingabemittel eine Bestati-
gungsfunktion zugeordnet, wobei von dem medizinisch-
technischen Gerat eine Einstellung aufgrund einer vor-
herigen Betatigung eines anderen Eingabemittels erst
ausgeflhrt wird, wenn diese Einstellung dem Benutzer
Uber die Einrichtung mitgeteilt wurde und der Benutzer
darauf hin das Eingabemittel mit der Bestatigungsfunk-
tion betatigt hat.

[0050] Dadurch kann vorteilhaft die Sicherheit bei der
Bedienung des medizinisch-technischen Gerats beim
Weiterbetrieb nach einer erkannten Funktionsstérung
verbessert werden. Nachdem (ber die entsprechenden
Eingabemittel eine Einstellung vorgegeben wurde, wird
diese durch die Benutzerfiihrung nochmals mitgeteilt
und erst ausgefihrt, wenn diese bestatigt wurde.
[0051] Bei dem medizinisch-technischen Gerat nach
Anspruch 20 sind dem Benutzer beim Weiterbetrieb
Uber die Einrichtung zur Ausgabe des Alarmsignals
Handlungsanweisungen mitteilbar, wobei die Ausfiih-
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rung der entsprechenden Handlungen durch den Benut-
zer mittels einer Betétigung eines Eingabemittels mit ei-
ner Bestatigungsfunktion bestatigbar sind.

[0052] Dadurch kénnen vorteilhaft auch Eingriffe des
Benutzers in Einstellungen vorgenommen werden, die
in zeitlichen Zusammenhang mit dem Betriebsablauf
des medizinisch-technischen Gerates zu bringen sind.
Dies kann beispielsweise das Verlegen von Infusions-
schlduchen oder ahnliches betreffen. Nach Durchflh-
rung der entsprechenden Arbeiten kann dies bestatigt
werden, so dass dann das medizinisch-technische Ge-
rat seinen Betrieb fortsetzen kann.

[0053] Bei dem medizinisch-technischen Gerat nach
Anspruch 21 ist die Anzeigeeinrichtung als LCD-Display
ausgestaltet. Es sind Betatigungselemente im Randbe-
reich der Anzeigeeinrichtung angeordnet, deren Schalt-
funktion auf der Anzeigeeinrichtung darstellbar ist, wo-
bei auf der Anzeigeeinrichtung eine Darstellung von
Funktionen dieser Betatigungselemente erfolgt, die de-
ren Funktionen im Weiterbetrieb des medizinisch-tech-
nischen Gerates nach einer erkannten Funktionssto-
rung der Anzeigeeinrichtung entsprechen, wenn die An-
zeigeeinrichtung nicht mit einem Steuersignal ange-
steuert wird bzw. nicht mit Spannung versorgt wird.
[0054] Indiesem LCD-Display kann vorgesehen wer-
den, dass ohne Anliegen einer Versorgungsspannung
bzw. ohne Anliegen eines Steuersignals auf dem
LCD-Display bestimmte Symbole dargestellt werden,
die nicht sichtbar sind, wenn das LCD-Display entspre-
chend angesteuert wird. Fur den Normalbetrieb kénnen
also durch entsprechende Steuersignale Uber das
LCD-Display entsprechende Informationen ausgege-
ben werden. Wenn bei Erkennen einer Fehlfunktion der
Anzeigeeinrichtung ein Notbetrieb eingeleitet werden
soll, bei dem mit den Betatigungselementen im Rand-
bereich der Anzeigeeinrichtung bestimmte, definierte
Funktionen schaltbar sind, kdnnen die entsprechenden
Funktionen am Rand der Anzeigeeinrichtung in Zuord-
nung zu dem jeweiligen Betétigungselemente darge-
stellt werden, wenn die Anzeigeeinrichtung nicht mit
Spannung versorgt wird und/oder nicht angesteuert
wird. Dazu kann beispielsweise der Hintergrund des
LCD-Displays mit entsprechenden Symbolen versehen
werden, die die entsprechenden Funktionen der Betati-
gungselemente im Notbetrieb darstellen. Wenn also
dann im Notbetrieb die Anzeigeeinrichtung nicht mehr
ansteuerbar ist, werden die entsprechenden Funktio-
nen sichtbar. Bei einer Ansteuerung des LCD-Displays
im Normalbetrieb wird die Darstellung des Hintergrun-
des Uberdeckt, so dass andere Symbole oder Informa-
tionen auf dem LCD-Display darstellbar sind.

