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Beschreibung

FACHGEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung betrifft im Allgemeinen das 
Fachgebiet der medizinischen Geräte zur respiratori-
schen Behandlung, und im Einzelnen eine Benutzer-
schnittstelle für ein Beatmungsgerät, welches zur 
Überwachung und Steuerung der Beatmung eines 
Patienten eingesetzt wird.

BESCHREIBUNG DES STANDES DER TECHNIK

[0002] Moderne Patienten-Beatmungsgeräte sind 
ausgelegt, um in die Lunge eines Patienten Beat-
mungsgas einzuführen, und um damit einem Patien-
ten eine Hilfestellung zu geben, wenn die Fähigkeit 
des Patienten, selber zu atmen, wie auch immer be-
einträchtigt ist. Mit dem Fortschreiten der Entwick-
lung auf dem Gebiet der respiratorischen Behand-
lung wurde ein breites Spektrum von Beatmungsstra-
tegien entwickelt. Beispielsweise ist die druckunter-
stützte Beatmung eine Strategie, welche bei Patien-
ten-Beatmungsgeräten häufig anzutreffen ist, und 
welche eine Bereitstellung von einer Druckunterstüt-
zung einschließt, und zwar dann, wenn der Patient 
bereits ein Bemühen zum Einatmen bzw. ein Inspira-
tionsbestreben begonnen hat. Bei solch einer Strate-
gie ist es erstrebenswert, den Druck unmittelbar dann 
zu erhöhen, nachdem eine Atmung begonnen hat, 
um einen Solldruck im Luftweg zum Zwecke der 
Druckunterstützung zu erreichen. Diese Druckerhö-
hung in dem der Lunge des Patienten Atemgas zu-
führenden Luftweg des Patienten gestattet es, dass 
die Lunge mit einer niedrigeren Atmungsanstrengung 
durch den Patienten aufgefüllt wird. Herkömmliche 
druckunterstützte Beatmungssysteme verwenden ty-
pischerweise eine Steuerstrategie hinsichtlich der 
Gasströmung zum Stabilisieren der Druckunterstüt-
zung, und zwar nachdem ein Solldruck erreicht wur-
de, um den Luftwegdruck bzw. den Druck in dem 
Luftweg des Patienten zu begrenzen. Solch eine 
Strategie kann ebenso eine programmierte Reduzie-
rung des Druckes in dem Luftweg des Patienten nach 
festgelegten Zeitperioden des Atmungszyklus enthal-
ten, um den Beginn der nächsten Atmung des Patien-
ten vorzubereiten.
[0003] Während Patienten-Beatmungssysteme und 
ihre verschiedenen Komponenten, welche Sensoren 
und Steuersysteme enthalten, anspruchsvoller bzw. 
komplizierter geworden sind, und ein besseres Ver-
ständnis hinsichtlich der Physiologie der Atmung und 
hinsichtlich der Schwächen und Schädigung an Be-
deutung gewonnen hat, was die Anforderungen für 
die respiratorische Behandlung ausbildet, wurde der 
Sanitäter mit der Anzahl der zu steuernden Variablen 
und der zeitlichen Koordinierung und den Beziehun-
gen zwischen den Parametern mit einer erschre-
ckenden Anzahl von alternativen Behandlungsalter-
nativen und Beatmungseinstellungen konfrontiert. In 

solch einer komplexen Umgebung ist die Schnittstel-
le zwischen dem Beatmungsgerät und dem Sanitäter 
häufig auch nicht auf das Vermögen bzw. das Kön-
nen des Bedieners ausgelegt, weswegen die Mög-
lichkeit besteht, entweder die einem geschulten Be-
diener zur Verfügung stehenden Auswahlmöglichkei-
ten einzuschränken, oder es einem relativ unge-
schulten Bediener zu gestatten, in einer einge-
schränkten Weise von den dargelegten Alternativen 
auszuwählen. Von daher würde es von Vorteil sein, 
wenn eine die Beziehung zwischen Veränderungen 
darstellende Schnittstelle des Beatmungsgerätes 
den Bediener durch die Einstellung oder durch einen 
Prozeß zum Modifizieren der Behandlung führt, wel-
che fehlerhafte oder gefährliche Einstellungen ver-
hindert und Warnungen oder andere hörbare Anzei-
chen hinsichtlich ungeeigneter Einstellungen ausgibt, 
wenn solch etwas durchgeführt werden soll, was Be-
schränkungen überschreitet, welche es aber auch 
gestattet, dass der fortgeschrittene und geschulte 
Bediener den Erfolg hinsichtlich des vollständigen 
Bereiches der Leistungsfähigkeiten des Beatmungs-
gerätes durch solch eine sowohl die verschiedenen 
Parameter darstellende als auch das Anzeigen ihrer 
Beziehungen gestattende Schnittstelle in die Höhe 
treibt.
[0004] Die klinische Behandlung eines zu beatmen-
den Patienten erfordert es häufig, dass die Atmungs-
eigenschaften bzw. Charakteristika des Patienten 
überwacht werden, um Veränderungen hinsichtlich 
der Atmungsmuster des Patienten zu erfassen. Viele 
moderne Beatmungsgeräte gestatten die Sichtbar-
machung des Atmungsmusters des Patienten und 
die Sichtbarmachung der Funktion des Beatmungs-
gerätes, und der Sanitäter stellt die Einstellungen des 
Beatmungsgerätes derart ein, um jene respiratori-
sche Strategie fein abzustimmen, die eingesetzt wird, 
um die Atmung des Patienten zu unterstützen. Je-
doch sind bis jetzt diese Systeme für den ungeschul-
ten Bediener relativ schwer zu bedienen, es sei denn, 
eine begrenzte Anzahl von Optionen wird ausge-
wählt. Beispielsweise kann in einem aus dem Stand 
der Technik bekannten System nur ein einzelner Re-
spirationsparameter pro Zeit verändert werden. Dar-
über hinaus müssen häufig die verschiedenen Respi-
rationsparameter in einer vorgeschriebenen Reihen-
folge in die Steuerung des Beatmungsgerätes einge-
geben werden, oder es sollten, wenn keine Reihen-
folge vorgeschrieben ist, bestimmte Reihenfolgen 
hinsichtlich der Eingabe vermieden werden, ansons-
ten mag der Zwischenzustand des Gerätes vor der 
Eingabe der verbleibenden Parameter für den Pati-
enten nicht geeignet sein. Dieser unflexible Ansatz 
hinsichtlich der Einstellung des Beatmungsgerätes 
erfordert zusätzliche Zeit und Schulung, wenn der 
Bediener das Beatmungsgerät in einer kritischen Be-
handlungsumgebung schnell und effizient verwen-
den muss.
[0005] Bisherige Systeme weisen ebenso einen 
Nachteil dahingehend auf, dass es häufig schwierig 
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ist, die zugrundeliegende Störung, die einen akus-
tisch abzugebenden Alarm bzw. Warnung bewirkte, 
zu ermitteln, und zu ermitteln, welche Steuerungen 
von Einstellungen eingestellt werden sollten, um das 
den Alarm hervorrufende Problem zu beheben. Bei-
spielsweise weisen aus dem Stand der Technik be-
kannte Warnsysteme als Alarm nicht mehr als eine 
blinkende Anzeige oder Lampe auf, um den Bediener 
dahingehend zu warnen, dass ein Problem besteht. 
Auf ähnliche Weise stellen viele aus dem Stand der 
Technik bekannte Systeme nur eine begrenzte Hilfe-
stellung für einen Bediener oder einen Techniker hin-
sichtlich des Einstellens der während der Behand-
lung zu verwendenden Parameter bereit. Wenn bei-
spielsweise ein Techniker versucht, ein Einstellung 
einzugeben, die für den Patienten aufgrund der Kör-
pergröße oder aufgrund anderer Gründe ungeeignet 
ist, vermag der lediglich vorgesehene Alarm einen 
akustischen Hinweis dahingehend bereitzustellen, 
dass der Wert nicht zugelassen ist, jedoch wird keine 
nutzbare Information geliefert, um dem Techniker 
eine Hilfestellung bei der Eingabe einer geeigneten 
Einstellung zu geben.
[0006] Ein bei aus dem Stand der Technik bekann-
ten Steuersystemen für Beatmungsgeräte konsistent 
vorhandenes Problem liegt darin, dass die Benutzer-
schnittstelle nur relativ wenig anbietet, um den Bedie-
ner während der Einstellung und der Verwendung 
des Beatmungsgerätes anzuleiten und zu informie-
ren. Aus dem Stand der Technik bekannte Systeme 
verwenden in typischer Weise eine einzelne visuelle 
Anzeige der Betriebsparameter des Beatmungsgerä-
tes und der aufgenommenen Parameter des Patien-
ten. Alternativ hierzu können aus dem Stand der 
Technik bekannte Systeme eine Anzahl fester nume-
rischer Anzeigen aufweisen, wobei bestimmte Anzei-
gen hiervon nicht während sämtlichen respiratori-
schen Behandlungen anwendbar sein mögen. Selbst 
wenn mehr als eine Anzeige vorgesehen ist, empfan-
gen – falls überhaupt – die Bediener in typischer Wei-
se eine begrenzte Rückkopplung von dem Steuer-
system, welche die Wirkung des Abänderns einer be-
stimmten Einstellung auf die gesamte respiratorische 
Strategie anzeigt. Wenn ein Parameter eingestellt 
werden muss, würde die Anzeige bei einer Betäti-
gung der geeigneten Steuerungen wechseln, um die-
sen bestimmten Parameter anzuzeigen, und die An-
zeige würde eine Eingabe von einem Wert für diesen 
Parameter zulassen. Jedoch wird der Bediener nicht 
mit einem visuellen Unterprogramm dahingehend in-
formiert, wie die Änderung des Parameterwertes die 
gesamte Beatmungsstrategie beeinflussen würde, 
und von daher hat der Bediener keine Hilfestellung 
hinsichtlich der Ermittlung, ob der für den Parameter 
eingegebene Wert für den Patienten geeignet war.
[0007] Was benötigt wird, und was bis jetzt bei Pati-
entenbeatmungsgeräten nicht vorhanden ist, ist eine 
benutzerfreundliche graphische Schnittstelle, die 
eine simultane Überwachung und Einstellung der 
verschiedenen Parameter, die eine respiratorische 

Strategie enthält, bereitstellt. Solch eine Schnittstelle 
würde ebenso in bevorzugter Weise geschulte Bedie-
ner bei der Verwendung von respiratorischen Be-
handlungen anleiten, eine Anleitung hinsichtlich der 
Beziehungen zwischen Parametern, wenn sie einge-
stellt werden, zur Verfügung stellen, eine schnelle 
Rückkehr zu einer abgesicherten Betriebsweise in 
dem Fall zulassen, wenn eine unerwünschte Strate-
gie aus Versehen eingegeben wurde, Warnungen be-
reitstellen, die einfach verstanden und korrigiert wer-
den können, und sämtliche relative Information in ei-
ner einfach zu verstehenden und graphischen 
Schnittstelle darbieten. Die vorliegende Erfindung er-
füllt diese und andere Bedürfnisse.
[0008] Das speziell mit der vorliegenden Erfindung 
angegangene bestimmte Problem ist jedoch jenes 
Problem, welches mit dem Anfahren des Beatmungs-
gerätes zusammenhängt, für welches die obig ange-
deuteten Probleme im Einzelnen wesentlich sind, 
weil sämtliche Parameter und nicht nur eine oder 
zwei benötigte Korrekturen eingestellt werden müs-
sen. Darüber hinaus ist es selbst erklärend, dass das 
Einstellen eines gesamten Bereiches von Parame-
tern zeitaufwendig ist, so dass ein Patient nicht un-
mittelbar beatmet werden kann.
[0009] Die aus dem Stand der Technik bekannte 
Druckschrift FR-2 729 084 betrifft ein Beatmungsge-
rät, welches einen digitalen Prozessor und eine be-
rührungssensitive Anzeige aufweist. Jedoch wird 
dem Bediener beim Anfahren des Beatmungsgerätes 
keine Hilfestellung gegeben, was zu den obig ange-
deuteten Problemen führt. Ebenso beschreibt die 
Druckschrift EP 0 099743-A2 ein Beatmungsgerät, 
welches einen digitalen Prozessor aufweist, und wel-
ches ebenso einen Sensor zum Messen des Druckes 
des zugeführten Beatmungsgases aufweist.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0010] In Übereinstimmung mit der vorliegenden Er-
findung wird ein Patienten-Beatmungsgerät angege-
ben, welches folgendes aufweist:  
einen digitalen Prozessor; und  
einen berührungsempfindlichen Anzeigebildschirm;  
wobei das Patienten-Beatmungsgerät dadurch ge-
kennzeichnet ist, dass der Prozessor beim Verbinden 
des Beatmungsgeräts mit einer Stromquelle bzw. 
Spannungsquelle eine Hochfahr-Sequenz einleitet, 
bei der auf dem Anzeigebildschirm ein Hochfahr-Bild-
schirm des Beatmungsgeräts dargestellt wird, der 
eine Neuer-Patient-Taste, eine Gleicher-Patient-Tas-
te und eine Selbsttest-Taste beinhaltet, wobei jede 
Taste von einem Bediener betätigt werden kann.
[0011] Bevorzugte Ausführungsformen der Erfin-
dung werden in den abhängigen Patentansprüchen 2 
bis 11 dargelegt.
[0012] Andere Ausführungsformen, auf die Bezug 
genommen wird und die nicht durch die Patentan-
sprüche abgedeckt werden, sollten als allgemeine 
technische Information betrachtet werden.
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[0013] Kurz und allgemein ausgedrückt, findet die 
vorliegende Erfindung in einem graphischen Benut-
zerschnittstellensystem zur Steuerung eines comput-
ergesteuerten Beatmungsgerätes Anwendung, um 
eine respiratorische Behandlung an einem Patienten 
bereitzustellen. Die Eingabeeinrichtungen können 
mit dem Prozessor und dem Anzeigebildschirm zu-
sammenwirken, um eine benutzerfreundliche graphi-
sche Schnittstelle zur Verwendung bei dem Einstel-
len und bei dem Ausführen einer breiten Vielfalt von 
respiratorischen Behandlungen bereitzustellen. Der 
Prozessor steuert die Anzeige von einer Vielzahl von 
Bildschirmen, einschließlich von graphischen Schalt-
flächen auf dem Bildschirm, die von dem Bediener 
zum Festlegen der Werte von verschiedenen Betrieb-
sparametern des Beatmungsgerätes zur Steuerung 
des Beatmungsgerätes auswählbar sind. Abhängig 
von der betätigten Schaltfläche auf dem Schirm be-
wirkt der Prozessor, dass verschiedene graphische 
Darstellungen auf den Schirmen angezeigt werden, 
dass graphische Darstellungen hinsichtlich der Wir-
kung bzw. Auswirkung auf die gesamte respiratori-
sche Strategie dargestellt werden, die durch Ände-
rungen hinsichtlich der Einstellungen bewirkt werden, 
und er mag ebenso Anzeigen von Patientendaten, 
Alarmbedingungen und anderen Informationen be-
reitstellen.
[0014] In einer bevorzugten Ausführungsform der 
Erfindung weist das Beatmungsgerät die Verwen-
dung eines digital verschlüsselten drehbaren Schal-
ters zum Verändern ausgewählter und angezeigter 
Werte der Parameter des Beatmungsgerätes auf, 
wobei die annehmbaren Werte angezeigt und die 
nicht-annehmbaren Werte gewarnt und/oder be-
grenzt werden, um zu verhindern, dass dem Patient 
Schaden zugeführt wird. Die digital verschlüsselte 
Drehung des drehbaren Schalters kann durch den 
Prozessor analysiert werden, und es kann ein Ver-
stärkungsfaktor an die Ausgabe des drehbaren 
Schalters angewandt werden, um die Geschwindig-
keit zu erhöhen, mit welcher die angezeigten Werte 
verändert werden. Der Verstärkungsfaktor kann 
ebenso in dem Fall verwendet werden, wenn ein Zu-
stand des Überschwingens bzw. Hinausschießens 
auftritt, um einem Bediener beim Abfangen bzw. 
Rückgewinnen des Überschwingens bzw. des Hin-
ausschießens eine Hilfestellung zu geben.
[0015] In einer weiteren bevorzugten Ausführungs-
form der Erfindung braucht der Prozessor nur jene 
Steuereinstellungen des Beatmungsgerätes anzuzei-
gen, die für eine ausgewählte Betriebsart der Beat-
mung geeignet sind. Die Bereiche der Werte der ge-
eigneten Einstellungen oder die Grenzen des Beat-
mungsgerätes können in Erwiderung auf die ausge-
wählte Betriebsart der Beatmung mittels des Prozes-
sors derart begrenzt werden, dass nur solche, als ge-
eignet ermittelte Werte angezeigt werden, wodurch 
die Wahrscheinlichkeit eingeschränkt wird, dass feh-
lerhafte Einstellungen ausgewählt werden. Zusätz-
lich kann der Prozessor hinsichtlich spezieller, für be-

