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Gerét oder System

(57) Die Bedienung eines medizinischen Gerates
oder Systems (1) soll vereinfacht und verbessert wer-
den. Hierzu schlagt die Erfindung vor, Daten beziglich
maoglicher Bearbeitungs- oder Bediensequenzen in ei-
ner Datenbank (4) abzulegen. Aus dem Vergleich dieser

Verfahren zum Bedienen eines medizinischen Geréates oder Systems sowie medizinisches

Daten mitden von dem Benutzer (3) durchgefiihrten Be-
arbeitungs- oder Bedienschritten werden Hinweise auf
weitere sinnvolle Bearbeitungs- oder Bedienschritte ge-
neriert sowie Einstellungen und Funktionen des medi-
zinischen Gerates oder Systems (1) automatisch aus-
geflhrt.
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Beschreibung

[0001] Verfahren zum Bedienen eines medizinischen
Gerates oder Systems sowie medizinisches Gerat oder
System

[0002] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Bedie-
nen eines medizinischen Gerates oder Systems durch
eine Person durch Ausflihren einer Folge von Bearbei-
tungs- oder Bedienschritten. Ferner betrifft die Erfin-
dung ein medizinisches Gerat oder System mit einer Be-
dieneinrichtung zum Durchfilhren von Bearbeitungs-
oder Bedienschritten an dem medizinischen Gerat oder
System.

[0003] Softwaregesteuerte medizinische Gerate so-
wie Systeme in Verbindung mit einem softwaregesteu-
erten medizinischen Geréat zeichnen sich zunehmend
dadurch aus, dass ihre Funktionalitat und ihre Einsatz-
mdoglichkeiten zunehmen, da viele technische Ablaufe
und Funktionen mittels Software verhaltnismaRig ein-
fach realisierbar sind. Damit steigt jedoch auch die
Wahrscheinlichkeit, dass die komplexen Bedienmdg-
lichkeiten fiir einen Benutzer nicht mehr transparent ge-
macht werden konnen, womit die Wahrscheinlichkeit
von Fehlbedienungen der Gerate und der zugehdrigen
Software zunimmt. Des Weiteren ist es fur Produktma-
nager und Produktentwickler nicht einfach, die Fehler-
potentiale abzugreifen.

[0004] Bei Neuentwicklungen medizinischer Gerate
und Systeme wurden bisher aufwandige Studien, Dis-
kussionsgruppen, Kundenbefragungen und Ahnliches
durchgefiihrt, um die Fehlerpotentiale bei der Bedie-
nung der Gerate und Systeme zu erkennen. Sobald eine
Betriebssoftware der Gerate und Systeme im Markt ist,
werden Schulungen durchgefiihrt, Informationsmaterial
erstellt und gegebenenfalls Fragebdgen verschickt und
ausgewertet, um unter anderem die Fehlerpotentiale zu
erkennen und darauf einzugehen.

[0005] Beiden medizinischen Geraten und Systemen
im Zusammenhang mit der Erfindung handelt es sich
insbesondere um komplexe medizinische Gerate und
Systeme, wie beispielsweise Tomographiegerate, An-
giographiegerate oder Horhilfegerate, die auch mit ei-
nem Programmiersystem verbunden sein kénnen.
[0006] Der Begriff "Bedienen" ist im Zusammenhang
mit der Erfindung im weitesten Sinne zu verstehen und
umfasst insbesondere das Steuern, Programmieren,
Einstellen, Warten, Anpassen und/oder Uberwachen
des medizinischen Gerates oder Systems.

[0007] Aus der DE 199 33 524 A1 ist ein Verfahren
zur Eingabe von Daten in ein System bekannt. Um die
Eingabe von Daten fiir Benutzer zu erleichtern, ist vor-
gesehen, dass auf eine Eingabe eines Benutzers hin ein
oder mehrere zu dieser Eingabe mdglichst genau pas-
sende Begriffe als erkannte Begriffe ermittelt werden,
dass zu jedem dieser erkannten Begriffe ein Zuverlas-
sigkeitswert festgestellt wird und dass die einer Eingabe
zugeordneten Begriffe unter Berlcksichtigung ihrer Zu-
verlassigkeitswerte behandelt werden.
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[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die
Bedienung medizinischer Gerate und Systeme zu ver-
einfachen und zu verbessern.