[0055] Bei dem medizinisch-technischen Gerat nach
Anspruch 22 verfligt das medizinisch-technische Gerat
Uber eine Spracherkennungsschnittstelle, die dauernd
aktiviert ist, vom Benutzer aktivierbar ist oder von dem
medizinisch-technischen Gerat aktivierbar ist, liber die
das medizinisch-technische Geréat durch entsprechen-
de Sprachbefehle steuerbar ist.
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[0056] Dadurch kann beispielsweise nach einem
Ausfall der Anzeigeeinrichtung eine Spracherken-
nungsschnittstelle aktiviert werden, tber die dann die
weitere Steuerung des medizinisch-technischen Geréats
vorgenommen wird. Diese Aktivierung kann von dem
Gerat selbst nach dem Erkennen der Fehlfunktion des
Anzeigegerats veranlasst werden. Diese Aktivierung
kann auch von einer Bedienungsperson Uber einen da-
fur vorgesehenen Schalter vorgenommen werden. Es
ist auch moglich, dass das medizinisch-technische Ge-
rat auch im Normalbetrieb Uber diese Spracherken-
nungsschnittstelle gesteuert wird.

[0057] Allesinallem kdénnen also Funktionsstérungen
von Anzeigeeinrichtungen von medizinisch-techni-
schen Geraten friihzeitig erkannt werden. Gegebenen-
falls ist auch ein gesicherter Weiterbetrieb eines sol-
chen Gerates realisierbar.

[0058] Dies erweist sich insofern als vorteilhaft, als
die Anzeigeeinrichtung héaufig die Hauptbenutzer-
schnittstelle des medizinisch-technischen Gerats dar-
stellt. Die Bedienungsperson vertraut darauf, wesentli-
che Informationen jederzeit durch eine funktionsfahige
Anzeigeeinrichtung angezeigt zu bekommen. Ein Total-
ausfall der Anzeigeeinrichtung wurde bisher nicht not-
wendigerweise sofort erkannt, da die Anzeigeeinrich-
tung nicht dauernd beobachtet wurde. Geschah also ein
solcher Totalausfall wahrend der Abwesenheit des Be-
dienungspersonals, konnten Probleme auftreten, wenn
das Bedienungspersonal bei einem vielleicht spater
ausgeldsten Alarmzustand des ansonsten noch funkti-
onsfahigen medizinisch-technischen Gerates keinerlei
Informationen Uber den Alarmzustand erhielt und das
Gerat dann ohne genauere Kenntnis des Alarmzustand
bedienen musste. Aber auch wenn kein Alarmzustand
ausgegeben wurde, wurde die Bedienung zu einem
spateren Zeitpunkt erschwert, weil das Bedienungsper-
sonal keinerlei Angaben Uber die in der Zwischenzeit
erfolgte Behandlung erhielt. Soweit bei Geraten mit ei-
nem aktivierten Bildschirmschoner dieser Bildschirm-
schoner die Anzeigeeinrichtung dunkel geschaltet hat,
war ein Funktionsausfall auch bei einem "Betrachten”
der Anzeigeeinrichtung nicht zu erkennen.

[0059] Durch den Einsatz der vorliegenden Erfindung
wird demgegeniber ein Ausfall sofort erkennbar. Das
Bedienungspersonal kann dann entsprechend reagie-
ren.

[0060] Im Hinblick auf die Ausfiihrungsmdglichkeiten
der Sensoreinrichtung sei in Kenntnis der Erfindung auf
die US-PS 4,342,906 sowie die US-PS 5.850,205 hin-
gewiesen. Diese Patente betreffen Verfahren zur Rege-
lung der Helligkeit bzw. des Kontrastes von Anzeigeein-
richtungen. Im Rahmen dieser Regelung ist auch eine
Sensoreinrichtung vorgesehen, mit der die Bildschirm-
helligkeit erfasst werden kann. Diesen Patentschriften
ist jedoch kein Hinweis zu entnehmen, eine Funktions-
prifung der Anzeigeeinrichtungen vorzunehmen. Dies
gilt insbesondere fiir den Fall, dass diese Anzeigeein-
richtungen Teil eines medizinisch-technischen Geréats
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sind, wobei sich eine solche Funktionsprifung als be-
sonders vorteilhaft erweist.

