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Fig. 1

(57) Abstract: The invention relates to a user interface of a medical diagnosis system that has at least one evaluation computer and data
output means for outputting data to a user in the form of at least one image display device, wherein the user interface can be supplied
in real time with EIT data from an electrical impedance tomography (EIT) system in operation on a patient and with ventilation data
from an artificial respiration system in operation on the patient, wherein the user interface is in the form of a clinical user interface that
is configured, by virtue of its evaluation computer, for real-time data processing of supplied EIT data and ventilation data, wherein the
user interface is configured, by virtue of its evaluation computer, to take the supplied EIT data and ventilation data for the different
lung areas of the patient that are recorded by the EIT system as a basis for respectively establishing whether there is a volume trauma,
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an atelactasis or a normal functional state of the lung in the respective lung area, and to graphically represent this state, so as to be
distinguishable from other states, on the image display device in real time for the different lung areas on the basis of graphical features
of the representation that denote the respective state. The invention further relates to a computer program that is contigured to perform
the functions of the user interface.

(57) Zusammenfassung: Die Ertindung betriftt ein Benutzerinterface eines medizinischen Diagnosesystems, das wenigstens einen
Auswerterechner und Datenausgabemittel zur Ausgabe von Daten an einen Benutzer in Form wenigstens eines Bildanzeigegerits auf-
weist, wobei dem Benutzerinterface in Echtzeit EIT-Daten von einem an einem Patienten in Betrieb befindlichen Elektroimpedanzto-
mographie (EIT)-System und Ventilationsdaten von einem an dem Patienten in Betrieb befindlichen Beatmungssystem zufiihrbar sind,
wobei das Benutzerinterface als klinisches Benutzerinterface ausgebildet ist, das durch seinen Auswerterechner zur Echtzeit-Datenver-
arbeitung zugefiihrter EIT-Daten und Ventilationsdaten eingerichtet ist, wobei das Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner
dazu eingerichtet ist, aus den zugefiihrten FIT-Daten und Ventilationsdaten fiir die von dem EIT-System erfassten unterschiedlichen
Lungenareale des Patienten jeweils festzustellen, ob in dem jeweiligen Lungenareal eine Uberblahung, eine Atelektase oder ein nor-
maler Funktionszustand der Lunge vorliegt, und diesen Zustand auf dem Bildanzeigegerét graphisch fiir die unterschiedlichen Lungen-
areale anhand den jeweiligen Zustand kennzeichnender graphischer Merkmale der Darstellung unterscheidbar von anderen Zustéinden
in Echtzeit darzustellen. Die Erfindung betrifft ferner ein Computerprogramm, das eingerichtet ist zur Ausfiihrung der Funktionen des
Benutzerinterfaces.
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Benutzerinterface eines medizinischen Diagnosesystems sowie Computer-

programm dafir

Die Erfindung betrifft ein Benutzerinterface eines medizinischen Diagnosesystems,
das wenigstens einen Auswerterechner und Datenausgabemittel zur Ausgabe von
Daten an einen Benutzer in Form wenigstens eines Bildanzeigegerats aufweist.
Dem Benutzerinterface sind in Echtzeit EIT-Daten von einem am Patienten in Be-
trieb befindlichen Elektroimpedanztomographie (EIT)-System zufuhrbar. Die Erfin-
dung betrifft ferner ein Computerprogramm, das eingerichtet ist zur Ausfihrung

der Funktionen des Benutzerinterfaces.

Allgemein betrifft die Erfindung das Gebiet der Elektroimpedanztomographie (EIT)
und die klinische Aufbereitung und Darstellung der damit gewonnenen Messer-
gebnisse. Die Elektroimpedanztomographie, die auch als elektrische Impedanzto-
mographie bezeichnet wird, ist eine nicht-invasive, strahlenfreie Methode zur to-
mographischen Visualisierung des Thoraxinhalts. Dabei werden Gber einen um
den Brustkorb gelegten Elektrodengurtel elektrische Signale, z.B. hochfrequente
Wechselstrome, in den Korper geleitet und die elektrischen Impedanzen zwischen
unterschiedlichen Elektroden gemessen. Aus diesen Daten konnen dann RUck-
schlusse auf das Lungengewebe und die Luftverteilung im Thorax gezogen wer-
den. Mit EIT ist somit beim im Bett liegenden Patienten eine nicht-invasive Echt-

zeit-Messung der regionalen Ventilationsverteilung in der Lunge moglich.