[0009] Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren zum
Bedienen eines medizinischen Gerates durch eine Per-
son durch Ausflihren einer Folge von Bearbeitungs-
oder Bedienschritten dadurch geldst, dass ein Vergleich
der ausgefihrten Folge von Bearbeitungsoder Bedien-
schritten mitin einer Datenbank abgelegten Daten még-
licher Bearbeitungs- oder Bediensequenzen und eine
Optimierung der Bedienung in Abhangigkeit des Ver-
gleichsergebnisses erfolgen.

[0010] Ferner wird die Aufgabe bei einem medizini-
schen Gerat oder System mit einer Bedieneinrichtung
zum Durchfiihren von Bearbeitungs- oder Bedienschrit-
ten an dem medizinischen Gerat oder System geldst
durch eine mit dem medizinischen Geréat oder System
verbundene Datenbank zum Speichern von Daten még-
licher Bearbeitungs- oder Bediensequenzen des medi-
zinischen Gerates oder Systems, Vergleichsmittel zum
Vergleich der Bearbeitungs- oder Bedienschritte mitden
in der Datenbank gespeicherten Daten und Steuermittel
zur Steuerung von Ausgabemitteln in Abhangigkeit des
Vergleichsergebnisses.

[0011] Zur Optimierung der Bedienung sieht die Er-
findung einen Vergleich einer ausgefiihrten Folge von
Bearbeitungs- oder Bedienschritten mit in einer Daten-
bank abgelegten Daten bezlglich mdglicher Bearbei-
tungs- oder Bediensequenzen vor. Aufgrund der ausge-
fihrten Bearbeitungs- oder Bedienschritte kénnen Hin-
weise Uber sinnvoll an die ausgefiihrten Bearbeitungs-
oder Bedienschritte anschlieBende Bearbeitungs- oder
Bedienschritte gegeben werden. Weiterhin ist es mog-
lich, Warnhinweise zu geben, falls die ausgefiihrte Fol-
ge von Bearbeitungs- oder Bedienschritten nicht sinn-
voll erscheint.

[0012] Zum Ausfilhren der Bearbeitungs- oder Be-
dienschritte weist das medizinische Gerat bzw. System
eine Bedieneinrichtung auf. Diese kann Schalter, Ta-
sten, Spracheingabe usw. umfassen. Ebenso steht
auch zur Ausgabe der Bedienhinweise eine Vielzahl un-
terschiedlicher Mittel zur Verfligung. Insbesondere um-
fassen diese Mittel akustische Mittel, wie Signaltdne
oder Sprachausgabe, und optische Mittel, wie Bild-
schirm oder Display.

[0013] Eine Ausfiihrungsform der Erfindung sieht vor,
dass bei einer erkannten Bearbeitungs- oder Bediense-
quenz Parametereinstellungen oder Funktionen des
medizinischen Gerates oder Systems automatisch aus-
geflhrt werden.