[0061] Ein Ausflihrungsbeispiel der Erfindung ist in
der Zeichnung naher dargestellt. Es zeigt dabei im ein-
zelnen:

Figur 1:  eine Anzeigeeinrichtung mit einer Sensor-
einrichtung,

Figur 2:  eine Darstellung von Funktionsblécken zur
Realisierung des erfindungsgemafRen Ver-
fahrens und

Figur 3:  eine weitere Darstellung einer Anzeigeein-
richtung mit einer Sensoreinrichtung.

[0062] Figur 1 zeigt eine Anzeigeeinrichtung 1, vor

der eine Sensoreinrichtung 2 angebracht ist. Die Sen-
soreinrichtung 2 befindet sich im oberen Teil der Dar-
stellungsflache der Anzeigeeinrichtung 1 in der Mitte.
Die Sensoreinrichtung 2 kann beispielsweise integriert
sein in einen Rahmen 3, der die Darstellungsflache der
Anzeigeeinrichtung 1 umgibt.

[0063] Mitder Sensoreinrichtung 2 kann beispielswei-
se ein Quadrat von 2x2 Pixeln beobachtet werden. Die-
se Pixel geben ein Reaktionssignal ab auf ein Referenz-
signal, das beispielsweise darin bestehen kann, diese
Pixel mit einer Frequenz von 1 Hz im Wechsel hell/dun-
kel anzusteuern.

[0064] Dieses Reaktionssignal kann mit der Sensor-
einrichtung 2 erfasst werden. Durch eine Auswertung
des Ausgangssignals dieser Sensoreinrichtung kann al-
so ausgewertet werden, ob das mit der Sensoreinrich-
tung erfasste Reaktionssignals dem aufgrund des Re-
ferenzsignals erwarteten Reaktionssignal entspricht.
[0065] Dadurch wird eine Funktionsstérung der An-
zeigeeinrichtung 1 erkennbar.

[0066] Figur 2 zeigt eine Darstellung des erfindungs-
gemalen Verfahrens anhand von Funktionsbldcken.
[0067] Gemal dem Funktionsblock 201 wird ein Re-
ferenzsignal 203 erzeugt. Dies kann beispielsweise so
erfolgen, dass Uiber das Referenzsignal eine Bildschirm-
steuereinheit 202 angesteuert wird, um ein Quadrat von
2x2 Pixeln mit einer Frequenz von 1 Hz im Wechsel hell/
dunkel anzusteuern.

[0068] Vorteilhaft weist die Bildschirmsteuereinheit
202 verschiedene Eingéange auf. Dies ist zum einen der
Eingang, Uber den das Referenzsignal eingegeben
wird. Uber einen weiteren Eingang kénnen andere An-
steuersignale 204 eingegeben werden, die die Anzeige
von Informationen auf der Anzeigeeinheit betreffen. Ab-
hangig von den Ansteuersignalen 204 kann ein Bild-
schirmschoner aktiviert sein, mit dem beispielsweise die
Anzeigeeinrichtung dunkel geschaltet wird. Diese Dun-
kelschaltung kann durch eine Eingabe einer Bedie-
nungsperson deaktiviert werden, um die Informationen
wieder sichtbar zu machen. Ebenso kann dieser Bild-
schirmschoner deaktiviert werden, wenn sich die darzu-
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stellenden Informationen entsprechend den Ansteuer-
signalen 204 &ndern.

[0069] Von der Bildschirmsteuerung 202 werden die
darzustellenden Informationen angezeigt, wenn der
Bildschirmschoner nicht aktiviert ist.

[0070] Unabhangig davon, ob ein Bildschirmschoner
aktiviert ist, wird auf ein Referenzsignal 203 hin von der
Bildschirmsteuerung 202 ein Ausgangssignal 205 aus-
gegeben, aufgrund dessen die Anzeigeeinrichtung 1 bei
ordnungsgemafer Funktion das Reaktionssignal aus-
gibt.