stimmte Einstellungen der Einstellungen des Beat-
mungsgerätes eingegebene Werte ansprechend 
sein, um den Bereich der abhängig von den bestimm-
ten Einstellungen für die Einstellungen des Beat-
mungsgerätes zugelassenen Werte einzustellen. 
Ferner kann der Prozessor derart programmiert sein, 
um zu erfordern, dass ein sogenanntes "ideales Kör-
pergewicht" vor dem Beginn der Beatmung der Pati-
enten eingegeben wird, und dass dann für die Ein-
stellungen nur solche Bereiche von Werte angezeigt 
werden, die für die Beatmung eines Patienten mit die-
sem idealen Körpergewicht geeignet sein würden.
[0016] In einer anderen, gegenwärtig bevorzugten 
Ausführungsform der Erfindung weist das graphische 
Benutzerschnittstellensystem folgendes auf: zumin-
dest zwei berührungsempfindliche Anzeigebildschir-
me, eine Vielzahl von manuellen Parametersteuerun-
gen, einschließlich von zumindest einem drehbaren 
Steuerschalter, der bei Auswahl eines zu steuernden 
und auf dem Bildschirm anzuzeigenden Parameters 
aktiviert wird, und eine Mikroprozessorsteuerung, 
welche die Logik und die Anordnung der Bildschirm-
anzeigen und die Schnittstelle mit dem Beatmungs-
gerät steuert. Das System der Erfindung kann folgen-
des enthalten: in dem Mikroprozessor programmierte 
Protokolle zur Eingabe von Parametern innerhalb 
von Bereichen, die zuvor derart festgelegt wurden, 
dass sie für die eingegebenen Patientenparameter 
geeignet sind, Warnungen und andere akustische 
Anzeigen einer ungültigen Eingabe, die in Zusam-
menhang mit Eingaben außerhalb des hinnehmba-
ren Bereiches von Parametern stehen, oder die in 
Zusammenhang mit einer ungeeigneten Betriebsart 
stehen, wie etwa mit dem Anfahren, wobei der Pati-
ent mit dem Beatmungsgerät verbunden ist, und das 
Leistungsvermögen, ausgewählte Parameter abzu-
blocken, während für den Bediener es zugelassen ist, 
andere Parameter zu verändern.
[0017] Bei einer anderen, gegenwärtig bevorzugten 
Ausführungsform der Erfindung wird dem Bediener 
eine graphische Schnittstelle bereitgestellt, mit wel-
cher der Bediener in die Lage versetzt wird, eine Viel-
falt von Alarm-Schwellwerten zu betrachten und ein-
zustellen, und mit welcher er in der Lage ist, die Pe-
gel zu verändern, bei welchen die Alarme ausgesetzt 
bzw. ausgestellt werden, und zwar innerhalb von je-
nen Grenzen, die über die Programmierung des Mi-
kroprozessors als Repräsentanten der Werte, die 
nicht überschritten werden dürfen, vorhanden sind, 
und zwar entweder als eine Funktion des idealen 
Körpergewichtes oder als allgemeine Parameter für 
sämtliche Patienten. Die daraus resultierende Ein-
stellung eines gefilterten Satzes von Alarmen kann 
dann von dem Bediener verwendet werden, um jene 
Einstellung von Parametern zu vermeiden, die sehr 
wahrscheinlich zu einer Notlage des Patienten oder 
zu anderen Problemen bei der Therapie führen wer-
den, während es nach wie vor dem geschulten Bedie-
ner gestattet ist, eine Therapie zu konfigurieren, die 
für den einzelnen Patienten angepasst ist.
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[0018] In einer gegenwärtig bevorzugten Ausfüh-
rungsform gestattet die Erfindung dem Bediener 
ebenso eine "undo"-Option, bei welcher eine vorher-
gehende, erfolgreiche Einstellung erneut eingerichtet 
wird, nachdem der Bediener erkannt hat, dass eine 
Serie von vorgeschlagenen Veränderungen höchst-
wahrscheinlich für den Patienten unbrauchbar ist.
[0019] In einer noch anderen, gegenwärtig bevor-
zugten Ausführungsform der Erfindung wird dem Be-
diener solche Alarmanzeigen bereitgestellt, welche 
die Ernsthaftigkeit eines bestimmten Alarms anzei-
gen. Es werden ferner in einem ausgewählten Bild-
schirmbereich der graphischen Benutzerschnittstelle 
Alarmnachrichten angezeigt, um den Bediener bei 
dem Erkennen und dem Verständnis des Alarmes 
eine Hilfestellung zu geben. Jede Alarmnachricht 
kann folgendes aufweisen: eine Identifizierungsnach-
richt, die den angezeigten Alarm identifiziert, eine 
Analysiernachricht, die Information hinsichtlich jenes 
Zustandes bereitstellt, welcher den anzuzeigenden 
Alarm bewirkt, und eine Abhilfenachricht, die Verfah-
rensschritte vorschlägt, welche von dem Bediener 
angenommen werden können, um den Alarmzustand 
zu korrigieren.
[0020] In einer weiteren, gegenwärtig bevorzugten 
Ausführungsform der Erfindung gestattet es der Pro-
zessor dem Bediener, die graphische Benutzer-
schnittstelle zu konfigurieren, um eine Anzeige der 
gegenwärtigen und/oder vorgeschlagenen Beat-
mungsparametern und eine graphische Darstellung 
der mittels dieser Parameter gesteuerten, zeitlichen 
Koordinierung der Beatmung bereitzustellen. Solch 
eine Anzeige gestattet, während Parameter geändert 
werden, die Sichtbarmachung der Beziehungen zwi-
schen Beatmungsparametern, und sie stattet den 
Bediener mit einer visuellen Darstellung hinsichtlich 
der Wirkung der vorgeschlagenen Änderungen auf 
die Beatmungsstrategie aus, während gleichzeitig 
der Bediener in die Lage versetzt wird, gegenwärtige 
Einstellungen anzuschauen, wodurch der Bediener 
in die Lage gesetzt wird, simultan anzuschauen, "wo 
sich die Einstellungen zur Zeit befinden" und "wo sie 
hingehen werden".
[0021] Diese und andere Eigenschaften und Vortei-
le der Erfindung werden anhand der nachfolgenden 
detaillierten Beschreibung ersichtlich, die in Verbin-
dung mit den beigefügten Zeichnungen zu lesen ist, 
welche exemplarisch die Merkmale der Erfindung 
darstellen.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0022] In den Zeichnungen bezeichnen durch die 
verschiedenen Figuren hindurch gleiche Bezugszif-
fern gleiche oder ähnliche Komponenten, Elemente 
und Eigenschaften:
[0023] Fig. 1 ist eine schematische Darstellung, die 
einen Patienten zeigt, der von einem Beatmungssys-
tem, welches eine graphische Benutzerschnittstelle 
und ein Atmungsgerät aufweist, eine respiratorische 

Behandlung empfängt;
[0024] Fig. 2 ist eine primär in Blockdiagrammform 
gehaltene schematische Darstellung der verschiede-
nen Untersysteme der in Fig. 1 gezeigten graphi-
schen Benutzerschnittstelle;
[0025] Fig. 3 ist eine Vorderansicht, die externe De-
tails der graphischen Benutzerschnittstelle von Fig. 1
zeigt;
[0026] Fig. 4 ist eine primär als Blockdiagrammform 
gehaltene Darstellung der Abfolge der Anzeigebild-
schirme, die typischerweise mittels der graphischen 
Benutzerschnittstelle von Fig. 3 angezeigt werden;
[0027] Fig. 5 ist eine Darstellung eines Beatmungs-
gerät-Anfahrschirmes, der beim Anfahren der graphi-
schen Benutzerschnittstelle von Fig. 3 angezeigt 
wird;
[0028] Fig. 6 ist eine Darstellung eines Hauptsteue-
rerungs-Einstell-Bildschirmes, der verwendet wird, 
um die Hauptsteuereinstellungen des Beatmungsge-
rätes von Fig. 3 einzustellen;
[0029] Fig. 7 ist eine primär in einem Blockdia-
grammform gehaltene schematische Darstellung, die 
zeigt, wie die Einstellung von bestimmten Einstellun-
gen die Anwendbarkeit von anderen, zur Steuerung 
des Beatmungsgerätes von Fig. 3 verwendeten Ein-
stellungen beeinflusst;
[0030] Fig. 8 ist eine Darstellung eines vorgeschla-
genen Beatmungseinstell-Bildschirmes, der ein Beat-
mungsdiagramm enthält;
[0031] Fig. 9A, 9B und 9C sind Darstellungen, die 
die Anzeige des Beatmungsdiagramms von Fig. 8
abhängig von den Werten der durch das Beatmungs-
diagramm dargestellten Parameter darstellen;
[0032] Fig. 10 ist eine Darstellung eines Alarm-Ein-
stell-Bildschirmes, der graphische Darstellungen von 
verschiedenen Alarmeinstellungen, annehmbaren 
Alarmeinstellungen, annehmbare Alarm-Einstell-Pa-
rameterbereiche und gegenwärtige Patientendaten 
enthält;
[0033] Fig. 11 ist eine Darstellung des oberen An-
zeigebildschirmes von Fig. 3;
[0034] Fig. 12 ist eine Darstellung eines "Weite-
re-Alarme"-Anzeigebildschirmes, der innerhalb des 
Informationsbereiches des Anzeigebildschirmes von 
Fig. 11 angezeigt wird;
[0035] Fig. 13 ist eine Darstellung eines "Wellen-
form"-Anzeigebildschirmes, der innerhalb des Tnfor-
mationsbereiches des Anzeigebildschirmes von 
Fig. 11 angezeigt wird;
[0036] Fig. 14 ist eine Darstellung eines "Atemstill-
stand-Beatmung in Bearbeitung"-Anzeigebildschirm, 
der innerhalb des Informationsbereiches des Anzei-
gebildschirmes von Fig. 11 angezeigt wird; und
[0037] Fig. 15 ist eine Darstellung eines "Atemstill-
stand-Einstell"-Anzeigebildschirms, der innerhalb 
des Informationsbereiches des unteren Anzeigebild-
schirmes von Fig. 3 angezeigt wird.
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DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFÜHRUNGSFORMEN

[0038] Die vorliegende Erfindung wird, so wie sie in 
den beispielhaften Zeichnungen offenbart ist, in ei-
nem Patienten-Beatmungsgerät eingesetzt, welche 
den Bediener durch die Anfahrprozedur für einen 
neuen Patienten führt. Im Einzelnen ist das Beat-
mungsgerät mit einer graphischen Benutzerschnitt-
stelle ausgeführt, welche Beatmungsparameter und 
respiratorische Parameter des Patienten anzeigt, 
und welche die Eingabe von Befehlen zulässt, um die 
Anfahrkonfiguration des Beatmungsgerätes zu initiie-
ren. Das Beatmungsgerät weist einen digitalen Pro-
zessor und einen Speicher auf, welcher Anfahrproto-
kolle bereitstellt, und welcher den Bildschirm veran-
lasst, den Bediener bei dem Einstellen des Beat-
mungsgerätes für den Patienten anzuleiten. Die An-
zeigen sind derart ausgelegt, dass sie die Schirme 
und Steuerschaltflächen in einer logischen Gruppie-
rung anordnen, was Verwirrungen vermeidet, und 
was die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von 
Fehler limitiert. Das Beatmungsgerät kann ebenso 
ein Anfahrprotokoll enthalten, wobei der Prozessor 
das Beatmungsgerät unter Verwendung eines Para-
metersatzes des Beatmungsgerätes steuert, welcher 
derart ermittelt wurde, dass er für die größtmöglichste 
Vielfalt von Patienten geeignet ist, und zwar in dem 
Fall, wenn das Beatmungsgerät detektiert bzw. fest-
stellt, dass ein Patient bereits mit dem Beatmungsge-
rät verbunden ist, wenn die Anfahrprozedur begon-
nen wird, um sicherzustellen, dass der Patient nicht 
unter Verwendung von ungeeigneten Beatmungspa-
rametern beatmet wird.
[0039] Die exemplarischen Zeichnungen werden 
nun detaillierter beschrieben, wobei sich durch die 
verschiedenen Zeichnungen gleiche Bezugsziffern 
auf gleiche oder entsprechende Komponenten bezie-
hen.
[0040] Fig. 1 zeigt einen Patienten 1, der von einem 
Beatmungssystem 10 eine respiratorische Behand-
lung empfängt, wobei das Beatmungssystem eine 
graphische Benutzerschnittstelle 20 aufweist, die mit 
einer Atemabgabeeinheit oder Respirator 22 verbun-
den ist und diese bzw. diesen steuert. Der Patient ist 
mit dem Respirator 22 über eine Patientenschaltung 
verbunden, die eine Einatmungsleitung bzw. Inspira-
tionsleitung 2 und eine Ausatmungsleitung bzw. Ex-
spirationsleitung 4 und eine Patientenverbindungs-
röhre 6 aufweist, wobei sämtliche über ein (nicht dar-
gestelltes) Patientenverbindungsstück eines aus 
dem Stand der Technik wohl bekannten Typs verbun-
den sind. Der Respirator 22 weist einen Prozessor 
oder eine Steuerung 60 auf, der bzw. die den Echt-
zeitbetrieb des Respirators 22 steuert.
[0041] Fig. 2 zeigt die graphische Benutzerschnitt-
stelle 20 von Fig. 1 in weiterem Detail. Im Allgemei-
nen weist die graphische Benutzerschnittstelle 20
Benutzereingänge 25, einen Prozessor 30 und einen 
Speicher 35 auf, welcher einen Lesespeicher, einen 