Bekannt ist beispielsweise das EIT-System PulmoVista 500 der Firma Drager, das
Uber ein Benutzerinterface verflgt, bei dem auf einem Bildanzeigegerat als Mess-
ergebnisse des EIT-Systems die regionale Ventilation der Lunge im Querschnitt
visualisiert werden kann. Es konnen noch weitere Darstellungen, z.B. in Form von
Zeitverlaufen wiedergegeben werden. Die Darstellung der Daten ist Uberwiegend
technisch gepragt, was auch darauf zurlckzuflhren ist, dass die EIT bisher meist

im Forschungsbereich eingesetzt wurde.
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Im Bereich der Forschung auf dem Gebiet der EIT gibt es auch bereits den Vor-

schlag, mittels einer wissenschaftlichen, experimentellen Software namens

EIDORS (www.eidors.org) Daten aus verschiedenen Systemen zusammenzufih-

ren und auszuwerten, um z.B. regionale Uberbldhungen und Atelektasen der
Lunge zu erkennen und graphisch darzustellen. Ein diesbezlglicher Vorschlag
wurde gemacht im Paper ,,A Unified Approach for EIT Imaging of Regional Over-
distension and Atelectasis in Acute Lung Injury®, Gomez-Laberge, Arnold, Wolf,
IEEE Transactions on Medical Imaging, Vol. 31, No. 3, Marz 2012, Seiten 834 bis
842.

Solche Ansatze beziehen sich jedoch auf reine Forschungsanwendungen, die
EIDORS Software ist daher nur fur Offline-Anwendungen ausgelegt.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein verbessertes Benutzerinterface ei-
nes medizinischen Diagnosesystems anzugeben, das fur den klinischen Einsatz
besser geeignet ist und fur die klinische Anwendung Darstellungen mit verbesser-
ter Aussagekraft erzeugt. Ferner soll ein hierflr geeignetes Computerprogramm

angegeben werden.

Diese Aufgabe wird gelost durch ein Benutzerinterface eines medizinischen Diag-
nosesystems, das wenigstens einen Auswerterechner und Datenausgabemittel
zur Ausgabe von Daten an einen Benutzer in Form wenigstens eines Bildanzeige-
gerats aufweist, wobei dem Benutzerinterface in Echtzeit EIT-Daten von einem an
einem Patienten in Betrieb befindlichen Elektroimpedanztomographie (EIT)-Sys-
tem und Ventilationsdaten von einem an dem Patienten in Betrieb befindlichen Be-
atmungssystem zuflhrbar sind, wobei das Benutzerinterface durch seinen Aus-
werterechner zur Echtzeit-Datenverarbeitung zugefuhrter EIT-Daten und Ventilati-
onsdaten eingerichtet ist, wobei das Benutzerinterface durch seinen Auswerte-
rechner dazu eingerichtet ist, aus den zugefuhrten EIT-Daten und Ventilationsda-
ten fur die von dem EIT-System erfassten unterschiedlichen Lungenareale des
Patienten jeweils festzustellen, ob in dem jeweiligen Lungenareal eine Uberbla-
hung, eine Atelektase oder ein normaler Funktionszustand der Lunge vorliegt, und
diesen Zustand auf dem Bildanzeigegerat graphisch fur die unterschiedlichen Lun-
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genareale anhand den jeweiligen Zustand kennzeichnender graphischer Merk-

male der Darstellung unterscheidbar von anderen Zustanden in Echtzeit darzustel-

len.