[0014] Bei der Erfindung werden bestimmte, von ei-
ner Person ausgefiihrte Folgen von Bearbeitungs- oder
Bedienschritten, sogenannte Bearbeitungs- oder Be-
diensequenzen oder "use cases", erkannt, z.B. durch
Vergleich mit den in der Datenbank abgelegten Bear-
beitungs- oder Bediensequenzen, und protokolliert.
Vorteilhaft werden auch neue Folgen von Bearbeitungs-
oder Bedienschritten, also Folgen, zu denen es keine
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entsprechenden in der Datenbank abgelegten Bearbei-
tungs- oder Bediensequenzen gibt, protokolliert. Insbe-
sondere bei den zuletzt genannten Folgen von Bearbei-
tungs- oder Bedienschritten ist es erforderlich, eine Be-
wertung herbeizufiihren, um diesen sinnvolle Bedien-
hinweise, beispielsweise sinnvoll im Anschluss ausfiihr-
bare Bedienschritte, zuordnen zu kénnen. Vorteilhaft er-
folgt hierzu zunachst ein Vergleich der neuen Folge von
Bearbeitungs- oder Bedienschritten mit in einer weite-
ren Datenbank, der Masterdatenbank, abgelegter Da-
ten moglicher Bearbeitungs- oder Bediensequenzen.
[0015] Die Datenbank und die Masterdatenbank sind
vorzugsweise uber ein Computer-Netzwerk, z.B. das In-
ternet, miteinander verbunden. Dadurch kénnen in der
Masterdatenbank Daten moglicher Bearbeitungs- oder
Bediensequenzen einer Vielzahl gleichartiger medizini-
scher Gerate und Systeme zentral gespeichert sein und
dort entsprechend gepflegt und bewertet werden. Aus-
gehend von der Masterdatenbank kann dann die dem
medizinischen Gerat oder System direkt zugeordnete
Datenbank Uber das Computer-Netzwerk aktualisiert
und erweitert werden. Bei einer von der Person durch-
gefiihrten Folge von Bearbeitungs- oder Bedienschrit-
ten, zu der keine Daten in der Datenbank vorhanden
sind, erfolgt zunachst ein Vergleich mit den Daten der
in der Masterdatenbank abgelegten Bearbeitungs- oder
Bediensequenzen. Ist eine mit der Folge von Bearbei-
tungs- oder Bedienschritten tGbereinstimmende und be-
reits bewertete Bearbeitungs- oder Bediensequenz vor-
handen, so werden diese Daten in die dem medizini-
schen Gerat oder System lokal zugeordnete Datenbank
Ubertragen, so dass bei erneutem Ausfiihren der Folge
von Bearbeitungs- oder Bedienschritten Hinweise zur
Bedienung des medizinischen Gerates oder Systems
erfolgen bzw. Einstellungen und Funktionen automa-
tisch ausgefihrt werden kénnen.

[0016] Die Datenlibertragung zwischen den Daten-
banken kann manuell ausgeldst werden. Vorzugsweise
erfolgt sie jedoch automatisch, beispielsweise in Verbin-
dung mit einer zeitlichen Steuerung.

[0017] Kann einer Folge von Bearbeitungs- oder Be-
dienschritten weder eine Bearbeitungs- oder Bediense-
quenz der dem medizinischen Gerat oder System lokal
zugeordneten Datenbank noch eine Bearbeitungs- oder
Bediensequenz der Masterdatenbank zugeordnet wer-
den, so sieht die Erfindung vorteilhaft die Einbringung
von Expertenwissen vor. Hierzu wird einem Experten
die von dem Benutzer ausgefiihrte und protokollierte
Folge von Bearbeitungs- oder Bedienschritten tber das
Computer-Netzwerk zuganglich gemacht. Der Experte
analysiert die Folge von Bearbeitungs- oder Bedien-
schritten und bewertet bzw. optimiert sie gegebenen-
falls. Vorteilhaft werden einzelnen Bearbeitungs- oder
Bedienschritten der so entstandenen bewerteten Bear-
beitungs- oder Bediensequenz Bedienhinweise und ge-
gebenenfalls automatisch ausflihrbare Parameterein-
stellungen und Funktionen zugeordnet. So kann bei ei-
ner Folge von Bearbeitungs- oder Bedienschritten je-
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weils ein Hinweis auf mdgliche weitere sinnvolle Bear-
beitungs- oder Bedienschritte erfolgen. Die Daten be-
zliglich der so gebildeten Bearbeitungs- oder Bediense-
quenz werden dann vorteilhaft in der Masterdatenbank
abgelegt. Uber diese kann dann eine Vielzahl (iber das
Netzwerk mit der Masterdatenbank verbundener Daten-
banken medizinischer Gerate und Systeme aktualisiert
und erweitert werden. Die neu bewertete Bearbeitungs-
oder Bediensequenz steht dann auch fiir diese Geréate
und Systeme zur Verfuigung.

[0018] Selbstverstéandlich kénnen durch den Exper-
ten in Verbindung mit der Masterdatenbank auch Daten
einer Bearbeitungs- oder Bediensequenz in einer einem
medizinischen Geréat oder System lokal zugeordneten
Datenbank aktualisiert bzw. verandert werden.