[0071] Das Referenzsignal 203 wird gleichzeitig einer
Auswerteeinheit 206 zugefiihrt. In dieser Auswerteein-
heit 206 wird abhangig von dem Referenzsignal 203 ein
erwartetes Sensorsignal ermittelt. Der Auswerteeinheit
206 wird weiterhin ein Sensorsignal 207 der Sensorein-
richtung 2 zugefiihrt. Wenn die Anzeigeeinrichtung 1
ordnungsgemal funktioniert, muss das Sensorsignal
207 dem ermittelten erwarteten Sensorsignal entspre-
chen.

[0072] Wenn das Sensorsignal 207 nicht diesem er-
warteten Sensorsignal entspricht, wird eine nicht ord-
nungsgemafle Funktion erkannt. Es wird dann ein
Alarmsignal 208 mittels einer Alarmeinrichtung 209 aus-
gegeben. Diese Alarmeinrichtung 209 kann beispiels-
weise ein akustisches Signal ausgeben und/oder ber
ein Kabel mit einer weiteren Alarmausgabeeinrichtung
verbunden sein, die beispielsweise ein optisches oder
akustisches Signal ausgibt. Dadurch wird es dann még-
lich, einen Alarm auch in einem anderen Raum wahr-
nehmbar zu machen als in dem Raum, in dem das Gerét
steht.

[0073] Figur 3 zeigt eine weitere Darstellung einer An-
zeigeeinrichtung 1 mit einer Sensoreinrichtung 2, bei
der gleiche Bauteile wie in Figur 1 mit denselben Be-
zugszeichen versehen sind.

[0074] Weiterhin ist zu sehen, dass bei der Anzeige-
einrichtung eines medizinisch-technischen Gerates ent-
sprechend der Darstellung der Figur 3 ein Lautsprecher
301 vorhanden ist. Uber diesen Lautsprecher 301 kann
das Alarmsignal ausgegeben werden. Damit entspricht
also dieser Lautsprecher 301 der Einrichtung 209 der
Figur 2 zur Ausgabe des Alarmsignals. Weiterhin kann
nach der erkannten Fehlfunktion lber diesen Lautspre-
cher 301 eine Benutzerflihrung zur weiteren Bediener-
rihrung des medizinisch-technischen Gerats erfolgen.
[0075] Es ist zu sehen, dass auler diesem Lautspre-
cher 301 noch eine Spracherkennungsschnittstelle 302
vorhanden ist, die als Mikrophon ausgebildet ist. Uber
diese Spracherkennungsschnittstelle 302 kénnen Be-
fehle des Benutzers zur Steuerung des medizinisch-
technischen Gerats vorgegeben werden. Diese Sprach-
erkennungsschnittstelle kann dauerhaft aktiviert sein,
um eine Steuerung des medizinisch-technischen Ge-
rats auch im Normalbetrieb vorzunehmen. Es ist auch
maoglich, im Normalbetrieb das medizinisch-technische
Gerat Uiber andere Eingabemittel wie beispielsweise ei-
nen Touch-Screen, eine Tastatur oder andere Betati-
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gungsmittel zu bedienen, wobei die Spracherkennungs-
schnittstelle 302 nur im Falle einer erkannten Stérung
aktiviert wird. Dabei kann die Spracherkennungsschnitt-
stelle 302 von dem medizinisch-technischen Gerat
selbst aktivierbar sein im Falle einer erkannten Funkti-
onsstérung und/oder durch einen Schalter, der durch ei-
ne Bedienungsperson betatigbar ist.

[0076] Weiterhin sind bei der Darstellung der Figur 3
Betatigungselemente 303 zu sehen, die als Hardkeys
ausgebildet sind. Mit diesen Hardkeys 303 kdnnen im
Normalbetrieb Grundfunktionen des medizinisch-tech-
nischen Gerats schaltbar sein. Im Falle einer erkannten
Funktionsstérung kann alternativ oder zuséatzlich zur
Spracherkennungsschnittstelle 302 eine Steuerung des
medizinisch-technischen Gerats Uber diese Hardkeys
303 erfolgen. Dabei kann jedem dieser Hardkeys eine
bestimmte Funktion zugewiesen sein. Vorteilhaft ist die
Anzeigeeinrichtung 1 dann so ausgebildet, dass diese
Funktion auf dem Bildschirm sichtbar ist, wenn dieser
nicht mit Spannung versorgt wird. Dazu kann die Anzei-
geeinrichtung als LCD-Display ausgebildet sein, wobei
der Hintergrund des LCD-Displays mit entsprechenden
Symbolen versehen ist, die die entsprechenden Funk-
tionen der Betatigungselemente im Notbetrieb darstel-
len. Wenn also dann im Notbetrieb die Anzeigeeinrich-
tung nicht mehr ansteuerbar ist, werden die entspre-
chenden Funktionen sichtbar. Bei einer Ansteuerung
des LCD-Displays im Normalbetrieb wird die Darstel-
lung des Hintergrundes Uberdeckt, so dass andere
Symbole oder Informationen auf dem LCD-Display dar-
stellbar sind.