Durch die Erfindung wird es maoglich, die Daten eines EIT-Systems und eines Be-
atmungssystems, wahrend diese Systeme im klinischen Betrieb am Patienten be-
trieben sind, zusammenzufuhren und in Echtzeit auszuwerten. Daher kann das er-
findungsgemafe Benutzerinterface auch als klinisches Benutzerinterface bezeich-
net werden. Durch die Auswertung wird fur die jeweiligen Lungenareale des Pati-
enten in Echtzeit dargestellt, wo gegebenenfalls eine Uberblahung, eine Atelek-
tase oder ein normaler Funktionszustand der Lunge vorliegt. Auf diese Weise
kann der Anwender schnell Probleme der Beatmung erkennen und durch Veran-
derung der Einstellparameter des Beatmungssystems diesen Problemen entge-
genwirken. Es kann durch das erfindungsgemafie Benutzerinterface in vereinfach-
ter und schnellerer Weise eine lungenprotektive Beatmung realisiert werden,
durch die eventuelle zusatzliche beatmungsassoziierte Schadigungen der kranken
Lunge von vorherein vermieden werden. Durch Kombination der EIT-Daten mit
den Ventilationsdaten kdnnen Uberdehnte und atelektatische Bereiche sofort iden-
tifiziert werden. Durch das erfindungsgemafie klinische Benutzerinterface wird
dies nun fur den Anwender unmittelbar sichtbar gemacht.

Das Benutzerinterface kann als eigenstandiges System oder Gerat ausgebildet
werden (stand alone-Gerat). Es kann auch in ein anderes medizinisches System
integriert sein, z.B. in ein EIT-System oder ein Beatmungssystem. Das Benutzerin-
terface kann eine EIT-Datenschnittstelle zu einem EIT-System und/oder eine Ven-
tilationsdatenschnittstelle zu einem Beatmungssystem aufweisen, die jeweils als
Echtzeit-Schnittstellen ausgebildet sind. Uber die EIT-Datenschnittstelle kénnen
dem Benutzerinterface die EIT-Daten zugeflhrt werden, Uber die Ventilationsda-
tenschnittstelle die Ventilationsdaten. Je nachdem, ob das Benutzerinterface z.B.
in ein EIT-System oder ein Beatmungssystem integriert ist, kbnnen entweder die
EIT-Datenschnittstelle oder die Ventilationsdatenschnittstelle entfallen oder als
systeminterne Schnittstellen ausgebildet sein.
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Das Benutzerinterface kann auch in ein sonstiges medizinisches System integriert

sein, z.B. einen Patientenmonitor. Das sonstige medizinische System kann auch
ein kombiniertes System mit EIT-Funktionalitat und Beatmungssystem-Funktionali-
tat sein. In diesem Fall kdnnen die beiden genannten Datenschnittstellen entfallen
oder als interne Schnittstellen ausgebildet sein.

Das Benutzerinterface kann ferner Dateneingabemittel zur Eingabe von Daten in
das Benutzerinterface durch einen Benutzer aufweisen, z.B. bei Computern be-
kannte Dateneingabemittel wie Tastatur, Maus, Touchscreen. Auf diese Weise
kann der Benutzer Einstellungen am Benutzerinterface oder sonstigen Funktionen

des medizinischen Systems durchflhren.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, die Zu-
stande der Lungenareale in einer zweidimensionalen Darstellung entsprechend ei-
ner Schnittebene durch die Lungen des Patienten auf dem Bildanzeigegerat dar-
zustellen. Auf diese Weise kdnnen die Zustande der Lungenareale in einer Com-
putertomographie-ahnlichen Darstellung wiedergegeben werden, mit dem Unter-
schied, dass im Gegensatz dazu die Erfassung der Daten direkt am im Bett liegen-
den Patienten erfolgen kann und der Patient keiner Strahlenbelastung ausgesetzt
wird. In der zweidimensionalen Darstellung kbnnen die als Gberblaht, atelektatisch
oder normal identifizierten Lungenareale unterschiedlich gekennzeichnet sein, z.B.