Festwertspeicher oder beides enthält. Der Speicher 
35 kann verwendet werden, um gegenwärtige Ein-
stellungen, den Status des Systems, Patientendaten 
und jene Steuersoftware des Beatmungsgerätes, die 
durch den Computer ausgeführt werden muss, zu 
speichern. Der Prozessor 30 kann ebenso mit einer 
Speichervorrichtung, wie etwa mit einem spannungs-
geschützten bzw. über eine Batterie abgesicherten 
Speicher, mit einer Festplatte, mit einem Disketten-
laufwerk, mit einem Magnetbandlaufwerk oder mit 
anderen Speichermedien zum Speichern von Patien-
tendaten und zugehörigen Betriebsparametern des 
Beatmungsgerätes verbunden sein. Der Prozessor 
30 nimmt von den Benutzereingängen 25 empfan-
gende Eingaben an, um das Beatmungsgerät 22 zu 
steuern. Das Steuersystem 10 des Beatmungsgerä-
tes kann ebenso Statusanzeigen 45, eine Anzeige 
zum Anzeigen von Patientendaten und Einstellungen 
des Beatmungsgerätes und einen Schallerzeuger 
zum Bereitstellen akustischer Anzeigen hinsichtlich 
des Status des Beatmungsgerätsystems 10 enthal-
ten.
[0042] Der Speicher 35 und ein zu dem Prozessor 
60 des Beatmungsgeräts zugehöriger Speicher 65
können spannungsunabhängige Direktzugriffsspei-
cher (NVRAM) zum Speichern von wichtigen, dauer-
haften bzw. anhaltenden Variablen und Konfigurati-
onseinstellungen, wie etwa die gegenwärtige Einstel-
lung der Beatmungsbetriebsart, sein. Während der 
normalen Operation des Steuersystems 10 des Beat-
mungsgerätes ist in typischer Weise solch eine NV-
RAM-Funktion ähnlich zu der Funktion eines typi-
schen Direktzugriffsspeichers. Wenn jedoch ein Zu-
stand niedriger Spannung nachgewiesen wird, wie er 
beispielsweise während einer Reduzierung der Licht-
stärke oder beim Beginn einer Störung der Leistungs-
versorgung auftreten kann, speichert der NVRAM au-
tomatisch seine Daten in dem spannungsunabhängi-
gen Speicher.
[0043] Die graphische Benutzerschnittstelle 20
weist eine Schnittstelle 32 auf, um Steuersignale von 
dem Prozessor 30 dem Respirator-Prozessor 60 des 
Respirators 22 bereitzustellen, und ebenso um Sig-
nale von den dem Respirator 22 zugeordneten Sen-
soren 27 zu empfangen, die auf den Zustand des Pa-
tienten und auf den Status des Respirators 22 hinwei-
sen. Der Prozessor 30 der graphischen Benutzer-
schnittstelle 20 kann ebenso Eingaben empfangen, 
die verschiedene klinische Parameter darstellen, 
welche klinische Zustände des Patienten 1 und den 
Status der respiratorischen Behandlung von den 
Sensoren 27 in dem Respirator 22 anzeigen. Die 
Schnittstelle kann ebenso beispielsweise eine Ether-
net-Verbindung in der Gestalt einer seriellen 
RS-232-Schnittstelle aufweisen. Ein Kabel 34, wel-
ches eine geeignete Anzahl von Leitern aufweist, 
wird verwendet, um den Respirator 22 mit einem ge-
eigneten (nicht dargestellten) Verbindungsstück der 
Schnittstelle 32 zu verbinden.
[0044] Eine bevorzugte Ausführungsform der An-
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zeige 50, die eine Benutzerschnittstelle enthält, ist in 
Fig. 3 dargestellt. Im Allgemeinen weist die Anzeige 
50 eine obere Anzeige 60 und eine untere Anzeige 
70, bestimmte Tasten 80, 82, 84, 86, 88, 90, 92, 94, 
96, 98, 100, 102, 104 und einen drehbaren Schalter 
106 auf. Wie es nachfolgend detaillierter beschrieben 
ist, werden zusätzliche Benutzereingänge mittels 
Schaltflächen dynamisch auf dem Schirm bereitge-
stellt, die auf der oberen und unteren Anzeige 60 und 
70 eingeblendet werden. In typischer Weise weist je-
der bestimmte Schalter oder jede bestimmte Bild-
schirmschaltfläche innerhalb der Umrandung der 
Schaltfläche entweder ein graphisches Icon oder ei-
nen Text auf, der den Zweck der Schaltfläche dem 
Bediener angibt. Diese graphischen Icons oder die-
ser Text erhöht die Vereinfachung der Verwendung 
von der Schaltfläche, was andererseits eine verwir-
rende Reihe von Benutzereingängen sein würde. 
Darüber hinaus stellt die Verwendung von graphi-
schen Icons oder Text, um die Funktion von dyna-
misch erzeugten Schirmschaltflächen zu identifizie-
ren, virtuell unbegrenzte Möglichkeiten bereit, um 
Funktionen zu der graphischen Benutzerschnittstelle 
20 hinzuzufügen, und zwar indem die Programmie-
rung des Prozessors 30 aktualisiert wird, wenn neue 
Funktionen des Systems von den Benutzers er-
wünscht sind. Zusätzlich löst die Verwendung der 
graphischen Icons das potentielle Problem hinsicht-
lich der Identifizierung der Funktionen einer Schaltflä-
che, wenn das Verständnis der Sprache ein Problem 
darstellen kann, wie etwa dann, wenn das Beat-
mungsgerät in einem Land verwendet wird, wo die 
englische Sprache nicht durchweg verstanden wird.
[0045] Es wird erneut auf Fig. 3 Bezug genommen, 
wo die Taste 80 mit einem graphischen Muster in der 
Gestalt eines stilisierten Vorhängeschlosses identifi-
ziert wird. Die Betätigung der Taste 80 durch einen 
Betreiber sperrt die Tasten und Schaltflächen der gra-
phischen Benutzerschnittstelle 20, um ein unbeab-
sichtigtes Verändern der Einstellungen des Systems 
zu verhindern. Die Tasten 82 und 84 steuern den 
Kontrast und die Helligkeit der Anzeigen 60, 70. Die 
Taste 86 trägt ein stilisiertes graphisches Muster, das 
einen Sprecher, der ein Geräusch von sich gibt, dar-
stellt, und eine Graphik, die eine Lautstärkenrege-
lung anzeigt. Von daher kann die Taste 86 auf einfa-
che Weise als eine Steuerung zum Ändern der Laut-
stärke von jenen akustischen Alarmsignalen identifi-
ziert werden, die durch die graphischer Benutzer-
schnittstelle 20 bereitgestellt werden. Die Taste 92
trägt ein "?", und die Betätigung der Taste 92 ruft ein 
Hilfesystem auf, um einem Bediener bei der Bedie-
nung der graphischen Benutzerschnittstelle 20 eine 
Hilfestellung zu geben.
[0046] Die Tasten 94, 96, 98 und 100 steuern ver-
schiedene Aspekte des Beatmungsgerätes, und sie 
werden von einem Betreiber benutzt, um die automa-
tischen Einstellungen der graphischen Benutzer-
schnittstelle 20 zu überschreiben. Wenn die Taste 94
gedrückt wird, liefert der Prozessor 30 der graphi-

schen Benutzerschnittstelle 20 ein Signal über die 
Schnittstelle 32 zu dem Prozessor in dem Respirator 
22, welches den Prozessor des Respirators anweist, 
den Patienten für 2 Minuten mit 100% Sauerstoff zu 
beatmen. Der Prozessor in dem Respirator 22 startet 
ebenso einen Zeitgeber und bewirkt, dass der Zeit-
wert zu jedem gegebenen Augenblick in einen zu 
dem Prozessor des Respirators zugeordneten Spei-
cher geschrieben wird. Wenn der Wert in dem Spei-
cher des Respirators gleich zwei (2) Minuten beträgt, 
der anzeigt, dass dem Patienten für zwei (2) Minuten 
die 100%-ige Sauerstoffgasmischung zugeführt wur-
de, steuert der Prozessor des Respirators den Respi-
rator 22, um die Zufuhr des 100%-igen Sauerstoffes 
zu dem Patienten zu stoppen. Wenn der Bediener die 
Taste 94 während der zweiminütigen Zeitdauer der 
100%-igen Sauerstoffbeatmung drückt, wird der Wert 
der in dem Speicher gespeicherten Zeit auf "0" zu-
rückgesetzt, und die zeitliche Koordinierung fährt für 
zusätzliche 2 Minuten fort. Typischerweise kann der 
Prozessor des Respirators derart programmiert sein, 
um auf jegliche Anzahl von Betätigungen der Taste 
94 zu reagieren, ohne dass der Bediener zur Bestäti-
gung aufgefordert wird, oder ohne dass ein Signal 
durch die Schnittstelle 32 an den Prozessor 30 der 
graphischen Benutzerschnittstelle 20 gesendet wird, 
welches den Prozessor 30 auffordert, eine visuelle 
Aufforderung auf der Anzeige 50 bereitzustellen 
und/oder den Audiogenerator 55 anzusteuern, um 
ein akustisches Warnsignal auszugeben, das an-
zeigt, dass eine zulässige Anzahl von Betätigungen 
der Taste 94 überschritten worden ist.
[0047] Wenn die Taste 96 während einer Exhalation 
bzw. Ausatmung gedrückt wird, steuert der Prozes-
sor 30 das Beatmungsgerät an, um unmittelbar eine 
Inspiration bzw. ein Einatmen bereitzustellen. Die Be-
tätigung der Taste 98 resultiert in einer Ausdehnung 
der Ausatmungsphase. Auf ähnliche Weise resultiert 
die Betätigung der Taste 100 bei einer Verlängerung 
der Einatmungsphase.
[0048] Die Taste 102 ist mit Text "Clear" bzw. "Lö-
schen" gekennzeichnet, und die Betätigung der Taste 
102 hat zur Folge, dass vorgeschlagene Änderungen 
hinsichtlich des Wertes einer gegenwärtig ausge-
wählten Einstellung, die nachfolgen detaillierter er-
läutert werden muss, gelöscht wird. Die Taste 104 ist 
mit dem Text "Accept" bzw. "Annahme" gekennzeich-
net. Wenn die Taste 104 berührt wird, werden jegli-
che vorgeschlagenen Änderungen hinsichtlich der 
Einstellungen des Beatmungsgerätes bestätigt, und 
sie stellen dann die gegenwärtigen Einstellungen des 
Beatmungsgerätes dar.
[0049] Der drehbare Schalter 106 wird verwendet, 
um den Wert einer individuellen Einstellung einzu-
stellen, der durch das Drücken von entweder den 
Tasten 82, 84 und 86 oder von bestimmten Bild-
schirmschaltflächen ausgewählt wird. Der drehbare 
Schalter 106 ist an einer Achse befestigt, dessen 
Drehung mittels eines Dreh-Encoders/Decoders digi-
tal erfasst wird, so dass der Prozessor 30 Signale 
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empfängt, die nicht nur die Amplitude bzw. die Höhe 
der Drehung des drehbaren Schalters 106, sondern 
auch die Geschwindigkeit und Beschleunigungsrate 
und Verzögerungsrate der Drehung des drehbaren 
Schalters 106 anzeigen. Diese Signale werden durch 
den Prozessor 30 ausgewertet, um erlaubte bzw. 
mögliche Werte für die ausgewählte Einstellung an-
zuzeigen. In einer Ausführungsform der vorliegenden 
Erfindung reagiert der Prozessor 30 auf die Signale, 
die die Geschwindigkeit der Drehung des drehbaren 
Schalters 106 anzeigen, um einen Geschwindig-
keits-basierenden Verstärkungsfaktor abhängig da-
von zu berechnen, wie schnell und wie lange der Be-
diener den drehbaren Schalter dreht, was durch den 
Prozessor 30 angewandt wird, um den Zuwachs bzw. 
die Zunahme der angezeigten Werte einzustellen. 
Der Prozessor 30 verwendet diesen Verstärkungs-
faktor, um die angezeigten Werte in größeren Schrit-
ten zu erhöhen, wenn der drehbare Schalter 106
rasch gedreht wird, und um die angezeigten Werte in 
kleineren Schritten zu erhöhen, wenn der drehbare 
Schalter 106 langsam gedreht wird.
[0050] Ein gemeinsames Problem bei der Verwen-
dung von drehbaren Schaltern, wo ein Verstärkungs-
faktor auf diese Art und Weise angewandt wird, liegt 
darin, dass ein unvermeidliches "Überschwingen"
bzw. "Überschießen" des gewünschten Wertes auf-
tritt. Der Bediener muss einem Überschwingen nach-
folgend die Richtung der Drehung des drehbaren 
Schalters umkehren. Dieses setzt die Geschwindig-
keit der Drehung des drehbaren Schalters auf Null 
herab und löscht die Verstärkung aus. Das Auslö-
schen der Verstärkung resultiert jedoch in mehr Dre-
hungen und Zeit, um von dem Überschwingen zu-
rückzukommen bzw. um das Überschwingen abzu-
fangen. Ein neuartiger Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung liegt darin, dass der Prozessor 30 nicht den Ver-
stärkungsfaktor auf Null herabsetzt, wenn der dreh-
bare Schalter entgegengesetzt gedreht wird, wie es 
obig beschrieben ist. Vielmehr wendet der Prozessor 
30 einen Verstärkungsfaktor bei der entgegengesetz-
ten Drehung an, um den Betrag der Drehung des 
drehbaren Schalters 106, die notwendig ist, um das 
Überschwingen abzufangen, herabzusetzen. Der 
Prozessor legt einen Zeit-basierenden Schwellen-
wert dahingehend fest, wie schnell der Verstärkungs-
faktor abnehmen darf, er stellt von daher sicher, dass 
eine gewisse Verstärkung während des Abfangens 
des Überschwingens verbleibt.
[0051] Zusätzlich kann der Prozessor 30 Signale an 
den Audiogenerator 55 bereitstellen, um zu bewir-
ken, dass der Audiogenerator 55 einen akustischen 
Hinweis hinsichtlich der Drehung des drehbaren 
Schalters 106 liefert. Beispielsweise kann der Audio-
generator 55 ein "Klick" für einen zuvor festgelegten 
Betrag der Drehung des drehbaren Schalters 106 er-
zeugen, oder um anzuzeigen, dass eine Bildschirm-
schaltfläche oder eine bestimmte Taste betätigt wor-
den ist. Der Audiogenerator 55 kann ebenso ein 
akustisches Signal an den Bediener liefern, wenn der 

maximale oder minimale Wert des Wertebereiches 
für die ausgewählte Einstellung erreicht worden ist, 
was anzeigt, dass eine weitere Drehung des drehba-
ren Schalters 106 nicht dazu führt, dass irgendwel-
che höhere oder niedrigere Werte angezeigt werden.
[0052] Es wird erneut auf Fig. 3 Bezug genommen, 
wo der Anzeigebereich des Steuersystems 20 des 
Beatmungsgerätes eine obere Anzeige 60 und eine 
untere Anzeige 70 aufweist. Die obere Anzeige 60 ist 
in vier nicht-überlappende Bereiche eingeteilt. Diese 
Bereiche sind ein "LEBENSWICHTIGE PATIENTEN-
DATEN"-Bereich 110, ein "ALARM-NACHRICH-
TEN"-Bereich 120, ein "INFORMATIONS"-Bereich 
130 und ein "STEUERUNGS"-Bereich 140. Der Be-
reich 130 ist ein Vielzweckbereich, der verwendet 
werden kann, um nur jene Bildschirmdarstellungen 
anzuzeigen, die beispielsweise folgendes anzeigen: 
gegenwärtige Alarme, eine Alarm-Verlaufsauftra-
gung, Echtzeitwellenformen, gemessene Patienten-
daten, die nicht andersartig in dem lebenswichtigen 
Patientendaten-Bereich 110 angezeigt werden, 
Kurz-Referenzinformation, eine Darstellung von Dia-
gnostikcodes, die Betriebszeit für Systemkomponen-
ten, eine Beatmungsgerätetest-Zusammenfassung, 
die gegenwärtige Software/Hardware-Konfiguration 
des Beatmungsgerätes, eine Auftragung, der Ergeb-
nisse von dem Ablauf eines kurzen Selbsttestes, Be-
atmungsgeräte-Einstellungen von Atemstill-
stand-Einstellungen und Sicherheitseinstellungen 
des Beatmungsgerätes.
[0053] Auf ähnliche Weise ist die untere Anzeige 70
in fünf nicht-überlappenden Bereichen eingeteilt. Die-
se Bereiche sind ein "HAUPTEINSTELLUNGS"-Be-
reich 150, ein "INFORMATIONS"-Bereich 160, ein 
"STEUERUNGS"-Bereich 170, ein "SYMBOLDEFI-
NI-TIONS"-Bereich 180 und ein "EINGABE-AUF-
FORDERUNGS"-Bereich 190. Beispiele von der in 
dem Bereich 160 angezeigten Information weisen 
Folgendes auf, wobei sie nicht auf Bildschirmanzei-
gen beschränkt sind, die während des Anfahrens des 
Beatmungsgerätes und während der Einstellung des 
Beatmungsgerätes angezeigt werden: Atemstill-
stand-Einstellung, Datum/Zeit-Einstellung, Univer-
saleinstellungen, die nicht andersartig in dem Haupt-
einstellungs-Bereich 150 gezeigt sind, und graphi-
sche Darstellungen der Beatmungszeit.
[0054] Es wird verstanden werden, dass die Kenn-
zeichnung der vier sich nicht überlappenden Berei-
che der oberen Anzeige 60 und die Kennzeichnung 
der fünf sich nicht überlappenden Bereiche der unte-
ren Anzeige 70 für die vorliegende Erfindung nicht 
wesentlich sind, sondern nur zur Vereinfachung die-
nen. Von daher könnten die Bereiche andere Be-
zeichnungen abhängig von der Information tragen, 
die gewünscht ist, übermittelt zu werden.
[0055] Der Anzeigebereich weist ebenso einen 
Alarmanzeigebereich auf, der allgemein mit der Be-
zugsziffer 108 angezeigt wird. Der Alarmanzeigebe-
reich 108 weist einen Alarmanzeiger hoher Wichtig-
keit 110, einen Alarmanzeiger mittlerer Wichtigkeit 
8/29