[0077] Insbesondere wenn den Hardkeys wechseln-
de Funktionen zugewiesen sind, ist es vorteilhaft, wenn
Uber den Lautsprecher 301 eine Informationsausgabe
erfolgt, welche Funktion welchem der Hardkeys 303 ge-
rade zugewiesen ist. Es ist dann auch eine Benutzer-
fihrung dahingehend realisierbar, dass einer dieser
Hardkeys eine reine Bestatigungsfunktion aufweist. Von
der Bedienungsperson werden dann andere Hardkeys
betatigt, um eine bestimmte Steuerung zu bewirken.
Nachdem diese Hardkeys betéatigt wurden, kann von
dem medizinisch-technischen Gerat eine Sprachausga-
be erfolgen Uber die eingestellte Steuerung. Der ent-
sprechende Steuervorgang wird dann erst ausgefiihrt,
wenn von der Bedienungsperson wiederum der Hard-
key mit der Bestatigungsfunktion betatigt wurde, um si-
cherzustellen, dass die entsprechende Steuerfunktion
auch tatsachlich gewollt war. Dadurch kann vorteilhaft
die Bedienungssicherheit verbessert werden auch nach
einem Ausfall der Anzeigeeinrichtung.

[0078] Weiterhin kann Uber einen solchen Hardkey
mit einer Bestatigungsfunktion auch eine Bestatigung
durch die Bedienungsperson eingegeben werden,
wenn diese Uber den Lautsprecher zur Ausfiihrung be-
stimmter Handlungen angewiesen wird, wie beispiels-
weise das Verlegen von Infusionsschlduchen, die von
dem medizinisch-technischen Gerat nicht unmittelbar
kontrollierbar sind.
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[0079] Die vorliegende Erfindung eignet sich wegen
der besonders guten Betriebssicherheit insbesondere
fur Gerate mit einem extrakorporalen Blutkreislauf wie
beispielsweise bei einer Hamodialysemaschine. Insbe-
sondere erweist es sich hierbei als vorteilhaft, dass das
Gerat auch bei einer Funktionsstérung der Anzeigeein-
richtung zumindest eingeschrankt bedienbar bleibt, so
dass ein fir den Patienten sicherer und definierter Be-
triebszustand erreichbar ist. Das Gerat kann dann vom
Patienten getrennt und ausgetauscht werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Funktionsprifung einer Anzeigeein-
richtung eines medizinisch-technischen Geréates,
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein Teil
der Anzeigeeinrichtung (1) mit einem Referenzsi-
gnal (202, 203, 205) angesteuert wird, wobei von
der Anzeigeeinrichtung (1) bei ordnungsgemafier
Funktion bei einer Ansteuerung mit dem Referenz-
signal ein von dem Referenzsignal abhéngiges Re-
aktionssignal ausgegeben wird, wobei mittels einer
Sensoreinrichtung (2) das Auftreten des Reaktions-
signals Uberwacht wird, wobei eine nicht ordnungs-
gemale Funktion der Anzeigeeinrichtung (1) er-
kannt wird, wenn von der Sensoreinrichtung (2)
kein Signal oder ein von dem erwarteten Reaktions-
signal abweichendes Signal sensiert wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass nur ein Teil der
Anzeigeeinrichtung (1) mit dem Referenzsignal an-
gesteuert wird (202, 203, 205).

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass das Referenzsi-
gnal (203) ein gepulstes Signal ist.

4. \Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Bildschirm-
schoner vorgesehen ist, wobei der Bildschirmscho-
ner durch das Referenzsignal (203) nicht deaktiviert
wird und wobei das Reaktionssignal auch bei akti-
viertem Bildschirmschoner ausgegeben wird.

5. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dass bei einer als nicht
ordnungsgemaf erkannten Funktion ein Alarmsi-
gnal (208) ausgegeben wird.

6. Verfahren nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet, dass bei einer erkann-
ten nicht ordnungsgemafRen Funktion der Anzeige-
einrichtung (1) Uber die Einrichtung (209, 301) zur
Ausgabe des Alarmsignals (208) eine Benutzerfiih-
rung zum Weiterbetrieb des medizinisch-techni-
schen Gerats erfolgt.
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Verfahren nach Anspruch 6,

dadurch gekennzeichnet, dass dem Benutzer
Einstellmdglichkeiten von Eingabemitteln beim
Weiterbetrieb des medizinisch-technischen Gerats
Uber die Einrichtung (209, 301) zur Ausgabe des
Alarmsignals mitgeteilt werden.

Verfahren nach Anspruch 6 oder 7,

dadurch gekennzeichnet, dass zumindest beim
Weiterbetrieb ein Eingabemittel (303) eine Bestati-
gungsfunktion aufweist, wobei eine Einstellung auf-
grund einer vorherigen Betétigung eines anderen
Eingabemittels (302, 303) erst ausgefiihrt wird,
wenn diese Einstellung dem Benutzer tber die Ein-
richtung (209, 301) mitgeteilt wurde und der Benut-
zer daraufhin das Eingabemittel (303) mit der Be-
statigungsfunktion betatigt hat.

Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass dem Benutzer
beim Weiterbetrieb (iber die Einrichtung (209, 301)
zur Ausgabe des Alarmsignals (208) Handlungsan-
weisungen gegeben werden, wobei der Benutzer
die Ausfiihrung der entsprechenden Handlungen
durch eine Betatigung eines Eingabemittels (303)
mit einer Bestatigungsfunktion bestatigt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeigeein-
richtung (1) ein LCD-Display ist, wobei Betatigungs-
elemente (303) im Randbereich der Anzeigeein-
richtung (1) angeordnet sind, deren Schaltfunktion
auf der Anzeigeeinrichtung (1) darstellbar ist, wobei
auf der Anzeigeeinrichtung (1) eine Darstellung von
Funktionen dieser Betatigungselemente (303) er-
folgt, die deren Funktionen im Weiterbetrieb des
medizinisch-technischen Gerates nach einer er-
kannten Funktionsstérung der Anzeigeeinrichtung
(1) entsprechen, wenn die Anzeigeeinrichtung (1)
nicht mit einem Steuersignal angesteuert wird bzw.
nicht mit Spannung versorgt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass das medizinisch-
technische Geréat (ber eine Spracherkennungs-
schnittstelle (302) verfligt, die dauernd aktiviert ist,
vom Benutzer aktivierbar ist oder von dem medizi-
nisch-technischen Gerat aktivierbar ist, iber die
das medizinisch-technische Gerat durch entspre-
chende Sprachbefehle steuerbar ist.

Medizinisch-technisches Gerat mit einer Anzeige-
einrichtung (1) sowie einer Alarmeinrichtung (209),
dadurch gekennzeichnet, dass durch das medi-
zinisch-technische Gerat eine Funktionspriifung
der Anzeigeeinrichtung (1) durchfiihrbar ist (207),
wobei im Falle einer negativen Funktionspriifung
der Anzeigeeinrichtung (1) eine Alarmeinrichtung
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(209) ansteuerbarist (207, 208) im Sinne einer Aus-
gabe eines Alarmsignals.

Medizinisch-technisches Gerat nach Anspruch 12,
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein Teil
der Anzeigeeinrichtung (1) mit einem Referenzsi-
gnal (202, 203, 205) ansteuerbar ist (201, 203, 202,
205), wobei von der Anzeigeeinrichtung (1) bei ord-
nungsgemaler Funktion bei einer Ansteuerung mit
dem Referenzsignal (203) ein von dem Referenzsi-
gnal (203) abhangiges Reaktionssignal ausgebbar
ist, wobei mittels einer Sensoreinrichtung (2) das
Auftreten des Reaktionssignals tUberwacht wird,
wobei eine nicht ordnungsgemafe Funktion der An-
zeigeeinrichtung (1) erkennbar ist, wenn von der
Sensoreinrichtung (2) kein Signal oder ein von dem
erwarteten Reaktionssignal abweichendes Signal
sensiert wird (206, 207).