durch unterschiedliche Farben.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, die Zu-
stande der Lungenareale zusatzlich in einem Lungenzustands-Zeitdiagramm auf
dem Bildanzeigegerat darzustellen. Auf diese Weise wird dem Anwender eine zu-
satzliche hilfreiche klinische Information mit hoher Aussagekraft gegeben.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, ein zu dem
Lungenzustands-Zeitdiagramm zeitsynchrones Zeitdiagramm der Beatmungsdru-
cke des Beatmungssystems auf dem Bildanzeigegerat darzustellen. So kbnnen
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z.B. der in einem Atemzyklus auftretende Maximaldruck und der PEEP (positive

end exspiratory pressure) in solchen Zeitdiagrammen dargestellt werden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, weitere er-
fasste Parameter des Patienten in zahlenmafiger Darstellung zeitsynchron zu
dem Lungenzustands-Zeitdiagramm auf dem Bildanzeigegerat darzustellen. Auf
diese Weise konnen z.B. weitere Parameter, wie z.B. der vom Beatmungssystem
eingesetzte Beatmungsmodus, z.B. BiPAP, der Horowitz-Index, CO2-Werte, das

Tidalvolumen und weitere Parameter angezeigt werden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Bildanzeigegerat als Touchscreen ausgebildet ist, wobei das Benutzerinterface zu
einer Bedienung durch Gestensteuerung auf dem Touchscreen eingerichtet ist.
Dies erlaubt eine besonders einfache und intuitive Bedienung des Benutzerinter-
faces. Es kann z.B. eine Skalierung der dargestellten Diagramme oder eine Ver-
schiebung durch Drag und Drop-Eingaben vorgesehen sein. Die Skalierung kann
durch Pinch-Gesten erfolgen.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface eines oder mehrere Expertensysteme aufweist, die tber ein Da-
teneingabemittel des Benutzerinterfaces von einem Benutzer aktivierbar sind, wo-
bei ein jeweiliges Expertensystem fur einen bestimmten Behandlungsablauf des
Patienten eingerichtet ist und eine Benutzerfuhrung nach einem Frage-Antwort-
System aufweist, durch die der Benutzer systematisch durch einzelne Schritte des
jeweiligen Behandlungsablaufs gefuhrt wird. Auf diese Weise kann dem Anwender
eine zusatzliche Hilfestellung gegeben werden, die direkt in das Benutzerinterface
bzw. das medizinische Diagnosesystem integriert ist. Dementsprechend muss der
Anwender bei einer Vielzahl méglicher Behandlungsablaufe nicht jedes Detail auf
dem jeweils neusten Stand der Wissenschaft im Gedachtnis haben. Durch eine
entsprechende Benutzerfuhrung nach dem Frage-Antwort-System kann der Be-
nutzer systematisch durch die einzelnen Schritte des jeweiligen Behandlungsab-
laufs geflhrt werden. Es kann z.B. ein Expertensystem fur PEEP-Trial, fir eine
Recruitment-Therapie und/oder die therapeutische Lagerung implementiert sein.
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Beim PEEP-Trial wird der flr den Patienten gunstigste PEEP gesucht. Hierfur
kann das Expertensystem beispielsweise den Benutzer dazu anleiten, am Beat-
mungssystem verschiedene Drucke einzustellen und auszuprobieren. Die entspre-
chende Auswertung der Reaktionen des Patienten kann durch das Benutzerinter-
face erfolgen, sodass Uber das Expertensystem gleich entsprechende weitere
Schritte der Behandlung dem Anwender vorgeschlagen werden konnen. Dement-
sprechend werden die an den Anwender ausgegebenen Anweisungen abhangig
von der klinischen Auswertung der in das Benutzerinterface eingespeisten EIT-Da-
ten und der Ventilationsdaten sowie gegebenenfalls von Daten weiterer ange-

schlossener Systeme automatisch bestimmt.