DE 698 20 237 T2 2004.09.16
112 und einen Alarmanzeiger geringer Wichtigkeit 
114 auf. Die Alarmanzeiger hinsichtlich der Wichtig-
keit 110, 112 und 114 können Leuchtdioden oder an-
dere Einrichtungen zum Bereitstellen eines visuellen 
Kennzeichens eines Alarmes sein. Zusätzliche (nicht 
dargestellte) Anzeigen können ebenso unterhalb der 
Alarmanzeigen vorgesehen sein.
[0056] Die Alarme geringer Wichtigkeit werden ver-
wendet, um den Bediener dahingehend zu informie-
ren, dass gewisse Änderungen hinsichtlich des Sta-
tus des Patienten-Beatmungsgerätsystems aufgetre-
ten sind. Während eines Alarmes geringer Wichtig-
keit leuchtet der Alarmanzeiger für die geringe Wich-
tigkeit 114 auf, ein akustischer Alarm mit einem Ton, 
der anzeigt, dass ein mit geringer Wichtigkeit zu alar-
mierendes Ereignis aufgetreten ist, und eine Alarm-
nachricht werden in dem Alarmnachrichten-Bereich 
120 der oberen Bildschirmanzeige 60 angezeigt. 
Während eines Alarmes von mittlerer Wichtigkeit 
leuchtet der Alarmanzeiger für mittlere Wichtigkeit 
auf, ein akustisches Signal für mittlere Wichtigkeit 
wird ausgegeben, und es wird eine Alarmnachricht in 
dem Alarmnachrichten-Bereich 120 der oberen Bild-
schirmanzeige 60 angezeigt. Da Alarme von mittlerer 
Wichtigkeit typischerweise eine sofortige Aufmerk-
samkeit erfordern, um die Ursache des Alarmes zu 
korrigieren, kann der Anzeiger der mittleren Wichtig-
keit aufblinken, und der akustische Alarm kann wie-
derholt mit einem ausgeprägten Ton abgegeben wer-
den.
[0057] Alarme hinsichtlich hoher Wichtigkeit erfor-
dern eine sofortige Aufmerksamkeit, um die Sicher-
heit des Patienten sicherzustellen. Während eines 
Alarmes von hoher Wichtigkeit blinkt der Anzeiger für 
hohe Wichtigkeit 110, der rot eingefärbt sein kann, 
ein ausgeprägter akustischer Alarm wird abgegeben, 
und eine Alarmnachricht wird in dem Alarmnachrich-
ten-Bereich 120 der oberen Bildschirmanzeige 60
angezeigt.
[0058] Es wird nun auf Fig. 4 Bezug genommen, wo 
die hierarchische Gesamtstruktur der Benutzer-
schnittstelle beschrieben wird, die die Tasten, die 
Bildschirm-Tastflächen und die oberen und unteren 
Anzeigebildschirme aufweist. Wenn der Bediener 
des Beatmungsgerätes die graphische Benutzer-
schnittstelle 20 und den Respirator 22 durch Betäti-
gen eines Leistungsschalters, der typischerweise an 
dem Respirator 22 (nicht dargestellt) angeordnet ist, 
einschaltet, beginnt der Prozessor 30 sich selbst in 
Betrieb zu nehmen, indem ein Einschaltselbsttest 
(POST) initiiert wird. Wenn der Bediener, während 
der Zeit, wenn der POST abläuft, eine Testschaltflä-
che betätigt, die ebenso typischerweise an dem Re-
spirator 22 (nicht dargestellt) angeordnet ist, wird das 
Beatmungsgerät in einer SERVICE-Betriebsart an-
fahren. Wenn die Testschaltfläche nicht betätigt wird, 
wird das Beatmungsgeräts in einer BEATMUNGS-
GERÄT-Betriebsart anfahren.
[0059] Wenn die graphische Benutzerschnittstelle 
in der BEATMUNGSGERÄT-Betriebsart anfährt, 

zeigt die untere Anzeige 70 der graphischen Benut-
zerschnittstelle 20 die Anfahr-Bildschirmdarstellung 
200 des Beatmungsgerätes an, die in  Fig. 5 darge-
stellt wird. Wenn die Anfahr-Bildschirmanzeige 200
des Beatmungsgerätes angezeigt wird, weist der 
Haupteinstellungs-Bereich 150 der unteren Anzeige 
zwei Unterbereiche auf; der obere Unterbereich 152
zeigt die Hauptbetriebsart-Einstellungen des Beat-
mungsgerätes an, während der untere Teilbereich 
154 die Werte der hinsichtlich der Hauptbetriebs-
art-Einstellungen des Beatmungsgerätes geeigneten 
Einstellungen des Beatmungsgerätes anzeigt, die 
vor dem Abschalten der graphischen Benutzer-
schnittstelle 20 und des Respirators 22 verwendet 
wurden.
[0060] Der Steuerbereich 170 in der unteren Bild-
schirmanzeige 70 enthält typischerweise eine oder 
mehrere Bildschirmanzeige-Schaltflächen 200 (siehe 
Fig. 8), jedoch ist er in der Anfahr-Bildschirmanzeige 
200 des Beatmungsgerätes ausgeblendet, wie es in 
Fig. 5 gezeigt ist. Dieses zeigt die dynamische Natur 
der verschiedenen Bildschirmanzeigen an, die dem 
Bediener präsentiert werden, um den Bediener bei 
der Auswahl von jenen Einstellungen des Beat-
mungsgerätes zu unterstützen, die für eine vorgege-
bene respiratorische Strategie geeignet sind. In die-
sem Zustand des Anfahrprozesses werden keine 
Einstellungen verschieden von jenen Einstellungen, 
die dargestellt werden, dem Bediener präsentiert, so 
dass der Bediener nicht unbeabsichtigt eine ungeeig-
nete Einstellung des Beatmungsgerätes eingeben 
kann. Andere neuartige Eigenschaften der Anzeige 
der vorliegenden Erfindung, die dem Bediener eine 
weitere Hilfestellung geben, werden nachfolgend be-
schrieben.
[0061] Eine Nachricht, die den Bediener dahinge-
hend anweist, welche Tätigkeit als nächstens auszu-
führen ist, wird in dem Eingabeaufforderungs-Bereich 
190 angezeigt. Wie es mittels der in dem Eingabeauf-
forderungs-Bereich dargestellten Nachricht ange-
zeigt wird, ist es wichtig, dass das Beatmungsgerät 
eingestellt wird, bevor das Beatmungsgerät an einem 
Patienten angeschlossen ist.
[0062] Wie es mittels der in Fig. 5 dargestellten An-
zeige gezeigt ist, werden Bildschirmanzeige-Schalt-
flächen 225, 230 und 240, die aktiv sind und von dem 
Bediener, um aktiviert zu werden, berührt werden 
können, derart angezeigt, dass die Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen eine hervorgehobene, dreidimensi-
onale Erscheinung andeuten. Im Gegensatz hierzu 
werden Bildschirmanzeige-Schaltflächen, deren Be-
tätigung nicht geeignet ist, auf einer bestimmten Bild-
schirmanzeige derart dargestellt, dass sie eine fla-
che, nicht-dreidimensionale Erscheinung aufweisen, 
wie z. B. die Bildschirmanzeige-Schaltflächen, die in 
dem Unterbereich 154 des Haupteinstellungs-Berei-
ches 150 angezeigt sind.
[0063] Der Informationsbereich 160 der Anfahr-Bild-
schirmanzeige 200 des Beatmungsgerätes liefert 
dem Bediener drei Bildschirmanzeige-Schaltflächen, 
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um hiervon auszuwählen, den nächsten Schritt bei 
der Vollendung der Aufbau bzw. der Installation der 
graphischen Benutzerschnittstelle 20 zu initiieren. 
Der Bediener kann die GLEICHER-PATIENT-Bild-
schirmanzeige-Schaltfläche 225 berühren, gefolgt 
von dem außerhalb der Bildschirmanzeige liegenden 
ANNAHME-Schalter 104, um das Beatmungsgerät 
mit den in dem Haupteinstellungs-Bereich 150 darge-
stellten Einstellungen einzustellen. Wenn keine frü-
heren Patienteneinstellungen in dem Speicher 35 ge-
speichert sind, wird die GLEICHER-PATIENT-Bild-
schirmanzeige-Schaltfläche nicht angezeigt. Wenn 
alternativ hierzu das Beatmungsgerät verwendet 
wird, um eine respiratorische Behandlung bei einem 
Patienten bereitzustellen, der verschieden von dem 
zuvor behandelten Patienten ist, kann der Bediener 
die NEUER-PATIENT-Bildschirmanzeige-Schaltflä-
che 230 betätigen. Die Betätigung der NEUER-PATI-
ENT-Bildschirmanzeige-Schaltfläche 230 wird in der 
Anzeige einer Neuer-Patient-Einstellungs-Bildschir-
manzeige resultieren. Der Bediener kann ebenso 
wählen, einen kurzen Selbsttest (SST) des Beat-
mungsgerätes und der graphischen Benutzerschnitt-
stelle 20 auszuführen, und zwar indem der SST auf 
der Bildschirmanzeige-Schaltfläche 240 berührt wird. 
Die SST-Bildschirmanzeige-Schaltfläche 240 wird 
nicht angezeigt, wenn das Beatmungsgerät bereits 
mit einem Patienten verbunden ist.
[0064] Die obere Anzeige 60 und die untere Anzei-
ge 70 enthalten berührungssensitive Bildschirman-
zeige-Elemente, und zwar nur beispielsweise und 
nicht einschränkend Infrarot-Bildschirmanzeige-Ele-
mente, um eine Betätigung von Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen, wie etwa Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen 205, 210, 215, 220, 225, 230 und 
240 zu gestatten. Die Bildschirmanzeige-Elemente 
und der Prozessor 30 arbeiten in Koordination, um 
dem Bediener visuelle Unterprogramme bereitzustel-
len, wie etwa hinsichtlich des Status der Bildschirm-
anzeige-Schaltflächen. Beispielsweise werden, wie 
es zuvor beschrieben ist, die Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen derart angezeigt, dass sie dreidi-
mensional erscheinen. Wenn eine der Bildschirman-
zeige-Schaltflächen betätigt wird, indem der Bedie-
ner den Anzeigebildschirm mit einem Finger, einem 
Stift oder einem anderen Instrument berührt, erfas-
sen die berührungsempfindlichen Bildschirmanzei-
ge-Elemente die Anwendung des Fingers, des Stiftes 
oder des anderen Instrumentes und liefern dem Pro-
zessor 30 Signale, von welchen der Ort der Bildschir-
manzeige, wo die Berührung aufgetreten ist, ermittelt 
werden kann. Der Prozessor 30 vergleicht den ermit-
telten Ort der Berührung mit den in dem Speicher 35
gespeicherten Orten der verschiedenen Schaltflä-
chen, die auf der gegenwärtigen Bildschirmanzeige 
angezeigt werden, um jene Schaltfläche zu ermitteln, 
und um von daher die Aktion, die mit dem Ort der Be-
rührung in Zusammenhang steht, auszuführen. Der 
Prozessor ändert dann die Anzeige der berührten 
Bildschirmanzeige-Schaltfläche, um zu erreichen, 

dass die Schaltfläche als gedrückt erscheint. Der 
Prozessor kann ebenso die Anzeige des in der drei-
dimensionalen Bildschirmanzeige-Schaltfläche ent-
haltenden Textes ändern. Beispielsweise erscheint 
der an der Bildschirmanzeige-Schaltfläche 225 ange-
zeigte Text GLEICHER-PATIENT normalerweise als 
weiße Buchstaben auf einem schwarzen oder grauen 
Untergrund, und zwar wenn sich die Schaltfläche in 
einem unberührten Zustand befindet. Wenn die 
Schaltfläche 225 berührt wird, kann der Prozessor 30
bewirken, dass der Text GLEICHER-PATIENT als 
schwarze Buchstaben auf einem weißen Untergrund 
dargestellt wird. Zusätzlich kann sich der Eingabe-
aufforderungs-Bereich 190 zu einem weißen Hinter-
grund mit schwarzen Buchstaben ändern, um die 
Aufmerksamkeit des Benutzers auf den Eingabeauf-
forderungs-Bereich 190 zu ziehen, und zwar dann, 
wenn eine Nachricht in dem Eingabeaufforde-
rungs-Bereich 190 angezeigt wird.
[0065] Typischerweise wird die durch das Berühren 
einer Bildschirmanzeige-Schaltfläche initiierte Aktion 
erzielt, wenn der Bediener den Finger, den Stift oder 
ein anderes Instrument von der Oberfläche der Bild-
schirmanzeige anhebt. Der Prozessor kann jedoch 
ebenso auf ein Gleiten des Fingers, Stiftes oder eines 
anderen Instrumentes über die Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche und auf der verbleibenden Oberflä-
che der angezeigten Bildschirmanzeige reagieren, 
um die Bildschirmanzeige-Schaltfläche in ihren 
nicht-betätigten Zustand zurückzusetzen, und um 
keine weitere Aktion aufzurufen. Von daher kann die 
mittels des Berührens der Bildschirmanzeige-Schalt-
fläche initiierte Aktion nur erzielt werden, wenn der 
Finger, der Stift oder das andere Instrument von dem 
Bereich der gezeigten Bildschirmanzeige angehoben 
wird, der auf der Bildschirmanzeige-Schaltfläche an-
gezeigt wird. Diese Eigenschaft gestattet es dem Be-
diener, eine Bildschirmanzeige-Schaltfläche abzu-
brechen, ohne dass die mit der Schaltfläche zugehö-
rige Funktion in dem Fall aktiviert wird, wenn die 
Schaltfläche unbeabsichtigt oder fehlerhaft berührt 
wurde.
[0066] Wenn die Neuer-Patient-Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche 230 berührt wird, reagiert der Pro-
zessor 30, indem eine (nicht dargestellte) Neuer-Pa-
tient-Einstellungs-Bildschirmanzeige angezeigt wird, 
und er löscht sämtliche zuvor eingegebene Einstel-
lungen von dem Speicher 35. Die Neuer-Patient-Ein-
stellungs-Bildschirmanzeige weist eine IBW-Bild-
schirmanzeige-Schaltfläche auf, um den Wert für das 
ideale Körpergewicht (IBW) des Patienten anzuzei-
gen und zu verändern. Die Neuer-Patient-Einstel-
lungs-Bildschirmanzeige weist ebenso eine WEI-
TER-Bildschirmanzeige-Schaltfläche auf; jedoch 
wird die WEITER-Schaltfläche solange nicht ange-
zeigt, bis die IBW-Schaltfläche berührt wird, um si-
cherzustellen, dass der Bediener das IBW auf einen 
geeigneten Wert einstellt. Die WEITER-Schaltfläche 
wird unmittelbar nach dem Berühren der IBW-Schalt-
fläche angezeigt. Wenn von daher der gegenwärtig in 
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dem Speicher 35 gespeicherte Wert für das IBW an-
nehmbar ist, muss das IBW nicht eingestellt werden, 
und die WEITER-Schaltfläche kann berührt werden, 
um den gegenwärtigen Wert des IBW anzunehmen.
[0067] Wenn die IBW-Bildschirmanzeige-Schaltflä-
che berührt wird, kann der gegenwärtig, für den IBW 
in dem Speicher 35 der graphischen Benutzerschnitt-
stelle 20 gespeicherte Wert von dem Bediener einge-
stellt werden, und zwar indem der drehbare Schalter 
106 gedreht wird, um entweder den angezeigten 
Wert so lange zu erhöhen oder herabzusetzen, bis 
der Wert für den von dem Bediener erwünschten IBW 
angezeigt wird. Der Bediener kann dann die WEI-
TER-Schaltfläche berühren, um den neuen Wert für 
das IBW in dem Speicher 35 zu speichern. Wenn die 
WEITER-Schaltfläche berührt wird, reagiert der Pro-
zessor 30, indem er bewirkt, dass eine Beat-
mungs-Einstellungs-Bildschirmanzeige angezeigt 
wird. Weil die Beatmungs-Einstellungs-Bildschirman-
zeige in Erwiderung auf die Fertigstellung der Neu-
er-Patient-Einstellungs-Bildschirmanzeige ange-
zeigt wird, wird die Beatmungs-Einstellungs-Bild-
schirmanzeige in einer Neuer-Patient-Betriebsart an-
gezeigt und entsprechend bezeichnet.
[0068] Der Prozessor 30 reagiert auf den eingege-
benen Wert für das IBW des Patienten, um die Start-
werte und Bereiche oder Grenzen der Werte der ver-
schiedenen Einstellungen des Beatmungsgerätes zu 
ermitteln, die für die Verwendung bei einem Patien-
ten, der dieses IBW aufweist, geeignet sind. Bei-
spielsweise unterscheidet sich der Bereich von ge-
eigneten Werten für die verschiedenen Einstellungen 
des Beatmungsgerätes zwischen Erwachsenen und 
Kindern. Der Prozessor wird nur jene Werte anzei-
gen, die innerhalb des geeigneten Wertebereiches 
für die Auswahl durch den Bediener während des 
Einstellens fallen, und zwar abhängig von dem IBW, 
und er wird keine Werte für Einstellungen annehmen, 
die aus dem ermittelten Bereich herausfallen. Wenn 
der Bediener versucht, einen Wert außerhalb des ge-
eigneten Bereiches für dieses IBW des Patienten ein-
zugeben, kann der Prozessor 30 eine akustische An-
zeige hinsichtlich eines Versuches, dass ein außer-
halb des Bereiches liegender Wert eingegeben wird, 
ausgeben und/oder eine Eingabeaufforderung an 
den Bediener ausgeben, dass der Wert ungeeignet 
ist.
[0069] Es wird nun auf die Fig. 6 bis 8 Bezug ge-
nommen, wo der Aufbau und die Funktionen der Be-
atmungs-Einrichtungs-Bildschirmanzeige beschrie-
ben wird. Üblicherweise erforderte das Einstellen ei-
nes Beatmungsgerätes, dass ein Bediener durch 
eine Anzahl von verwirrenden und komplizierten An-
zeigen navigiert. Ein neuartiger Aspekt der vorliegen-
den Erfindung ist in der Vereinfachung der Einstel-
lung des Beatmungsgerätes zu sehen, indem die 
Steuerungen und Einstellungen des Beatmungsgerä-
tes hierarchisch kategorisiert werden, um die Anzahl 
der für einen Bediener verfügbaren Auswahlen auf ei-
ner Bildschirmanzeige zu minimieren. Die zur Konfi-