[0019] Ein Vorteil der Erfindung liegt in der Vermei-
dung von Fehlbedienungen. Kann durch eine bestimm-
te Folge von Bearbeitungsoder Bedienschritten eines
Benutzers ein beabsichtigtes Vorhaben des Benutzers,
also eine beabsichtigte Bearbeitungsoder Bediense-
quenz, eindeutig erkannt werden, so kénnen einem aus-
geflhrten Bedienschritt sinnvoll nachfolgende Bedien-
schritte angezeigt werden, Einstellungen von Parame-
tern und Funktionen automatisch ausgefiihrt werden
oder auch bestimmte Funktionen des Systems gesperrt
werden. Fehlbedienungen lassen sich so verhindern.
[0020] Weiterhin tragt die Erfindung dazu bei, durch
Abgabe von Bedienhinweisen fiir einen Benutzer oder
die automatische Ausfiihrung von Funktionen den
Durchsatz mit dem medizinischen Gerat oder System
zu steigern.

[0021] Ein weiterer Vorteil der Erfindung liegt in dem
neuartigen Servicekonzept, bei dem einem Experten,
der Bearbeitungsoder Bediensequenzen des medizini-
schen Gerates oder Systems bearbeitet, viel Routine-
arbeit abgenommen wird, indem er nur noch neue Fol-
gen von Bearbeitungs- oder Bedienschritten zur Bear-
beitung und Bewertung vorgelegt bekommt. Dadurch
kann er sich auf die herausfordernden und schwierigen
Sonderfélle konzentrieren, in denen er wirklich ge-
braucht wird. Bereits bearbeitete und in der Masterda-
tenbank abgelegte und bewertete Bearbeitungs- oder
Bediensequenzen kdnnen dem Benutzer eines medizi-
nischen Gerates oder Systems automatisch Gbermittelt
werden.

[0022] Weitere Einzelheiten der Erfindung werden
nachfolgend anhand eines Ausfiihrungsbeispieles na-
her erlautert. Dabei zeigt die Figur schematisch ein soft-
waregesteuertes medizinisches Gerat oder System 1,
wie z.B. ein Horhilfegerat in Verbindung mit einem Pro-
grammiersystem oder ein Computertomographiegerat.
Das medizinische Gerat bzw. System 1 verflgt Gber
Ein-/ Ausgabemittel 2, mittels derer ein Benutzer 3 das
medizinische Gerat oder System 1 bedienen kann. Die
Ein-/Ausgabemittel 2 kdnnen z.B. eine Tastatur und ei-
nen Monitor umfassen. Der Benutzer 3 fiihrt Gber die
Ein-/Ausgabemittel 2 eine Folge von Bearbeitungs-
oder Bedienschritten zur Bedienung des medizinischen
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Gerates oder Systems 1 aus. Dabei wird unter dem Be-
griff "Bedienen" in Zusammenhang mit der Erfindung
insbesondere auch das Steuern, Programmieren, Ein-
stellen, Warten, Anpassen sowie Uberwachen des me-
dizinischen Gerates oder Systems verstanden. Die von
dem Benutzer 3 Uber die Ein/Ausgabemittel 2 ausge-
fuhrte Folge von Bearbeitungs- oder Bedienschritten
wird durch eine dem medizinischen Gerat oder System
1 zugeordnete Betriebssoftware in Verbindung mit ei-
nem Prozessor (nicht dargestellt) Gberwacht. Diese Be-
triebssoftware versucht, die beabsichtigte Anwendung
(use case) des Benutzers 3 zu erkennen und diese An-
wendung zu optimieren. Zum Erkennen des Vorhabens
des Benutzers 3 wird ein Vergleich der von dem Benut-
zer 3 ausgefiihrten Bearbeitungs- oder Bedienschritte
mit Daten bzgl. in einer Datenbank 4 abgelegten Bear-
beitungs- oder Bediensequenzen ausgeflhrt. Stimmt
die ausgeflhrte Folge von Bearbeitungs- oder Bedien-
schritten mit einem Teil einer in der Datenbank 4 gespei-
cherten Bearbeitungs- oder Bediensequenz tiberein, so
kénnen dem Benutzer 3 Uber die Ein-/Ausgabemittel 2
Hinweise bezuglich sinnvoller weiterer Bearbeitungs-
oder Bedienschritte gegeben werden. Diese Hinweise
kénnen mit der entsprechenden Bearbeitungsoder Be-
diensequenz verkniipft ebenfalls in der Datenbank 4 ge-
speichert sein und durch den Prozessor, die Betriebs-
software und entsprechende Ausgabemittel in von dem
Benutzer 3 wahrnehmbare Bedienhinweise gewandelt
werden.