Beim Recruitment kbnnen dem Benutzer Anweisungen fur die Einstellung des Be-
atmungsgerats gegeben werden, die zum Wieder6ffnen von zusammengefallenen
Lungenbereichen hilfreich sind. Bei der therapeutischen Lagerung kbnnen dem
Anwender Hinweise gegeben werden, in welcher Weise der Patient zu welcher

Zeit umzulagern ist, z.B. um die Bildung von Odemen zu vermeiden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, die Zu-
stande der Lungenareale jeweils anhand der drei diskreten Zustande Uberblaht,
atelektatisch und normal einzustufen. Auf diese Weise wird der Anwender davon
befreit zu entscheiden, bei welchen zahlenmafigen Parametern ein abnormaler
Zustand eines Lungenareals vorliegt. Durch die Unterteilung in drei diskrete Zu-
stande wird eine Ubersichtliche Darstellung ermdglicht. Die Darstellung der unter-
schiedlichen Zustande der Lungenareale kann auf dem Bildanzeigegerat z.B.
durch unterschiedliche Bildmuster oder —texturen und/oder durch unterschiedliche

Farben erfolgen.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, eine Echt-
zeitdarstellung der Ventilation der Lunge (Tidalbild) auf dem Bildanzeigegerat dar-
zustellen. Auf diese Weise werden sozusagen die Rohdaten der Elektroimpe-

danztomographie ohne diagnostische Beurteilung anhand der Ventilationsdaten
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dargestellt. Auf diese Weise wird dem Anwender eine zusatzliche hilfreiche klini-

sche Information mit hoher Aussagekraft gegeben.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, die Uber-
blahung der Lunge in Abhangigkeit vom Maximalwert des Luftdrucks in der Lunge
auf dem Bildanzeigegerat darzustellen, z.B. in einem gesonderten Diagramm.
Diese Anzeigedarstellung kann z.B. aktualisiert werden, wenn auf einem Touch-
screen die Darstellung vom Benutzer berUhrt wird. Daraufhin wird ein Auswer-
teprogramm (Wizard) gestartet, um systematisch den Kurvenverlauf (Uberbléhung
der Lunge in Abhangigkeit vom Maximalwert des Luftdrucks in der Lunge) zu be-

stimmen.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, die Atelek-
tasenbildung der Lunge in Abhangigkeit vom PEEP auf dem Bildanzeigegerat dar-
zustellen, z.B. in einem gesonderten Diagramm. Diese Anzeigedarstellung kann
z.B. aktualisiert werden, wenn auf einem Touchscreen die Darstellung vom Benut-
zer beruhrt wird. Daraufhin wird ein Auswerteprogramm (Wizard) gestartet, um
systematisch den Kurvenverlauf (Atelektasenbildung der Lunge in Abhangigkeit
vom PEEP) zu bestimmen.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, mehrere
gesammelte zweidimensionale Darstellungen der Zustande der Lungenareale aus
der Vergangenheit auf dem Bildanzeigegerat darzustellen. Diese Darstellungen
koénnen z.B. als Miniaturen der Echtzeitdarstellung der Zustande der Lungenareale
wiedergegeben werden. Auf diese Weise kann bei begrenztem Platzbedarf auf
dem Bildanzeigegerat eine relativ grof3e Anzahl vergangener Abbildungen der Zu-
stande der Lungenareale wiedergegeben werden. Die Darstellung kann synchron
mit den ubrigen Darstellungen im Zeitverlauf aktualisiert werden. Durch Berthrung
des Touchscreens im Bereich dieser Darstellung und ein Daruberstreichen kdbnnen
einzelne Bilder aus dem Strom der mehreren gesammelten zweidimensionalen

Darstellungen gezeigt werden.
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Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass das
Benutzerinterface durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet ist, Diagramme
mit SpO2-, CO2- und/oder Horowitz-Index-Daten auf dem Bildanzeigegerat darzu-
stellen. Dies verbessert die Aussagekraft der auf dem Bildanzeigegerat wiederge-

gebenen Daten fur den klinischen Anwender in zusatzlicher Weise.

Hierfir kbnnen dem Benutzerinterface auch Daten weiterer Systeme zugeflhrt
werden, z.B. Daten eines SpO2-Monitors, Daten eines CO2-Monitors, wobei diese
Daten auch von dem Beatmungsgerat kommen kdnnen, sowie Daten von einem

Blutgasanalyselabor.