guration des Beatmungsgerätes verwendete Beat-
mungs-Einrichtungs-Sequenz weist zwei Anzeige-
phasen auf. Diese beiden Phasen wurden ausgelegt, 
um das Einstellen des Beatmungsgerätes zu verein-
fachen, und zwar indem Einstellungen des Beat-
mungsgerätes in logisch angeordneten Gruppen 
gruppiert werden. Ferner bestimmen die während der 
ersten Phase eingegebenen Einstellungen jene Ein-
stellungen, die dem Bediener während der zweiten 
Phase vorgelegt werden. Auf diese Art und Weise 
werden nur jene Parameter des Beatmungsgerätes 
angezeigt, die für die während der ersten Phase ein-
gegebenen Einstellungen der Betriebsart geeignet 
sind. Zusätzlich können die Wertebereiche oder 
Grenzen der angezeigten Einstellungen ferner geeig-
net eingegrenzt werden, und zwar abhängig von der 
vorgeschlagenen Betriebsart des Beatmungsgerätes 
und von den Einstellungen. Da darüber hinaus einige 
Parameter des Beatmungsgerätes von den für be-
stimmte andere Parameter des Beatmungsgerätes 
ausgewählten Werten abhängen sein können, kön-
nen die Wertebereiche für die abhängigen Parameter 
des Beatmungsgerätes in Übereinstimmung mit den 
Einstellungen von diesen unabhängigen Parametern 
des Beatmungsgerätes eingegrenzt werden. Auf die-
se Weise wird dem Bediener nur jene Einstellungen 
dargelegt, die abhängig von bereits durch den Bedie-
ner eingegebenen Einstellungen geeignet sind. 
Solch eine hierarchische Sequenz und Darstellung 
sind nützlich, um ein unbeabsichtigtes Eingeben von 
ungeeigneten Einstellungen des Beatmungsgerätes 
zu verhindern.
[0070] Sobald ein Wert für das IBW eingegeben 
wurde, sind die nachfolgenden Phasen des Neu-
er-Patient-Einstellungs-Prozesses ähnlich zu der 
"Beatmungs-Einstellungs"-Sequenz von Bildschirm-
anzeigen, auf welche zu jeder Zeit während der nor-
malen Beatmung durch Drücken der Schaltfläche 
321 (Fig. 8) zugegriffen werden kann. In der ersten 
Phase der Neuer-Patient-Einstellung wird beispiels-
weise eine Bildschirmanzeige angezeigt, die anstatt 
mit "Gegenwärtige-Beatmungs-Einstellung" mit 
"Neuer-Patient-Einstellung" bezeichnet ist, und durch 
eine Bildschirmanzeige eingeleitet, die die vorge-
schlagene Einstellung für das IBW darstellt. Auf ähn-
liche Weise lautet in der zweiten Phase die Bezeich-
nung der Bildschirmanzeige "Neuer-Patient-Einstel-
lungen" anstelle von "Gegenwärtige-Beatmungs-Ein-
stellungen". Demgemäß richtet sich die folgende Dis-
kussion auf die "Beatmungs-Einstellungs"-Sequenz.
[0071] Wenn die Beatmungs-Einstellungs-Bildschir-
manzeige als erstes aktiviert wird, oder wenn sie der 
während der obig beschriebenen Neuer-Patient-Ein-
stellungs-Prozedur verwendeten IBW-Bildschirman-
zeige nachfolgt, wird die in Fig. 6 dargelegte Haupt-
steuerungs-Phase gezeigt. In der Hauptsteue-
rungs-Phase sind nur jene Schaltflächen 302, 304
und 306, welche die Hauptsteuerungs-Einstellungen 
darstellen, in dem Informationsbereich 160 der unte-
ren Bildschirmanzeige 70 sichtbar. Wie in Fig. 8 ge-
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zeigt, bleiben die Werte für die gegenwärtig ausge-
wählten Hauptsteuerungen in dem Bereich 152 an-
gezeigt, und es werden die gegenwärtig ausgewähl-
ten Einstellungen im Bereich 154 des Haupteinstel-
lungs-Bereiches 150 der unteren Bildschirmanzeige 
70 angezeigt. Die in den Bereichen 152 und 154 an-
gezeigten Werte bleiben die ganze Zeit während des 
Einstellens des Beatmungsgerätes sichtbar; von da-
her kann angenommen werden, dass sie so lange 
angezeigt werden, bis ein spezieller Bezug zu der 
Anzeige von verschiedenen Informationen in den Be-
reichen 152 und 154 gemacht wird. Wenn die Haupt-
steuerungs-Bildschirmanzeige während der "Neu-
er-Patient-Einstellungs"-Sequenz angezeigt wird, 
werden Bildschirmanzeige-Schaltflächen in dem Be-
reich 154 des Haupteinstellungs-Bereiches 150 mit 
einer flachen, nicht-dreidimensionalen Erscheinung 
angezeigt, die anzeigt, dass die Schaltflächen nicht 
betätigt werden können. Während der normalen Be-
atmung können jedoch die Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen im Bereich 154 immer durch den 
Bediener betätigt werden; von daher werden sie wäh-
rend der normalen Beatmung mit einer emporgeho-
benen, dreidimensionalen Erscheinung gezeigt.
[0072] Wie in Fig. 7 dargestellt, zerlegt die vorlie-
gende Erfindung die herkömmliche Betriebsart-Ein-
stellung in eine einfache Betriebsart plus separate 
Einstellungen vom "obligatorischen Typ" und "spon-
tanen Typ". Es gibt drei Betriebsarten: "A/C" oder Hil-
fe/Steuerungs-Betriebsart; "SIMV" oder synchron 
aussetzende obligatorische Beatmung; und 
"SPONT" für spontane Beatmung. Abhängig von der 
Betriebsart und vom ausgewählten Typ wird der Pro-
zessor 30 nur jene Einstellungen anzeigen, die für 
diese Betriebsart und für den obligatorischen Typ ge-
eignet sind. Wenn beispielsweise der Bediener die 
"A/C"-Betriebsart und den obligatorischen "PC"-Typ 
wählt, wird der Prozessor 30 jene Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen zum Veränderung der Einstellun-
gen des Beatmungsgerätes anzeigen, die im Zusam-
menhang mit der Drucksteuerung der Beatmung ste-
hen. Ruf ähnliche Weise resultiert das Auswählen der 
"SPONT"-Betriebsart und des obligatorischen 
"PS"-Typs in der Anzeige von Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen zum Verändern von Einstellungen 
des Beatmungsgerätes, die in Bezug zur Druckunter-
stützung stehen.
[0073] Es wird erneut auf die Fig. 6 Bezug genom-
men, wo die Schaltfläche 302 mit "Betriebsart" be-
zeichnet ist; die Schaltfläche 306 mit "obligatorischer 
Typ" bezeichnet ist; und wo die Schaltfläche 306 mit 
"Trigger-Typ" bezeichnet ist. Jede der Schaltflächen 
302, 304 und 306 zeigt ebenso die gegenwärtig für 
die Hauptsteuerungs-Einstellungen ausgewählte 
Einstellung an. Beispielsweise zeigt die Schaltfläche 
302" A/C" an, was anzeigt, dass die Hilfe/Steue-
rungs-Betriebsart ausgewählt ist. Alternativ hierzu 
wird die Schaltfläche 302, wenn die SIMV-Betriebsart 
oder die SPONT-Betriebsart gegenwärtig ausgewählt 
ist, wie geeignet entweder SIMV oder SPONT anzei-

gen. Wenn entweder die SIMV-Betriebsart oder die 
SPONT-Betriebsart gegenwärtig ausgewählt ist, 
kann ebenso eine vierte Schaltfläche, die (nicht dar-
gestellte) Schaltfläche 308, angezeigt werden, wel-
che mit "spontaner Typ" bezeichnet ist. Wenn ferner 
die Betriebsart auf SPONT gesetzt ist, kann eine 
Nachricht unterhalb der Schaltfläche 304 angezeigt 
werden, die anzeigt, dass der an der Schaltfläche 
304 angezeigte Wert, nämlich der "obligatorische 
Typ", nur für die manuelle Inspiration bzw. Einatmung 
anwendbar ist.
[0074] Wie mit anderen der zum Durchführen von 
Änderungen bei den Werten von verschiedenen Be-
triebsparametern verwendeten Schaltflächen, die 
von dem Prozessor 30 verwendet werden, um die re-
spiratorische Behandlung eines Patienten zu steu-
ern, werden die Hauptsteuerungs-Einstellungen an 
der gegenwärtigen Bildschirmanzeige zum Einstellen 
des Beatmungsgerätes festgelegt, und zwar indem 
die gewünschte Schaltfläche der angezeigten Schalt-
flächen 302, 304, 306 oder 308 (nicht dargestellt) be-
rührt werden, und indem dann der Drehschalter 106
solange gedreht wird, bis der gewünschte Wert ange-
zeigt wird. Wenn der gewünschte Wert für die Einstel-
lung angezeigt wird, kann der Bediener behelfsmäßig 
bzw. vorläufig diesen Wert annehmen und in dem 
Speicher 35 speichern, und zwar indem er die WEI-
TER-Schaltfläche 310 berührt. Wenn alternativ hier-
zu mehr als eine Hauptsteuerungs-Einstellung durch 
den Bediener geändert werden muss, kann der Be-
diener das Berühren der WEITER-Schaltfläche 310
auf später zurückstellen, und er kann statt dessen 
von den anderen Schaltflächen auswählen, um die 
Werte hinsichtlich einer unterschiedlichen Haupt-
steuerungs-Einstellung zu ändern. Der Bediener 
kann, falls so gewünscht, die Werte von jeder der 
Hauptsteuerungs-Einstellungen ändern. Wenn der 
Bediener sämtliche der gewünschten Hauptsteue-
rungs-Einstellungen geändert hat, können die geän-
derten Werte für jede der Hauptsteuerungs-Einstel-
lungen vorläufig bzw. behelfsmäßig angenommen 
werden, die von der Fertigstellung der zweiten Phase 
der Einstellungsprozedur des Beatmungsgerätes ab-
hängen, und sie können simultan in dem Speicher 35
gespeichert werden, und zwar indem die WEI-
TER-Schaltfläche 310 berührt wird. Von daher kön-
nen die Werte der Hauptsteuerungs-Einstellungen 
angenommen und in einem Batch bzw. als Stapel ge-
speichert werden, anstelle dass eine Einstellung pro 
Zeit gespeichert wird. Dieses ist von daher von Vor-
teil, weil das Eingeben von vielen Einstellungen ein-
facher und weniger zeitaufwendig ist. Der Batch-Ein-
trag ist ebenso dahingehend nützlich, dass alle der 
für die Hauptsteuerungs-Einstellungen vorgeschla-
genen Werte angezeigt werden, und dass sie bei Ein-
gabefehlern von dem Bediener überprüft werden 
können, bevor sie in dem Speicher 35 fest einge-
schrieben werden.
[0075] Wenn die WEITER-Schaltfläche 310 berührt 
wird, ist die erste Phase der Einstellung des Beat-
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mungsgerätes fertiggestellt, und die zweite Phase 
beginnt. In der zweiten Phase der Einstellung des Be-
atmungsgerätes zeigt der Prozessor 30 eine vorge-
schlagene Bildschirmanzeige 320 zum Einstellen des 
Beatmungsgerätes an, um den Bediener aufzufor-
dern, die Einstellphase des Beatmungsgerätes der 
Einstellprozedur fertigzustellen, wie es in Fig. 8 dar-
gestellt ist. Die vorgeschlagene Bildschirmanzeige 
zum Einstellen des Beatmungsgerätes wird in dem 
Informationsbereich 160 der unteren Anzeige 70
(Fig. 3) angezeigt. Diese Bildschirmanzeige enthält 
eine Anzeige 326 der in der obig beschriebenen ers-
ten Phase eingestellten Hauptsteuerungs-Einstellun-
gen und einen Bereich 328, wo eine Vielzahl von 
Schaltflächen angezeigt werden. Die in dem Bereich 
328 angezeigten Schaltflächen dienen zum Einstel-
len der Werte für jene bestimmte Beatmungsparame-
ter, die für die Hauptsteuerungs-Einstellung geeignet 
sind. Von daher hängen die in dem Bereich 328 an-
gezeigten Schaltflächen von den für die Hauptsteue-
rungs-Einstellungen in der ersten Phase der Einstel-
lung des Beatmungsgerätes ausgewählten Werte ab. 
Diese Anzeige von lediglich jenen Schaltflächen, de-
ren Einstellungen für deren zugehörigen Hauptsteue-
rungs-Einstellungen geeignet sind, vereinfacht die 
Anzeige, wodurch der Bediener beim Einstellen des 
Beatmungsgerätes unterstützt wird, und wodurch un-
beabsichtigte Fehler aufgrund Verwirrungen des Be-
nutzers verhindert werden.
[0076] Wie bei der während der ersten Phase der 
Einstellprozedur des Beatmungsgerätes angezeigten 
Haupteinstellungs-Bildschirmanzeige kann der Be-
diener auswählen, einen Parameter zu ändern, und 
zwar indem eine der Bildschirmanzeige-Schaltflä-
chen, wie etwa die "P1"-Bildschirmanzeige-Schaltflä-
che 352, gedrückt wird. Wenn der Bediener die 
Schaltfläche 352 drückt, erscheint die Schaltfläche 
als eingedrückt, und sie kann die Farbe und den Kon-
trast des Textes wie obig beschrieben ändern. Der 
Bediener stellt dann den Wert der Einstellung ein, in-
dem der drehbare Schalter 106 (Fig. 3) soweit ge-
dreht wird, bis der gewünschte Wert an der Schaltflä-
che 352 angezeigt wird. Wenn der Bediener mit dem 
für die Schaltfläche 352 eingegebenen Wert und mit 
den anderen angezeigten Werten zufrieden ist, kann 
der Bediener die WEITER-Schaltfläche 356 gefolgt 
von der ANNAHME-Taste 104 (Fig. 3) berühren, um 
die Beatmungs-Einstellprozedur des Beatmungsge-
rätes fertigzustellen. Alternativ hierzu kann der Be-
diener eine andere der Bildschirmanzeige-Schaltflä-
chen, wie etwa die "f"- Bildschirmanzeige-Schaltflä-
che 350 berühren. Wenn die Schaltfläche 350 berührt 
wird, "hebt" sich die Schaltfläche 352 hervor, was an-
zeigt, dass die Schaltfläche 352 nicht länger ausge-
wählt ist, und die Schaltfläche 350 erscheint einge-
drückt zu sein. Es kann ebenso ein akustisches 
Kennzeichen, dass die Schaltfläche berührt wurde, 
wie etwa ein "Klick", vorgesehen sein. Auf diese Art 
und Weise können – falls gewünscht – die Werte für 
sämtliche der angezeigten Einstellungen einer nach 