[0023] Ferneristes mdglich, dass, wenn die Betriebs-
software eine von dem Benutzer 3 beabsichtigte An-
wendung, also eine beabsichtigte Bearbeitungs- oder
Bediensequenz, erkennt, Einstellungen und Funktionen
des medizinischen Gerates oder Systems 1 automa-
tisch ausgefiihrt werden. Hierzu werden aufgrund der
Daten, die diese Bearbeitungs- oder Bediensequenz
betreffen und die in der Datenbank 4 gespeichert sind,
durch den Prozessor und die Betriebssoftware entspre-
chende Befehle generiert und ausgefiihrt. Dies kann da-
zu beitragen, insbesondere bei komplexeren Anwen-
dungen des medizinischen Geréates oder Systems 1, die
Bedienung erheblich zu erleichtern und zu vereinfa-
chen.

[0024] Kann der von dem Benutzer 3 ausgefiihrten
Folge von Bearbeitungs- oder Bedienschritten nicht ein-
deutig eine in der Datenbank 4 gespeicherte Bearbei-
tungs- oder Bediensequenz zugeordnet werden, so
stellt das medizinische Gerat oder System 1 Uber das
Internet 5 eine Verbindung zu einem Rechner 6 her, der
seinerseits mit einer Masterdatenbank 7 verbunden ist.
Sowohl das medizinische Gerat oder System 1 als auch
der Rechner 6 verfiigen hierzu tiber die (bekannten) er-
forderlichen Verbindungsmittel. Die Kontaktaufnahme
mit der Rechnereinheit 6 kann automatisch oder manu-
ell veranlasst sein. Insbesondere ist es zweckmaRig,
dass eine durch den Benutzer 3 durchgefiihrte Folge
von Bearbeitungs- oder Bedienschritten, die keine Ent-
sprechung einer in der Datenbank 4 gespeicherten Be-
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arbeitungs- oder Bediensequenz findet, zunéchst pro-
tokolliert wird, bevor ein Kontakt mit der Rechnereinheit
6 hergestellt wird. Die Daten beziiglich dieser neuen Be-
arbeitungsoder Bediensequenz werden dann mit Daten
der in der Masterdatenbank 7 gespeicherten Bearbei-
tungs- oder Bediensequenzen verglichen. Ist die von
dem Benutzer 3 ausgefiihrte Bearbeitungs- oder Be-
diensequenzin der Masterdatenbank 7 enthalten, so er-
folgt eine Aktualisierung der Datenbank 4 mit den Daten
bezlglich der neuen Bearbeitungs- oder Bediense-
quenz aus der Masterdatenbank 7.

[0025] Findet eine von dem Benutzer 3 ausgefiihrte
Bearbeitungs- oder Bediensequenz weder in der Daten-
bank 4 noch in der Masterdatenbank 7 eine Entspre-
chung, so erfolgt vorteilhaft eine Bearbeitung und Be-
wertung dieser Bearbeitungs- oder Bediensequenz
durch einen Experten 8. Dieser verwendet hierfiir eine
Rechnereinheit 9, auf der eine Expertensoftware zur
Analyse der von dem Benutzer 3 ausgeflihrten Bearbei-
tungs- oder Bedienschritte ausgefiihrt wird. Der Experte
8 bearbeitet, iberprift und bewertet die ausgefiihrte Be-
arbeitungs- oder Bediensequenz und stellt insbesonde-
re fest, ob diese

a) verninftig ist,

b)  unverniunftig ist, da es beispielsweise eine ver-
niinftigere, weil effizientere oder effektivere Ent-
sprechung gibt, oder

c) fehlerhaftist, da etwa die Bedienung in der ange-
gebenen Weise nicht beabsichtigt ist.

[0026] Weiterhin werden die einzelnen Schritte der
Bearbeitungsoder Bediensequenz mit zusatzlichen In-
formationen versehen, die dem Benutzer 3 wéhrend der
Durchfiihrung der Bearbeitungsoder Bediensequenz
Hinweise auf sinnvolle, einem bestimmten Bearbei-
tungs- oder Bedienschritt nachfolgende Schritte geben
sowie eventuell Einstellungen und Funktionen des me-
dizinischen Gerates oder Systems 1 automatisch aus-
fihren. Die Daten der so bearbeiteten, neuen Bearbei-
tungs- oder Bediensequenz werden dann in der Master-
datenbank 7 und gegebenenfalls in der Datenbank 4 ab-
gelegt. Vorteilhaft wird die Verwendungshaufigkeit der
mit einem medizinischen Gerat oder System 1 ausge-
fuhrten und in der Datenbank 4 gespeicherten Bearbei-
tungs- oder Bediensequenzen protokolliert.