Das Benutzerinterface kann dementsprechend weitere Datenschnittstellen aufwei-
sen, z.B. zu einem SpO2-Monitor, einem Blutgasanalyselabor oder sonstigem
Equipment zur Patientenuberwachung. Auf diese Weise kann das Benutzerinter-
face insbesondere eine Anbindung an ein Laborsystem haben, z.B. ein Blut-
gasanalysegerat, um z.B. die arteriellen Sauerstoffpartialdricke im Zusammen-
hang mit den Ubrigen dargestellten Daten anzuzeigen. Aus dem von dem Blut-
gasanalysegerat bereitgestellten Daten kann insbesondere der Horowitz-Index be-

stimmt werden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung kann das Benutzerinter-
face durch seinen Auswerterechner dazu eingerichtet sein, eine Indikation der Sig-
nalqualitat der vom EIT-System aufgenommenen Messsignale auf dem Bildanzei-
gegerat darzustellen. Dies erlaubt eine schnelle Beurteilung der Zuverlassigkeit

der Ubrigen dargestellten Daten.

Die erlauterten Arten der Darstellung der Daten auf dem Bildanzeigegerat, z.B. die
Diagramme, kbnnen einzeln oder in Kombination miteinander gleichzeitig auf dem
Bildanzeigegerat dargestellt werden. In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfin-
dung ist das Benutzerinterface zur Darstellung unterschiedlicher Kombinationen
von Darstellungen eingerichtet, fur die jeweils eigene Bildkombinationsmuster
(Screens) programmiert sind. In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung
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weist das Benutzerinterface einen Dashboard-Screen auf, der eine Art Grundan-

zeigemodus der vom Benutzerinterface auf dem Bildanzeigegerat ausgegebenen
Daten ist. Von dem Dashboard-Screen kann auf andere Darstellungen umgeschal-
tet werden, z.B. indem eines der Diagramme durch Berthren ausgewahlt wird, das
dann z.B. als Vollbild dargestellt wird. Eine erneute Beruhrung der Bilddarstellung
fuhrt zurick zum Dashboard-Screen. Auf dem Dashboard-Screen kbnnen z.B. alle
der zuvor genannten Bilddarstellungen und Diagramme der Daten enthalten sein,
oder nur eine Untermenge davon. Insbesondere kann der Dashboard-Screen kon-
figurierbar ausgebildet sein, sodass der Anwender die auf dem Dashboard-Screen
angezeigten Darstellungen und Diagramme festlegen kann.

Die Zeitdiagramme konnen z.B. als kontinuierlich oder zeitlich abgestuft Gber das
Bildanzeigegerat wandernde Zeitdiagramme und/oder als Zeitdiagramme mit wan-
derndem Cursor ausgebildet sein.

Gemalf einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung weist das Diagnosesystem
ein EIT-System mit mehreren um den Thorax eines Patienten anzubringenden
Elektroden und wenigstens einer mit den Elektroden verbundenen oder verbindba-
ren Steuer- und Auswerteeinheit, die dazu eingerichtet ist, durch tUber die Elektro-
den Ubertragene elektrische Signale ein Elektroimpedanztomographie-Verfahren
auszufuhren, wobei das EIT-System wenigstens eine Lagesensoreinrichtung auf-
weist, die zur Anbringung am Patienten eingerichtet ist, um am Patienten erfasste
Lagesignale an die Steuer- und Auswerteeinheit abzugeben, wobei die Steuer-
und Auswerteeinheit dazu eingerichtet ist, aus den Lagesignalen zumindest in ei-
ner raumlichen Dimension die raumliche Lage des Patienten zu bestimmen. Dies
hat den Vorteil, dass mittels der Lagesensoreinrichtung und der damit bestimmten
Lagesignale die Auswertung der EIT-Signale und daraus ermittelte Diagnosen ver-
bessert werden kénnen. Es kann bei den ausgegebenen EIT-Bildern auf techni-
sche Weise ein Bezug zur tatsachlichen Lage des Patienten hergestellt werden,
sodass sowohl wahrend der Echtzeit-Beurteilung der EIT-Bilder als auch bei der
Beurteilung aufgezeichneter Daten zu einem spateren Zeitpunkt jederzeit festge-
stellt werden kann, ob der Patient beispielsweise auf dem Rulcken oder auf dem
Bauch gelegen hat. Dies ermdglicht es, die EIT-Daten, insbesondere die sich dar-
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aus ergebenden Veranderungen in der Ventilationsverteilung der Lunge und regio-

nale Compliance-Veranderungen, zu detektieren und darzustellen sowie diese
Veranderungen richtig zu interpretieren, namlich in Bezug auf die tatsachliche
Lage des Patienten.