dem anderen geändert werden, oder es können nur 
bestimmte der Einstellungen geändert werden, wie 
es von dem Bediener gewünscht ist. Der Bediener 
kann dann das Beatmungsgerät derart konfigurieren, 
dass es in Übereinstimmung mit sämtlichen der ge-
änderten Einstellungen auf einmal in einer Batch-Art 
läuft, und zwar indem die WEITER-GEH-Bildschirm-
anzeige-Schaltfläche 356 berührt wird, gefolgt von 
dem Drücken der außerhalb der Bildschirmanzeige 
liegenden ANNAHME-Taste 104.
[0077] Fig. 8 zeigt ferner zusätzliche Aspekte der 
graphischen Eigenschaften, die mittels der Benutzer-
schnittstelle 20 bereitgestellt werden, welche dem 
Bediener bei dem Einstellen und dem Betreiben des 
Beatmungsgerätes unterstützen. Wie in Fig. 8 darge-
stellt, zeigt der Haupteinstellungs-Bereich 152 die 
gegenwärtigen aktiven Haupteinstellungen an. Diese 
Einstellungen werden auf einfache Weise mit den 
während der ersten Phase der Einstellung eingege-
benen Haupteinstellungen verglichen, welche nun 
auf der vorgeschlagenen Bildschirmanzeige der Be-
atmungseinstellungen in dem Bereich 160 angezeigt 
werden. Wie beispielsweise in Fig. 8 gezeigt, ist das 
Beatmungsgerät gegenwärtig derart eingestellt, um 
in der SIMV-Betriebsart zu beatmen, und der Bedie-
ner hat vorübergehend die Betriebsart auf A/C geän-
dert, wie es in Anzeige 326 gezeigt ist. Ein anderer 
Aspekt der Erfindung liegt in der einem Bediener be-
reitgestellten, visuellen Aufforderung, dass eine be-
stimmte Einstellung geändert wurde. Dieser Aspekt 
wird durch das Verändern der zum Anzeigen des 
Wertes der Einstellung für "P1" verwendeten Schrift-
familie bzw. aller zum Anzeigen des Wertes der Ein-
stellung für "P1" verwendeten Schrifttypen einer 
Schriftgattung dargestellt, wobei der Wert "15,0" in 
dem Italic-Schrifttyp angezeigt wird, was anzeigt, 
dass dieser Wert geändert wurde, im Vergleich zu der 
normalen Schriftfamilie, die verwendet wird, um den 
Wert "16" für "f" anzuzeigen, was anzeigt, dass dieser 
Wert nicht geändert wurde.
[0078] Wenn irgendeine der Haupteinstellungen 
während der ersten Phase der Beatmungs-Einstell-
prozedur des Beatmungsgerätes geändert wurde, 
wird die WEITER-GEH-Bildschirmanzeige-Schaltflä-
che 356 auf der vorgeschlagenen Bildschirmanzeige 
zum Einstellen des Beatmungsgerätes 320 ange-
zeigt. Wenn ähnlich hierzu keine der Haupteinstellun-
gen geändert wurde, wird die WEITER-GEH-Bild-
schirmanzeige-Schaltfläche solange nicht angezeigt, 
bis eine der während der zweiten Phase der Einstell-
prozedur des Beatmungsgerätes angezeigten Ein-
stellungen geändert wird. Wenn der Bediener mit den 
Werten für die Einstellungen, die eingegeben wur-
den, zufrieden ist, kann der Bediener die WEI-
TER-GEH-Bildschirmanzeige-Schaltfläche 356 be-
rühren. Der Bediener kann dann die Konfiguration 
der Einstellungen des Beatmungsgerätes fertigstel-
len, die die gegenwärtigen Einstellungen des Beat-
mungsgerätes mit den vorgeschlagenen Einstellun-
gen ersetzt, und zwar indem die außerhalb der Bild-
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schirmanzeige liegende ANNAHME-Taste 104 ge-
drückt wird. Die Anordnung der ANNAHME-Taste 
104 außerhalb der Bildschirmanzeige stellt sicher, 
dass keine unbeabsichtigten Veränderungen hin-
sichtlich der Einstellungen des Beatmungsgerätes 
durchgeführt werden.
[0079] Wenn der Prozessor 30 ermittelt, dass die 
Bildschirmanzeige zum Einstellen der Beatmung des 
Beatmungsgerätes innerhalb einer festgelegten kur-
zen Zeitperiode aktiviert wurde, beispielsweise inner-
halb von 45 Minuten seit der Verwendung der Bild-
schirmanzeige zum Einstellen der Beatmung des Be-
atmungsgerätes, um Werte der Einstellungen des 
Beatmungsgerätes zu verändern, kann der Prozes-
sor 30 eine FRÜHERE-EINSTELLUNGS-Schaltflä-
che auf der Haupteinstellungs-Bildschirmanzeige 
300 (Fig. 6) anzeigen. Der Prozessor 30 entfernt die-
se Schaltfläche von der Bildschirmanzeige, wenn ir-
gendwelche Änderungen unter Verwendung der Bild-
schirmanzeige durchgeführt werden. Wenn der Be-
diener die FRÜHEREEINSTELLUNGS-Schaltfläche 
(nicht dargestellt) auf der Haupteinstellungs-Bild-
schirmanzeige berührt, wird eine Bildschirmanzeige 
angezeigt, die ähnlich der in der Fläche 160 (Fig. 8) 
dargestellten Anzeige der zweiten Phase ist, welche 
Werte für die Einstellungen zeigt, so wie sie unmittel-
bar vor der letzt durchgeführten Einstellungsände-
rung unter Verwendung der Bildschirmanzeige zum 
Einstellen der Beatmung verwendet wurden. Alle 
Bildschirmanzeige-Einstellungs-Schaltflächen wer-
den in dem flachen, nicht-dreidimensionalen Zustand 
gezeigt, was darauf hindeutet, dass sie nicht einge-
stellt werden können. Eine Eingabeaufforde-
rungs-Nachricht wird im Bereich 190 angezeigt, wel-
che erläutert, dass die Annahme der angezeigten 
Werte in den gesamten früheren Einstellungen, wel-
che gespeichert sind, resultieren wird, und zwar ein-
schließlich alter Alarmeinstellungen und Einstellun-
gen hinsichtlich eines Atemstillstandes. Die frühere 
Einstellung kann durch den Bediener wieder einge-
setzt werden, indem die WEITER-GEH-Schaltfläche 
356 berührt wird, gefolgt durch das Drücken der AN-
NAHME-Taste 104. Dieses Merkmal der vorliegen-
den Erfindung gestattet es einem Bediener, das Be-
atmungsgerät hinsichtlich jenes Einstellungszu-
stands erneut abzuspeichern, welcher vor einer Ver-
änderung der Haupteinstellungen gültig war, und 
zwar in dem Fall, wenn die geänderte Strategie des 
Beatmungsgerätes nicht erfolgreich ist. Eine Zeitleis-
te ist an der Verfügbarkeit der früheren Einstellungen 
angeordnet, um die Möglichkeit der Wiederauflage 
der Einstellungen zu vermeiden, wenn sich der Zu-
stand des Patienten wesentlich verändert haben 
kann. Individuelle Änderungen hinsichtlich der Ein-
stellungen können an Einstellungen in der Zeitperio-
de durchgeführt werden, die einer Haupteinstellungs-
änderung nachfolgt, ohne die für die frühere Einstel-
lung gespeicherten Einstellungen zu verletzen. Je-
doch resultieren Batch-Änderungen, d. h., das Än-
dern von mehr als einer einzelnen Einstellung pro 

Zeit, in den gespeicherten früheren Einstellungen, 
die in den frühesten Satz von Einstellungen ersetzt 
sind. Dieses stattet den Bediener mit dem Vermögen 
aus, die Einstellungen, die während der Hauptände-
rung durchgeführt wurden, fein abzustimmen, ohne 
dass das Vermögen der "Rückgängigmachung" bzw. 
„UNDO" von sämtlichen der Hauptänderungen und 
das Rückkehren zu den früheren Einstellungen verlo-
ren geht.
[0080] Es wird erneut auf Fig. 8 Bezug genommen, 
wo die vorgeschlagene Bildschirmanzeige 320 zum 
Einstellen der Beatmung ebenso eine graphische 
Darstellung oder ein Atmungsdiagramm 330 jenes 
Atmungszyklus enthält, welcher dem Patienten be-
reitgestellt werden wird, und zwar basierend auf je-
nen Einstellungen, die durch das Berühren der in der 
Fläche 328 angezeigten Schaltflächen und durch das 
Einstellen der resultierenden angezeigten Werte un-
ter der Verwendung des drehbaren Schalters 106
eingegeben wurden, wie es obig beschrieben ist. Das 
Atmungsdiagramm 330 enthält folgendes: eine Zeit-
leiste 332, die nur für Skalierungszwecken angezeigt 
wird; ein Inspirations- bzw. Einatmungs-Balkendia-
gramm 334, das den Anteil der gesamten Atmungs-
dauer anzeigt, während welcher die Inspiration bzw. 
Einatmung stattfindet; ein Exspirations- bzw. Ausat-
mungs-Balkendiagramm 336, das den Anteil von der 
gesamten Atmungsdauer anzeigt, während welcher 
die Inspiration bzw. Ausatmung stattfinden wird; eine 
Einatmungs/Ausatmungs-Verhältnisanzeige 328; 
und eine Gesamtbeatmungszeitanzeige 346. Neben 
der graphischen Darstellung der Zeitdauer der Antei-
le der Inspiration bzw. Einatmung und der Exspiration 
bzw. Ausatmung des gesamten Atmungszyklus kann 
Text, der den ausgewählten Wert für die Zeitdauern 
darstellt, in den jeweiligen Balkendiagrammen 334
und 336 angezeigt werden. Beispielsweise wird die 
Einatmungsphase der Atmung derart festgelegt, 
dass sie 1,0 Sekunden dauert, und die Ausatmungs-
phase wird derart festgelegt, dass sie 2,75 Sekunden 
dauert. Die Farben oder Schattierung des Inspirati-
ons- bzw. Einatmungs-Balkendiagramms 334 und 
des Exspirations- bzw. Ausatmungs-Balkendia-
gramms 336 sind in bevorzugter Weise verschieden 
voneinander, um es einem Bediener zu erleichtern, 
zwischen ihnen zu unterscheiden. Beispielsweise 
kann das Inspirations- bzw. Einatmungs-Balkendia-
gramm 334 dunkel schattiert mit weißem Text sein, 
was anzeigt, dass der Beatmungs-Zeitparameter 
"gesperrt" ist, während das Exspirations- bzw. Ausat-
mungs-Balkendiagramm 336 eine graue Schattie-
rung und schwarzen Text aufweisen kann. Es wird 
verstanden, dass dieses Farbschema lediglich ein 
Beispiel einer Vielzahl von Farbschemata ist, welche 
verwendet werden können, um die graphische Dar-
stellung des Atmungszyklus zu verbessern, um eine 
leicht verständliche Anzeige von entweder dem ge-
genwärtigen Status des Beatmungsgerätes bereitzu-
stellen, oder um einem Bediener bei der Auswertung 
bzw. Bewertung der Wirkungen von vorgeschlage-
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nen Änderungen hinsichtlich der Einstellungen des 
Beatmungsgerätes eine Hilfestellung zu geben.
[0081] Es werden oberhalb der Zeitleiste 332 ge-
sperrte Bildschirmanzeige-Schaltflächen 340, 342
und 344 angezeigt, und sie zeigen jeweils den ge-
sperrten Status der Einstellungen für das Inspirati-
ons- bzw. Einatmungs-Balkendiagramm 334, für das 
Einatmungs/Ausatmungs-Verhältnis 338 und für das 
Exspirations- bzw. Ausatmungs-Balkendiagramm 
336 an. Der Bediener kann den gesperrten Status der 
Einstellungen ändern, indem ein Icon der gesperrten 
Icons 340, 342, 344 ausgewählt und berührt wird. 
Beispielsweise zeigt die gesperrte Schaltfläche 340
eine graphische Darstellung eines geschlossenen 
oder versperrten Vorhängeschlosses an, während 
die gesperrten Schaltflächen 342 und 344 graphi-
sche Darstellungen von geöffneten oder unver-
schlossenen Vorhängeschlössern zeigen. Das Be-
rühren der gesperrten Schaltflächen 340 wird darin 
resultieren, dass sich die gesperrte Schaltfläche zu 
dem geöffneten oder unverschlossenen Zustand än-
dert. Auf ähnliche Weise wird das Berühren der ge-
sperrten Schaltflächen 342 oder 344 dazu führen, 
dass sich die berührte, gesperrte Schaltfläche zu ei-
nem geschlossenen oder gesperrten Zustand ändert. 
Die Wirkung der "gesperrten" Einstellung liegt darin, 
dass sich die Einstellung nicht automatisch in Über-
einstimmung mit einer nachfolgenden Änderung hin-
sichtlich des Beatmungs-Ratenparameters ändern 
wird, während sowohl die Einstellungen für die 
"nicht-gesperrten" Parameter, hier die Ausatmungs-
zeit und das Verhältnis von Inspiration bzw. Einat-
mung zu Exspiration bzw. Ausatmung, geändert wird.
[0082] Die Anzeige der gesperrten Schaltflächen 
hängt von den ausgewählten Hauptsteuerungs-Ein-
stellungen ab. Beispielsweise ist in dem in Fig. 8 an-
gedeuteten, darstellenden Beispiel die Hauptsteue-
rungs-Einstellung vom obligatorischen Typ auf "PC"
gesetzt, was von daher bewirkt, dass die gesperrten 
Schaltflächen erscheinen; wenn der obligatorische 
Typ auf "VC" gesetzt ist, würden die gesperrten 
Schaltflächen nicht angezeigt werden. Wenn der ob-
ligatorische Typ "PC" beträgt, wird nur eine der drei 
"Atmungszeit"-Einstellungen, T1, TE oder I : E ange-
zeigt. T1 wird eingestellt, indem die mit T1 bezeichne-
te Bildschirmanzeige-Schaltfläche berührt wird, und 
indem der drehbare Schalter 106 so lange eingestellt 
wird, bis ein gewünschter Wert angezeigt ist. Der 
Wert wird sowohl an der Bildschirmanzeige-Schaltflä-
che T1 als auch in dem Inspirations- bzw. Einat-
mungs-Balkendiagramm 334 des Atmungsdia-
gramms 330 angezeigt werden. Weil der Wert für T1

gesperrt ist, wie es mittels der geschlossenen, ge-
sperrten Schaltfläche 340 und mittels der dunklen 
Schattierung des Inspirations- bzw. Einatmungs-Bal-
kendiagramms 334 ersichtlich wird, werden Änderun-
gen hinsichtlich der Beatmungsrate nicht zu Ände-
rungen hinsichtlich der Einatmungszeit führen; es än-
dern sich nur die Ausatmungszeit, das Einat-
mungs/Ausatmungs-Verhältnis und die gesamte At-

mungszeit. Wenn ein anderer Zeitparameter, wie 
etwa TE; gesperrt war, würden Änderungen hinsicht-
lich der Rate nicht TE beeinflussen, sondern es wür-
den sich T1 und das Einatmungs/Ausatmungs-Zeit-
verhältnis ändern.
[0083] Die obig beschriebene Beziehung wird an-
hand der Fig. 9A bis C ersichtlich. In Fig. 9A wurde 
die Beatmungsrate herabgesetzt; von daher wird die 
gesamte Atmungszeit erhöht, wie es mittels des Wer-
tes in der Gesamtzeitanzeige 344b angedeutet ist. 
Da der Wert für die Einatmungszeit gesperrt war, hat 
sich die relative Länge des Inspirations- bzw. Einat-
mungs-Balkendiagramms 334b nicht geändert, wäh-
rend die relativ Länge des Exspirations- bzw. Ausat-
mungs-Balkendiagramms 336b erhöht wurde. Ein 
neuartiger Aspekt der vorliegenden Erfindung, der 
von der in Fig. 9b angedeuteten Anzeige ersichtlich 
wird, ist die Änderung der Lage bzw. des Standortes 
der Gesamtbeatmungszeitanzeige 334a. In Fig. 9A
ist die Gesamtbeatmungszeitanzeige 344a unterhalb 
der Zeitleiste 332a angeordnet. In Fig. 9B wurde das 
Exspirations- bzw. Ausatmungs-Balkendiagramm 
336b vergrößert, weil sich die erhöhte Beatmungs-
zeit zu dem Ausmaß erhöht hat, dass die Gesamtbe-
atmungszeitanzeige 344b das Ende der Zeitleiste 
332b erreicht hat. Der Prozessor 30 hält die Anord-
nung von jeder der graphischen Merkmale bzw. Ei-
genschaften der Anzeigen in dem Speicher 35 und 
ermittelt fortlaufend, ob die Anzeige eines graphi-
schen Merkmales, wie etwa das Beatmungsdia-
gramm 330, die Bildschirmanzeige-Schaltflächen 
oder Text, möglicherweise aneinanderstoßen oder 
sich überlappen können. In dem in Fig. 9B angedeu-
teten Fall hat der Prozessor 30 ermittelt, dass die Ge-
samtbeatmungszeitanzeige 344b hinreichend nahe 
an dem Ende der Zeitleiste 332b angezeigt werden 
würde, dass die Gesamtbeatmungszeitanzeige 344b
mit der Anzeige der numerischen Skalierung der Zeit-
leiste 332b interferieren wird. Demgemäß hat der 
Prozessor bewirkt, dass die Gesamtbeatmungszeit-
anzeige 344b oberhalb der Zeitleiste 332b angezeigt 
wird, um solche Interferenzen zu vermeiden. Es wird 
verstanden werden, dass die Verwendung der Ge-
samtbeatmungszeitanzeige 334b nur zum Zwecke 
eines Beispieles dient. Es können jeder in Verbin-
dung mit dem Beatmungszeitdiagramm 330 ange-
zeigter Text oder numerischer Wert bei Bedarf derart 
angezeigt werden, um Interferenzen mit anderen gra-
phischen Elementen zu verhindern.
[0084] Der Prozessor 30 reagiert ebenso auf die 
Werte der Einstellung, um die Skalierung der Zeitleis-
te 332 bei Bedarf zu ändern. Wie in Fig. 9C angedeu-
tet, wurde die gesamte Beatmungszeitdauer 344c er-
neut erhöht, und ist nun größer als die frühere Skalie-
rung der Zeitleiste 332c. Demgemäß hat der Prozes-
sor 30 bewirkt, dass die Zeitleiste 332c mit einer grö-
ßeren Skalierung angezeigt wird. Wenn sich die Ska-
lierung der Zeitleiste 332c vergrößert, ändern sich 
ebenso die relativen Längen der Inspirations- bzw. 
Einatmungs- und Exspirations- bzw. Ausat-
15/29