[0027] Die Software zur Steuerung des medizini-
schen Gerates oder Systems 1 kann nun im laufenden
Betrieb auf die aktualisierten Daten bezlglich der Bear-
beitungs- oder Bedienschritte zugreifen und bei Erken-
nen einer beabsichtigten und in der Datenbank 4 vor-
handenen Bearbeitungs- oder Bediensequenz Hinwei-
se zur Optimierung der Ablaufe geben oder Einstellun-
gen und Funktionen automatisch durchfiihren. Weiter-
hin kann die Software, falls entsprechend vorbereitet,
Ablaufe selbstandig optimieren.

[0028] Die Erfindung zeichnet sich aus durch eine
Kombination aus zusétzlicher Software-Funktionalitat,
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Vernetzung der betroffenen Rechner und einer Dienst-
leistung, die zum einen aus einer Aktualisierung der be-
troffenen Datenbanken und zum anderen aus einer
Analyse und Optimierung des Betriebes des medizini-
schen Gerétes besteht.

[0029] Konkret kann das medizinische Gerat oder Sy-
stem 1 als System mit einem Hérhilfegerat und einem
damit verbundenen Programmiergerat, auf dem eine
Anpass-Software ausgefiihrt wird, ausgefiihrt sein. Die
Gerate werden zunehmend komplexer und die Benut-
zer (Horgerateakustiker) sind zunehmend Uberfordert,
da sie einerseits know-how Uber die Anpassung der
Horgerate gegenliber den Schwerhdrigen beweisen
wollen und missen, indem sie moglichst alle Funktio-
nen der Software und der Horhilfegerate kennen und
dem Kunden zeigen kdnnen sollten, aber andererseits
die Hoérhilfegerate uniibersehbar viele Moglichkeiten
bieten. So wird oftmals zwar eine akzeptable, nicht je-
doch die optimale Einstellung eines Horhilfegerates er-
reicht. Hier kann die Erfindung helfen, indem die An-
pass-Software zusammen mit einer Datenbank ausge-
liefert wird, in der Daten beziiglich mdglicher Bearbei-
tungs- oder Bediensequenzen der Software und des
Horhilfegerates gespeichert sind. Die Datenbank 4 ent-
halt nicht nur die Daten sinnvoller Bearbeitungs- oder
Bediensequenzen, sondern auch Daten bezuglich nicht
sinnvoller Bearbeitungs- oder Bediensequenzen, so
dass auch diese erkannt und Alternativen aufgezeigt
werden. Eine mdgliche Bediensequenz kdnnte die fol-
genden Bedienschritte umfassen:

a) Import einer Lautheitsskalierungscharakteristik,

b) Auslesen des angeschlossenen Hoérhilfegerates
am rechten Ohr und

c) Durchfiihren einer Voreinstellung mit Wahl einer
Erwachsenencharakteristik ohne Lautheitsaus-
gleich und mit einer Lautheitsskalierung ohne Re-
serve.

[0030] Ein nicht sinnvoller Bedienschritt kdnnte dabei
die direkte Eingabe von Lautheitsskalierungsdaten
sein. Unternimmt der Benutzer 3 Anstrengungen, die-
sen Bedienschritt auszufiihren, so werden ihm automa-
tisch eine Warnung sowie sinnvolle Alternativen, bei-
spielsweise durch ein akustisches Warnsignal sowie ei-
ne Textausgabe auf einem Monitor mit sinnvollen Be-
dienschritten, aufgezeigt. Auch kann der Klick in das
Lautheitsdiagramm auch automatisch einen Algorith-
mus zum Import von Lautheitsdaten bewirken. Dies ist
jedoch nur méglich, wenn entsprechende Befehle der
Bearbeitungs- und Bediensequenz als Daten zugeord-
net und in der Datenbank 4 abgelegt sind.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Bedienen eines medizinischen Ge-
rates oder Systems (1) durch eine Person (3) durch
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10.