Medizinisch-technisches Gerat nach Anspruch 12
oder 13,

dadurch gekennzeichnet, dass nur ein Teil der
Anzeigeeinrichtung (1) mit dem Referenzsignal an-
steuerbar ist (202, 203, 205).

Medizinisch-technisches Gerat nach einem der An-
spriiche 12 bis 14,

dadurch gekennzeichnet, dass das Referenzsi-
gnal (203) ein gepulstes Signal ist.

Medizinisch-technisches Gerat nach einem der An-
spriiche 12 bis 15,

dadurch gekennzeichnet, dass ein Bildschirm-
schoner vorgesehen ist, wobei der Bildschirmscho-
ner durch das Referenzsignal (203) nicht deaktiviert
wird und wobei das Reaktionssignal auch bei akti-
viertem Bildschirmschoner ausgegeben wird.

Medizinisch-technisches Gerat nach einem der An-
spriche 12 bis 16,

dadurch gekennzeichnet, dass bei einer erkann-
ten nicht ordnungsgemafRen Funktion der Anzeige-
einrichtung (1) Uber die Einrichtung (209, 301) zur
Ausgabe des Alarmsignals (208) eine Benutzerfiih-
rung zum Weiterbetrieb des medizinisch-techni-
schen Gerats durchfiihrbar ist.

Medizinisch-technisches Gerat nach Anspruch 17,
dadurch gekennzeichnet, dass dem Benutzer
Einstelimdglichkeiten von Eingabemitteln beim
Weiterbetrieb des medizinisch-technischen Gerats
Uber die Einrichtung (209, 301) zur Ausgabe des
Alarmsignals mitteilbar sind.

Medizinisch-technisches Gerat nach Anspruch 17
oder 18,

dadurch gekennzeichnet, dass zumindest beim
Weiterbetrieb einem Eingabemittel (303) eine Be-
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statigungsfunktion zugeordnet ist, wobei von dem
medizinisch-technischen Gerat eine Einstellung
aufgrund einer vorherigen Betatigung eines ande-
ren Eingabemittels (302, 303) erst ausgefiihrt wird,
wenn diese Einstellung dem Benutzer tber die Ein-
richtung (209, 301) mitgeteilt wurde und der Benut-
zer darauf hin das Eingabemittel (303) mit der Be-
statigungsfunktion betatigt hat.

Medizinisch-technisches Gerat nach einem der An-
spriche 17 bis 19,

dadurch gekennzeichnet, dass dem Benutzer
beim Weiterbetrieb liber die Einrichtung (209, 301)
zur Ausgabe des Alarmsignals (208) Handlungsan-
weisungen mitteilbar sind, wobei die Ausflihrung
der entsprechenden Handlungen durch den Benut-
zer mittels einer Betatigung eines Eingabemittels
(303) mit einer Bestatigungsfunktion bestatigbar
sind.

Medizinisch-technisches Gerat nach einem der An-
spriiche 17 bis 20,

dadurch gekennzeichnet, dass die Anzeigeein-
richtung (1) ein LCD-Display ist, wobei Betatigungs-
elemente (303) im Randbereich der Anzeigeein-
richtung (1) angeordnet sind, deren Schaltfunktion
auf der Anzeigeeinrichtung (1) darstellbar ist, wobei
auf der Anzeigeeinrichtung (1) eine Darstellung von
Funktionen dieser Betatigungselemente (303) er-
folgt, die deren Funktionen im Weiterbetrieb des
medizinisch-technischen Gerates nach einer er-
kannten Funktionsstérung der Anzeigeeinrichtung
(1) entsprechen, wenn die Anzeigeeinrichtung (1)
nicht mit einem Steuersignal angesteuert wird bzw.
nicht mit Spannung versorgt wird.

Medizinisch-technisches Gerat nach einem der An-
spriche 12 bis 21,

dadurch gekennzeichnet, dass das medizinisch-
technische Geréat (iber eine Spracherkennungs-
schnittstelle (302) verfligt, die dauernd aktiviert ist,
vom Benutzer aktivierbar ist oder von dem medizi-
nisch-technischen Gerat aktivierbar ist, Gber die
das medizinisch-technische Gerat durch entspre-
chende Sprachbefehle steuerbar ist.
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