DE 698 20 237 T2 2004.09.16
mungs-Balkendiagramme 334, 336. Es wurde oben 
beschrieben, dass, wenn die relative Länge des In-
spirations- bzw. Einatmungs-Balkendiagramms 334c
zu klein wird, um wie dargestellt die Anzeige des 
Wertes der Einstellung der Einatmungszeit innerhalb 
des angedeuteten Balkendiagramms zu gestatten, 
der Prozessor bewirken kann, dass der anzuzeigen-
de Wert entweder oberhalb, unterhalb oder links von 
der Zeitleiste 332c in der Umgebung des Inspirati-
ons- bzw. Einatmungs-Balkendiagramms 334c ange-
zeigt wird.
[0085] Ein Vorteil der bevorzugten Ausführungsform 
der Erfindung liegt darin, dass die Hauptsteue-
rungs-Einstellungen sowohl an der Bildschirmanzei-
ge zum Einstellen der Beatmung als auch in dem 
Haupteinstellungs-Bereich des Bereiches 152 der 
unteren Anzeige 150 angezeigt wird. Von daher kann 
ein Bediener die Haupteinstellungen einstellen, in-
dem einer von den Bildschirmanzeigen verwendet 
wird. Jedoch ist es aus dem praktischen Gesichts-
punkt her von Vorteil, Einstellungen hinsichtlich der 
Hauptsteuerungs-Einstellungen unter Verwendung 
der Bildschirmanzeige zum Einstellen der Beatmung 
durchzuführen, weil nur eine Haupteinstellung pro 
Zeit in dem Haupteinstellungs-Bereich 152 durchge-
führt werden kann, während mehrere Änderungen in 
der Bildschirmanzeige zum Einstellen der Beatmung 
durchgeführt und dann von dem Bediener angenom-
men und in dem Speicher 35 der graphischen Benut-
zerschnittstelle 20 von dem Bediener als ein Batch 
gespeichert werden können.
[0086] Es wird nun auf Fig. 10 Bezug genommen, 
wo die Bildschirmanzeige zum Einstellen von Alar-
men beschrieben wird. Das Berühren der 
"Alarm"-Schaltfläche 215 (Fig. 5) an der unteren Bild-
schirmanzeige 70 bewirkt, dass der Prozessor 30 die 
Bildschirmanzeige 900 zum Einstellen von Alarme 
anzeigt. Die Bildschirmanzeige 400 zum Einstellen 
von Alarme zeigt graphische Darstellungen von je-
nen durch den Bediener einstellbaren Alarmen an, 
die für jene Werte geeignet vorgegeben sind, die für 
die Hauptsteuerungs-Einstellungen ausgewählt sind. 
Von daher kann ein Bediener nur mit den durch die 
Strategie des Beatmungsgerätes erforderlichen Alar-
meinstellungen konfrontiert werden, welche bereits 
eingegeben und in dem Speicher 35 der graphischen 
Benutzerschnittstelle 20 gespeichert sind. Dieses er-
leichtert das Einrichten und verhindert Fehler oder 
Unterlassungen aufgrund von überladener Informati-
on, die auf der relativ kleinen Größe bzw. Abmessung 
des Informationsanzeigebereichs 160 auf der unte-
ren Bildschirmanzeige 70 der graphischen Benutzer-
schnittstelle 20 angezeigt wird.
[0087] Die Vereinfachung der Verwendung wird fer-
ner dadurch gesteigert, dass jede graphische Dar-
stellung 410a, 410b, 410c, 410d und 410e eines 
Alarms ein Kennzeichen 415 enthält, das den mit 
dem Alarm in Zusammenhang stehenden Patien-
ten-Datenparameter und eine Anzeige 420 von sei-
nem gegenwärtigen Wert identifiziert. Der Wert für 

die in Zusammenhang mit bestimmten Patienten-Da-
tenparameter-Einstellungen stehende Alarmeinstel-
lung wird an einer Bildschirmanzeige-Schaltfläche 
425 angezeigt. Um weiter die Benutzerfreundlichkeit 
und Verständlichkeit der graphischen Darstellungen 
410a, 410b, 410c, 410d und 410e zu erhöhen, be-
wirkt der Prozessor 30, dass die Alarm-Bildschirman-
zeige-Schaltfläche 425 an einem Platz entlang der 
graphischen Linie angezeigt wird, die proportional zu 
dem Wert der Einstellung hinsichtlich der Gesamtlän-
ge der graphischen Linie ist.
[0088] Der Bediener kann die Einstellung von jeder 
der angezeigten Alarmeinstellungen einstellen, in-
dem eine ausgewählte Alarm-Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche berührt wird, wie etwa die Alarm-
schaltfläche 425, und indem dann der drehbare 
Schalter 106 (Fig. 3) solange gedreht wird, bis die 
gewünschte Alarmeinstellung an der Alarmschaltflä-
che 425 angezeigt wird. Wenn der Wert für die Alar-
meinstellung durch die Drehung des drehbaren 
Schalters 106 geändert wird, ändert der Prozessor 
die Position der Alarmschaltfläche 425 entlang der 
graphischen Linie, was dem Bediener eine visuelle 
Anzeige der Änderung bereitstellt. Die Position des 
angezeigten Patienten-Datenparameters 420 wird 
auf ähnliche Weise eingestellt.
[0089] Bestimmte Alarmeinstellungen können 
ebenso ausgeschaltet werden, so dass kein Alarm für 
ausgewählte Steuerungseinstellungen abgegeben 
wird. Eine mögliche Anzeige eines Alarmes in dem 
deaktivierten Zustand wird mittels der Anordnung 
und mittels der Anzeige der Alarm-Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche 425b gezeigt.
[0090] Einige Patienten-Datenparameter können 
das Einstellen von sowohl oberen als auch unteren 
Alarmgrenzwerten erfordern, die einen Bereich von 
annehmbaren Werten festlegen, außerhalb welches 
ein Bediener es wünscht, dass ein Alarm abgegeben 
wird, wie es mittels der graphischen Darstellung 410c
dargelegt ist. Alternativ hierzu, wie es mittels der gra-
phischen Darstellung 410a angedeutet ist, kann eine 
Untergrenze des Alarmes durch den Bediener aus-
geschaltet werden, während eine obere Grenze des 
Alarmes auf einen ausgewählten Wert festgelegt 
wird. Auf ähnliche Weise kann die obere Grenze des 
Alarmes ausgeschaltet werden, während ein Wert für 
eine untere Grenze des Alarmes festgelegt wird. 
Wenn sämtliche Alarme festgelegt sind, kann der Be-
diener die Werte für einen oder für sämtliche der Alar-
meinstellungen in einer Batch-Weise speichern, in-
dem die WEITER-GEH-Schaltfläche 430 berührt 
wird, gefolgt durch das Drücken der außerhalb der 
Bildschirmanzeige liegenden ANNAHME-Taste 104.
[0091] Es wird nun auf Fig. 11 Bezug genommen, 
wo eine exemplarische Anordnung der oberen Anzei-
ge-Bildschirmanzeige 60 der graphischen Benutzer-
schnittstelle 20 erläutert wird. Wie obig beschrieben, 
weist die obere Bildschirmanzeige 60 vier sich nicht 
überlappende Bereiche 110, 120, 130 und 140 auf. 
Im allgemeinen liefert die obere Bildschirmanzeige 
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60 einem Bediener die Information hinsichtlich des 
Zustandes der gegenwärtigen Therapie des Beat-
mungsgerätes. Lebensnotwendige Patienteninfor-
mation wird in dem lebensnotwendigen Patient-Infor-
mationsbereich 110 angezeigt. Wenn das Beat-
mungsgerät in Betrieb ist, wird die im Bereich 110 an-
gezeigte Information grundsätzlich angezeigt, wenn 
die untere Bildschirmanzeige 70 verwendet wird, um 
jene Einstellungen zu modifizieren, die das Beat-
mungsgerät steuern. Ein neuartiger Aspekt der vor-
liegenden Erfindung ist die Anzeige des gegenwärti-
gen Beatmungstyps und der Atmungsphase in dem 
Beatmungstyp-Bereich 525, der in der oberen linken 
Ecke des lebensnotwendigen Patienten-Datenberei-
ches 110 angeordnet gezeigt ist. Zusätzlich zu dem 
angezeigten "Steuerungs"-Atmungstyp können 
HILF- ODER SPONT-Beatmungstypen in Überein-
stimmung mit den Werten für die festgelegten Haupt-
einstellungen, wie es obig beschrieben wird, ange-
zeigt werden. Die Beatmungsphase, d. h. die Inspira-
tion bzw. Einatmung oder die Exspiration bzw. Ausat-
mung, wird angedeutet, indem abwechselnd die An-
zeige des Atmungstyps in dem Beatmungstyp-Be-
reich 525 umgekehrt wird. Beispielsweise kann der in 
dem Beatmungstyp-Bereich 525 angezeigte Text als 
schwarze Ziffern auf einem weißen Hintergrund wäh-
rend der Einatmungsphase, und als weiße Ziffern auf 
einem schwarzen Hintergrund während der Ausat-
mungsphase angezeigt werden.
[0092] Es ist nicht ungewöhnlich, dass während des 
Verlaufes einer Beatmungs-Behandlungssitzung 
Werte der überwachten Parameter die Grenzen über-
schreiten, die für die verschiedenen Alarme festge-
legt sind, welche während der Sitzung aktiviert sein 
können. Der Prozessor 30 empfängt Signale von den 
Sensoren 27 (Fig. 2) für eine Vielzahl von überwach-
ten Parametern über die Schnittstelle 32, und er ver-
gleicht die Werte von diesen Eingaben mit den Wer-
ten, die in Zusammenhang mit den Alarmeinstellun-
gen stehen, welche in dem Speicher 35 gespeichert 
sind. Wenn der Prozessor ermittelt, dass der Wert ei-
ner Eingabe den Wert oder die Werte für die Grenze 
oder Grenzen für eine bestimmte Alarmeinstellung 
verletzt, die mit diesem in dem Speicher 35 gespei-
cherten Wert in Zusammenhang stehen, kann der 
Prozessor 30 veranlassen, dass ein akustischer 
Alarm abgegeben wird, und er zeigt eine Text-Einga-
beaufforderung in dem Alarmnachrichten-Bereich 
120 an, die den überwachten Parameter, die Ursache 
des Alarmes und eine vorgeschlagene Vorgehens-
weise, um den außerhalb der Grenzen liegenden Zu-
stand zu korrigieren, identifiziert. Wenn ein Ereignis 
auftritt, welches für den Patienten potentiell gefähr-
lich ist, kann der Prozessor 30 ebenso das Beat-
mungsgerät derart ansteuern, um die Zufuhr der ge-
genwärtigen Beatmung solange auszusetzen, bis ein 
Bediener einschreiten und den Zustand, der den 
Alarm bewirkt, korrigieren kann.
[0093] Es können jedoch viele Alarmzustände be-
stehen, die nicht eine unmittelbare Korrektur erfor-

dern, die jedoch nutzbar sind, um den Verlauf der Be-
atmungsbehandlung zu bewerten. Demgemäß wer-
den sämtliche Alarme in einer "Alarmliste" gesam-
melt, welche eine chronologisch Auflistung sämtli-
cher Alarme ist, die aufgetreten sind, und welche in 
einem Bereich 130 der oberen Bildschirmanzeige 
130 (Fig. 3) zu einer beliebigen Zeit während oder 
nach der Beatmungsbehandlung angeschaut werden 
können. Wenn aus irgendwelchen Gründen die 
Alarmliste Eintragungen von Alarmzuständen ent-
hält, die geeignet zur späteren Betrachtung gespei-
chert werden können, kann der Prozessor 30 bewir-
ken, dass die ältesten Alarmaufzeichnungen ge-
löscht werden, und sie werden von daher nicht mehr 
zur Betrachtung zur Verfügung stehen.
[0094] Wenn während des Verlaufes der Behand-
lung mehrere Alarmzustände auftreten, kann die An-
zahl der Alarmnachrichten den Anzeigebereich, der 
in dem Alarmnachrichten-Anzeigenbereich 120 zur 
Verfügung steht, überschreiten. Der Prozessor 30
kann in dem Anzeigebereich 120 jene Alarme anzei-
gen, die die höchste Priorität aufweisen, wobei Alar-
me, die eine niedrigere Priorität aufweisen, aus der 
Bildschirmanzeige verschoben werden. Der Bedie-
ner kann Alarme, die eine niedrigere Priorität aufwei-
sen, anschauen, indem er die "Weitere Alar-
me"-Schaltfläche 510, die in dem Steuerungsbereich 
140 angezeigt wird, berührt. Die verschobenen 
Alarmnachrichten werden in dem Informationsbe-
reich 130 der oberen Bildschirmanzeige 60 ange-
zeigt. Wenn die "Weitere Alarme"-Schaltfläche 510
berührt wird, wird die obere Bildschirmanzeige 60
temporär neu angeordnet, um die Bereiche 130 und 
120 in eine kombinierte und größere Anzeige von ak-
tiven Alarmen zu verschmelzen, und zwar so, wie es 
in Fig. 12  angedeutet ist. Das Berühren der "Weitere 
Alarme"-Schaltfläche 510 bewirkt erneut, dass der 
Prozessor 30 erneut die Vorgabe-Bildschirmanzeige 
anzeigt, wie es in Fig. 11 angedeutet ist.
[0095] Jede Alarmnachricht 602 (Fig. 12) enthält 
drei Nachrichten, um den Bediener bei der Korrektur 
der Ursache des Alarmes zu unterstützen. Eine Ba-
sisnachricht 604 identifiziert den Alarm. Wie es nach-
folgend vollständiger beschrieben wird, kann der Be-
diener das Alarmsymbol berühren, um eine Definition 
des Alarmsymbols in dem Symbol-Definitionsbereich 
180 der unteren Bildschirmanzeige 70 (Fig. 3) anzu-
zeigen. Eine Analysenachricht 606 gibt den effekti-
ven Grund des Alarmes an und kann ebenso abhän-
gige Alarme beschreiben, die aufgrund des Startalar-
mes entstanden sind. Eine Abhilfenachricht 608
schlägt Schritte vor, die von dem Bediener übernom-
men werden können, um den Alarmzustand zu korri-
gieren.
[0096] Wie obig angedeutet kann der Prozessor 30
auf Befehle des Benutzers reagieren, um verschiede-
ne Arten von Information in dem Informationsbereich 
130 anzuzeigen. Beispielsweise deutet Fig. 11 eine 
mögliche Ausführungsform der oberen Bildschirman-
zeige 60 an, die fünf Bildschirmanzeige-Schaltflä-
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chen zum Bewirken, dass verschiedene Information 
und Daten in dem Informationsbereich 130 angezeigt 
werden, aufweist. Das Berühren der "Wellen-
form"-Schaltfläche 515 bewirkt, dass der Prozessor 
30 eine graphische Auftragung jener Daten anzeigt, 
die für die respiratorische Behandlung, die bei dem 
Patienten angewandt wird, sachdienlich sind. Auf 
ähnliche Weise resultiert das Berühren der "Weitere 
Daten"-Schaltfläche 530 darin, dass der Prozessor 
30 eine Bildschirmanzeige anzeigt, die eine Vielzahl 
von Daten enthält, die für den Bediener bei der Be-
wertung des Status des Patienten und des Fortgan-
ges der respiratorischen Behandlung nutzbarer sein 
können. Es wird verstanden, dass die vorliegende Er-
findung nicht darauf beschränkt ist, dass sie lediglich 
die in der Fig. 11 angedeuteten fünf Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen enthält. Weil die Bildschirmanzei-
ge-Schaltflächen durch den Prozessor 30 implemen-
tiert werden, kann bei einer geeigneten Programmie-
rung des Prozessors 30 es möglich sein, verschiede-
ne oder zusätzliche Bildschirmanzeige-Schaltflächen 
anzuzeigen und Aktionen in Erwiderung auf deren 
Betätigung durchzuführen.
[0097] Das Berühren der "Wellenform"-Schaltfläche 
515 zeigt eine Wellenform-Anzeige-Bildschirmanzei-
ge 550 an, wie es mittels Fig. 13 dargestellt ist. Diese 
Anzeige gestattet eine Echtzeitauftragung von Pati-
entendaten in den beiden Auftragungsbereichen 552
und 554. Verschiedene Auftragungen können in jeder 
der Auftragungsbereiche 552 und 554 angezeigt wer-
den. Auf eine (nicht dargestellte) Auftragungs-Ein-
stellungs-Bildschirmanzeige kann von dem Bediener 
zugegriffen werden, indem die "Auftragungs-Einstel-
lungs"-Schaltfläche 556 berührt wird. Der Bediener 
kann unter Auftragungen hinsichtlich Druck gegenü-
ber Zeit, Volumen gegenüber Zeit, Zufluss gegenü-
ber Zeit und Druck gegenüber Volumen wählen.
[0098] Die Wellenformanzeige-Bildschirmanzeige 
550 enthält ebenso eine "Einfrier"-Schaltfläche 558, 
um irgendeine Wellenform einzufrieren, die gegen-
wärtig in entweder dem Auftragungsbereich 552 oder 
in dem Auftragungsbereich 554 aufgetragen wird. 
Das Berühren der Schaltfläche 558 bewirkt, dass ein 
Aufblinken einer "Einfrierungs"-Nachricht angezeigt 
wird, bis die gegenwärtige Auftragung abgeschlos-
sen ist, und sie verhindert, dass irgendwelche Ände-
rungen hinsichtlich der Wellenformanzeige-Bildschir-
manzeige 550 gemacht werden, indem bewirkt wird, 
dass verschiedene Schaltflächen, die die Skalierung 
der Anzeigen steuern, sowie die Schaltflächen 556
und 558 nicht erscheinen. Die einzig sichtbare 
Schaltfläche ist eine "Nicht-Einfrierungs"-Schaltflä-
che (nicht dargestellt). Wenn die gegenwärtige Auf-
tragung vollendet ist, erscheinen Auftragungs-Stopp- 
und die Bildschirmanzeige-Schaltflächen.
[0099] Es können ebenso auf andere Anzeigen kön-
nen zugegriffen werden, und zwar indem jene Bild-
schirmanzeige-Schaltflächen berührt werden, die in 
dem Steuerungsbereich 140 der oberen Bildschirm-
anzeige 60 angezeigt werden. Beispielsweise be-