1.

12.

Ausfihren einer Folge von Bearbeitungs- oder Be-
dienschritten, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Vergleich der ausgeflihrten Folge von Bearbei-
tungs- oder Bedienschritten mit in einer Datenbank
(4) abgelegten Daten mdéglicher Bearbeitungsoder
Bediensequenzen und eine Optimierung der Bedie-
nung in Abhangigkeit des Vergleichsergebnisses
erfolgen.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Optimierung von der Person (3)
wahrnehmbare Bedienhinweise erzeugt werden.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass zur Optimierung Parameter-
einstellungen und Funktionen des medizinischen
Gerates (1) automatisch ausgefiihrt werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass eine Folge von Be-
arbeitungs- oder Bedienschritten protokolliert wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass eine Folge von Be-
arbeitungs- oder Bedienschritten bewertet wird.

Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur Bewertung ein Vergleich mit in
einer Masterdatenbank (7) abgelegten Daten mog-
licher Bearbeitungs- oder Bediensequenzen er-
folgt.

Verfahren nach Anspruch 5 oder 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Bewertung durch einen
Experten (8) erfolgt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass Daten bezliglich der
Folge von Bearbeitungs- oder Bedienschritten an
einen Adressaten (6) eines Computer-Netzwerkes
(5) gesendet werden.

Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Daten automatisch gesendet
werden.

Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Computer-Netzwerk (5)
das Internet ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, dass Daten bezliglich der
bewerteten Folge von Bearbeitungs- oder Bedien-
schritten in einer Masterdatenbank (7) abgelegt
werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 5 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, dass Daten bezliglich der
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bewerteten Folge von Bearbeitungs- oder Bedien-
schritten als Daten einer mdglichen Bearbeitungs-
oder Bediensequenz in der Datenbank (4) abgelegt
werden.

Medizinisches Gerat oder System (1) mit einer Be-
dieneinrichtung (2) zum Durchfiihren von Bearbei-
tungs- oder Bedienschritten an dem medizinischen
Gerat oder System (1), gekennzeichnet durch ei-
ne mit dem medizinischen Gerat oder System (1)
verbundene Datenbank (4) zum Speichern von Da-
ten mdéglicher Bearbeitungs- oder Bediensequen-
zen des medizinischen Gerates oder Systems (1),
Vergleichsmittel zum Vergleich der Bearbeitungs-
oder Bedienschritte mit den in der Datenbank (4)
gespeicherten Daten und Steuermittel zur Steue-
rung von Ausgabemitteln in Abhangigkeit des Ver-
gleichsergebnisses.

Medizinisches Gerat oder System (1) nach An-
spruch 13, gekennzeichnet durch Mittel zum au-
tomatischen Einstellen von Betriebsparametern
des Medizinisches Gerates oder Systems (1) in Ab-
hangigkeit des Vergleichsergebnisses.

Medizinisches Geréat oder System (1) nach einem
der Anspriche 13 oder 14,, gekennzeichnet
durch Speichermittel zum Speichern von Daten be-
zuglich der durchgefiihrten Bearbeitungs- oder Be-
dienschritte.

Medizinisches Geréat oder System (1) nach einem
der Anspriche 13 bis 15, gekennzeichnet durch
Ubertragungsmittel zum Senden von Daten beziig-
lich der durchgeflihrten Bearbeitungs- oder Bedien-
schritte an einen Adressaten (6) und zum Empfan-
gen von Daten beziiglich méglicher Bearbeitungs-
oder Bediensequenzen von dem Adressaten.

Medizinisches Gerat oder System (1) nach An-
spruch 16, dadurch gekennzeichnet, dass die
Ubertragungsmittel das Internet umfassen.

Medizinisches Geréat oder System (1) nach einem
der Anspriiche 13 bis 17, gekennzeichnet durch
Mittel zum Bewerten mdglicher Bearbeitungsoder
Bedienschritte.

Medizinisches Gerat oder System (1) nach An-
spruch 18, gekennzeichnet durch eine Masterda-
tenbank (8) zum Speichern von Daten bezlglich be-
werteter Bearbeitungs- oder Bedienschritte als Da-
ten einer moéglichen Bearbeitungs- oder Bediense-
quenz.
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