wirkt das Berühren der "Alarm-Liste"-Schaltfläche 
525, dass eine Bildschirmanzeige sämtliche der Alar-
mereignisse bis zu einer zuvor festgelegten maxima-
len Anzahl von Alarmen anzeigt, einschließlich dieser 
Alarme, die von dem Bediener korrigiert wurden, wel-
che während der Therapie akustisch ausgegeben 
wurden. Das Berühren der "Weitere Bildschirmanzei-
gen"-Schaltfläche 520 bewirkt die Anzeige eines Sat-
zes von zusätzlichen Bildschirmanzeige-Schaltflä-
chen, die einen Zugriff zu zusätzlichen Daten, welche 
sonst nicht auf den Hauptanzeige-Bildschirmanzei-
gen vorhanden sind, erlauben. Diese Eigenschaft 
stellt eine flexible Art und Weise dar, um neue Eigen-
schaften und Bildschirmanzeigen mit minimaler Ein-
wirkung auf die Gesamtgestaltung der graphischen 
Benutzerschnittstelle hinzuzufügen.
[0100] In einigen Betriebsarten der Operation rea-
giert der Prozessor 60 (Fig. 2) des Beatmungsgerä-
tes auf Signale, die von einem Sensor 27 in dem Be-
atmungsgerät empfangen werden, um eine Inspirati-
on bzw. Einatmung bereitzustellen. Auf diese Art und 
Weise kann die Inspiration bzw. Einatmung bereitge-
stellt werden, wenn der Patient anfängt einen Atem 
einzusaugen, was mittels des Sensors erfasst wird, 
und was dazu führt, dass der Prozessor 60 des Beat-
mungsgerätes bewirkt, dass das Beatmungsgerät 
eine Inspiration bzw. Einatmung bereitstellt. Der Pro-
zessor 60 des Beatmungsgerätes kann derart pro-
grammiert sein, dass er die Rate überwacht, mit wel-
cher ein Patient den Sensor triggert, und wenn diese 
Rate unterhalb einer zuvor festgelegten Anzahl von 
Atmungen pro Minute fällt, kann der Wert hiervon in 
dem Speicher 65 (Fig. 2) gespeichert werden, der 
Prozessor 60 des Beatmungsgerätes kann ein Signal 
durch die Schnittstelle 32 zu dem Prozessor 30 der 
graphischen Benutzerschnittstelle 20 senden. In Er-
widerung auf dieses Signal stellt der Prozessor 30
eine "Atemstillstands-Beatmung in Bearbei-
tung"-Bildschirmanzeige 600 im Bereich 130 der obe-
ren Anzeige 60 dar, wie es in Fig. 14 angedeutet ist. 
Eine Vielzahl von Informationen kann an dieser Bild-
schirmanzeige angezeigt werden, um den Bediener 
hinsichtlich des Status des Patienten und der Beat-
mung zu informieren. Beispielsweise können die 
Hauptsteuerungs-Einstellungen und die Einstellun-
gen des Beatmungsgerätes, die gegenwärtig aktiv 
sind, zusammen mit einer Nachricht angezeigt wer-
den, die andeutet, dass die Atemstillstands-Beat-
mung in Bearbeitung ist. Simultan hierzu schaltet der 
Prozessor 60 des Beatmungsgerätes auf die "Atem-
stillstand"-Betriebsart um und liefert eine Atmungsun-
terstützung für den Patienten.
[0101] Wenn der Prozessor 60 des Beatmungsge-
rätes automatisch die "Atemstillstand"-Betriebsart in 
Erwiderung auf ein Fehlen einer Inspiration bzw. Ein-
atmung durch den behandelten Patienten einrichtet, 
steuert der Prozessor 60 des Beatmungsgerätes die 
Atemstillstands-Beatmung unter Verwendung von 
Werten der verschiedenen, von dem Bediener von ei-
ner Atemstillstands-Einstellungs-Bildschirmanzeige 
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650 eingegebenen Einstellungen, die, wie es in 
Fig. 15 angedeutet ist, in dem Informationsbereich 
160 der unteren Bildschirmanzeige 70 dargestellt 
werden kann, und zwar indem die "Atemstill-
stand"-Bildschirmanzeige-Schaltfläche 322 an der 
unteren Bildschirmanzeige 70 der graphischen Be-
nutzerschnittstelle 20 berührt wird. Eine nützliche Ei-
genschaft dieser Art und Weise, in welcher der Pro-
zessor die Anzeigen der graphischen Benutzer-
schnittstelle steuert, ist in Fig. 15 dargestellt. Wie ge-
zeigt, waren die Werte für die Hauptsteuerungs-Ein-
stellungen und für die Bildschirmanzeige-Schaltflä-
chen zum Einstellen der Einstellungen des Beat-
mungsgerätes, die für diese Hauptsteuerungs-Ein-
stellungen für die Beatmung im Betrieb geeignet sind, 
wenn die "Atemstillstand"-Betriebsart eingegeben 
war, in den Bereichen 152 und 154 der unteren An-
zeige-Bildschirmanzeige (Fig. 5) angezeigt. Zusätz-
lich werden die gegenwärtigen Atemstillstands-Ein-
stellungen in dem Informationsbereich 160 zusam-
men mit Bildschirmanzeige-Schaltflächen angezeigt, 
die gleichzeitig mit dem drehbaren Schalter 106 be-
tätigt werden können, um die Atemstillstands-Einstel-
lungen einzustellen.
[0102] Es wird erneut auf Fig. 5 Bezug genommen, 
wo nun ein anderer neuartiger Aspekt der vorliegen-
den Erfindung beschrieben wird. Die untere Anzei-
ge-Bildschirmanzeige 70 weist einen Bereich 180
auf, in welchem der Prozessor 30 eine Vielzahl von 
Nachrichten anzeigen kann, um dem Bediener bei 
dem Einstellen der graphischen Benutzerschnittstelle 
zu unterstützen. Diese Nachrichten können verschie-
den von oder zusätzlich zu Eingabeaufforderungen 
sein, die durch den Prozessor 30 in dem Eingabeauf-
forderungs-Bereich 190 der unteren Anzeige-Bild-
schirmanzeige 70 angezeigt werden. Eine mögliche 
Verwendung des Bereiches 180 liegt darin, eine 
Text-basierende Definition eines graphischen Sym-
bols bereitzustellen, welches eine Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche identifiziert. Wenn beispielsweise ein 
Bediener die "Wellenform"-Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche 515 an der oberen Anzeige-Bild-
schirmanzeige 60 (Fig. 11) berührt, kann der Text 
"Wellenform" durch den Prozessor 30 in dem Anzei-
gebereich 180 angezeigt werden. Diese Eigenschaft 
stellt dem Bediener eine einfach zuzugreifende Ein-
richtung bereit, um die Funktionalität von irgendeiner 
der graphisch identifizierten Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche auf entweder der oberen oder der 
unteren Anzeige-Bildschirmanzeige 60, 70 zu ermit-
teln, während das Ausblenden von Text-basierender 
Information von der angezeigten Bildschirmanzei-
ge-Schaltfläche gestattet ist, um die Anzeige zu ver-
einfachen.
[0103] Es ist allgemein eine unsichere Praxis, ein 
Beatmungsgerät anzufahren, wenn ein Patient be-
reits angeschlossen ist, weil das Beatmungsgerät 
versuchen kann, den Patienten in einer Art und Wei-
se zu beatmen, die für den Patienten schädlich sein 
würde. Der Prozessor 60 des Beatmungsgerätes re-

agiert auf die Erfassung von solch einem Zustand, 
um eine "Sicherheit PCV" Beatmungs-Betriebsart zu 
starten, und um ein Signal zu einem Prozessor 30 der 
graphischen Benutzerschnittstelle 20 zu senden, um 
einen Alarm abzugeben. In dieser Betriebsart steuert 
der Prozessor 60 des Beatmungsgerätes das Beat-
mungsgerät 22 unter Verwendung eines zuvor fest-
gelegten Satzes von Einstellungen des Beatmungs-
gerätes in der Druck-Steuerungs-Betriebsart. Diese 
zuvor festgelegten Einstellungen werden ausge-
wählt, um den breitesten Satz von möglichen Patien-
ten auf sichere Weise zu beatmen. Sobald der 
Neue-Patient-Einstellprozess oder der Gleiche-Pati-
ent-Einstell-Prozess wie obig beschrieben fertigges-
tellt wurde, beendet der Prozessor die "Sicher-
heits-PCV"-Betriebsart, und er beginnt mit der Beat-
mung des Patienten in Übereinstimmung mit den neu 
eingegebenen Einstellungen.
[0104] Von dem zuvor genannten kann gesehen 
werden, dass die vorliegende Erfindung eine verbes-
serte graphische Benutzerschnittstelle darstellt, wel-
che den Bediener bei dem Einstellen der Strategie 
des Beatmungsgerätes und der Parameter unter-
stützt, während ebenso ein verbessertes Verständnis 
der Einstellungsprozedur bereitgestellt wird. Die vor-
liegende Erfindung stellt ebenso sicher, dass ein Pa-
tient nicht unter Verwendung von ungeeigneten Para-
metern des Beatmungsgeräts beatmet wird, wenn 
das Beatmungsgerät mit dem bereits an das Beat-
mungsgerät angeschlossenen Patienten angefahren 
wird. Während verschiedene Ausführungsformen der 
Erfindung dargelegt und beschrieben wurden, ist es 
ebenso ersichtlich, dass verschiedene Abänderun-
gen durchgeführt werden können, ohne dass von 
dem Kerngedanken bzw. Umfang der Erfindung ab-
gewichen wird. Demgemäß ist es nicht beabsichtigt, 
dass die Erfindung eingeschränkt wird, mit Ausnah-
me durch die beigefügten Patentansprüche.

Patentansprüche

1.  Patienten-Beatmungsgerät (10) mit:  
einem digitalen Prozessor (30); und  
einem berührungsempfindlichen Anzeige-Bildschirm 
(50);  
dadurch gekennzeichnet, dass der Prozessor bei 
Verbindung des Beatmungsgeräts mit einer Strom-
quelle eine Hochfahr-Sequenz einleitet, bei der auf 
dem Anzeige-Bildschirm ein Hochfahr-Bildschirm 
(160) des Beatmungsgeräts dargestellt wird, der eine 
Neuer-Patient-Taste (230), eine Gleicher-Pati-
ent-Taste (225) und eine Selbsttest-Taste (240) bein-
haltet, wobei jede Taste von einem Benutzer betätigt 
werden kann.

2.  Beatmungsgerät nach Anspruch 1, bei dem ein 
Neuer-Patient-Hochfahr-Bildschirm auf dem Anzei-
ge-Bildschirm dargestellt wird, wenn die Neuer-Pati-
ent-Taste betätigt wird.
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3.  Beatmungsgerät nach Anspruch 2, bei dem 
der Neuer-Patient-Hochfahr-Bildschirm einen Idea-
les-Körpergewicht-Taste beinhaltet, um einen Wert 
für ein ideales Körpergewicht des Patienten auf dem 
Neuer-Patient-Hochfahr-Bildschirm auszuwählen.

4.  Beatmungsgerät nach Anspruch 3, bei dem ein 
Wert für das ideale Körpergewicht des Patienten bei 
Betätigung der Ideales-Körpergewicht-Taste ausge-
wählt werden kann.

5.  Beatmungsgerät nach Anspruch 4, außerdem 
mit einem drehbaren Schalter (106), wobei der Wert 
für das ideale Körpergewicht des Patienten durch Be-
tätigung des Schalters ausgewählt werden kann.

6.  Beatmungsgerät nach Anspruch 4 oder An-
spruch 5, bei dem bei Auswahl des Wertes für das 
ideale Körpergewicht des Patienten ein Beatmungs-
gerät-Einstell-Bildschirm dargestellt wird, der eine 
Vielzahl von Tasten beinhaltet, die mit Beatmungsge-
rät-Parametern in Beziehung stehen, wobei die Beat-
mungsgerät-Parameter vom Benutzer auswählbare 
Werte umfassen.

7.  Beatmungsgerät nach Anspruch 6, bei dem 
Beatmungsgerät-Parameter dargestellt werden, für 
die als eine Funktion des idealen Körpergewichts des 
Patienten bestimmt worden ist, dass sie für die Beat-
mung des Patienten geeignet sind.

8.  Beatmungsgerät nach Anspruch 7, bei dem:  
ein Bereich von Werten für jeden der dargestellten 
Beatmungsgerät-Parameter bestimmt werden kann, 
wobei der Bereich von Werten aus dem idealen Kör-
pergewicht des Patienten bestimmt wird;  
einer der Beatmungsgerät-Parameter auswählbar ist;  
ein Wert für den ausgewählten Parameter aus dem 
vorbestimmten Bereich von Werten für den ausge-
wählten Parameter ausgewählt werden kann;  
der ausgewählte Wert für den ausgewählten Parame-
ter akzeptiert werden kann; und  
das Beatmungsgerät entsprechend dem ausgewähl-
ten Wert gesteuert werden kann.

9.  Beatmungsgerät nach Anspruch 8, außerdem 
mit einer Override-Taste, damit ein Benutzer einen 
Wert für den ausgewählten Parameter auswählen 
kann, der keiner der Werte in dem bestimmten Be-
reich von Werten für den ausgewählten Parameter 
ist.

10.  Beatmungsgerät nach Anspruch 1, bei dem 
bei Betätigung der Gleicher-Patient-Taste (225) ein 
Beatmungsgerät-Einstell-Bildschirm auf dem Anzei-
ge-Bildschirm dargestellt wird, wobei der Beat-
mungsgerät-Einstell-Bildschirm eine Vielzahl von 
Werten von Beatmungsgerät-Parametern beinhaltet, 
die bei einem vorhergehenden Beatmungsgerät-Vor-
gang bei dem gleichen Patienten verwendet wurden.

11.  Patienten-Beatmungsgerät (10) nach An-
spruch 1, mit:  
einer Erfassungseinrichtung, um die Verbindung des 
Beatmungsgeräts mit dem Patienten zu erfassen;  
dadurch gekennzeichnet, dass der Prozessor bei 
Verbindung des Beatmungsgeräts mit einer Strom-
quelle in eine Sicherheitsbetriebsart übergeht, wenn 
die Erfassungseinrichtung eine Verbindung mit ei-
nem Patienten erfasst, wodurch das Beatmungsgerät 
gemäss einem vorbestimmten Satz von Beatmungs-
gerät-Parametern arbeitet.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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