In der Lunge kann es durch die Wirkung der Schwerkraft beispielsweise zu Atelek-
tasen vor allem in den abhangigen Lungenpartien kommen. Patienten, die nur in
Ruckenlage im Bett liegen, haben daher ein hohes Risiko fur Atelektasenbildung
im dorsalen Bereich, vor allem dann, wenn bereits eine Lungenschadigung vor-
liegt. Zur Verringerung der Atelektasenbildung wird daher empfohlen, Patienten
auf der Intensivstation regelhaft zu lagern, z.B. in wechselnder Seitenlage oder so-
gar in Bauchlage. Durch diese Lagerungstherapie kommt es zu einer Anderung
des auf den Patienten einwirkenden Schwerkraftvektors, sodass die Atelektasen-
bildung verringert werden kann. Durch die Erfindung wird es moglich, auch bei ei-
ner solchen Lagerungstherapie die aufgenommenen EIT-Daten jederzeit richtig zu
interpretieren, namlich unter Berticksichtigung der tatsachlichen Lagerung oder
Lage des Patienten.

Durch die durch die Lagesensoreinrichtung verfugbaren, zusatzlichen Informatio-
nen kann der Intensivmediziner erkennen, welche Effekte die verschiedenen La-
gerungen auf die Lunge gehabt haben und daraus RickschlUsse fur die weitere
Therapieplanung ziehen.

Die wenigstens eine raumliche Dimension der raumlichen Lage des Patienten, die
bestimmt werden soll, kann z.B. der Drehwinkel um die Langsachse des Patienten
sein. Wird eine mehrachsige Lagesensoreinrichtung eingesetzt, kann aus deren
Lagesignalen auch in mehreren raumlichen Dimensionen die raumliche Lage des
Patienten bestimmt werden, z.B. die Neigung des Patienten in Langsrichtung, zu-
mindest im Thorax-Bereich.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Steuer- und Auswerteeinheit dazu eingerichtet ist, die aus den Lagesignalen be-
stimmte Lage des Patienten anhand eines auf einem Bildanzeigegerat ausgege-
benen Lageindikators darzustellen. So kann z.B. auf dem Bildanzeigegerat die



20

25

30

WO 2017/186544 PCT/EP2017/059295

-11 -
Lage des Patienten in Form von zahlenmafig ausgegebenen Winkelwerten der

Winkellage oder durch ein graphisches Symbol, z.B. einen Pfeil mit abhangig von
der Winkellage festgelegter Pfeilrichtung, ausgegeben werden. Dies ermdglicht
eine einfache und schnelle Beurteilung der auf dem Bildanzeigegerat dargestellten
EIT-Daten in Bezug auf die tatsachliche Lage des Patienten.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Steuer- und Auswerteeinheit dazu eingerichtet ist, mindestens ein Elektrodenpaar
als einspeisendes Elektrodenpaar mit einem elektrischen Einspeisesignal zu be-
aufschlagen und mit mehreren der Ubrigen Elektrodenpaare jeweils ein elektri-
sches Messsignal aufzunenmen und sukzessive andere Elektrodenpaare als ein-
speisende Elektrodenpaare fungieren zu lassen, um aus den mehreren elektri-
schen Messsignalen mit einem Rekonstruktionsalgorithmus eine Matrix aus Bild-
elementen zu rekonstruieren, die die Verteilung der Impedanzanderungen in der
Elektrodenebene reprasentiert, und Uber die Zeit wiederholt solche Vorgange
durchzuflhren und hieraus Matrizen zu rekonstruieren und die die Matrizen auf ei-
nem Bildanzeigegerat darzustellen. Mittels solcher Matrizen kann z.B. ein soge-
nanntes Tidalbild (tidal image) der Lungenfunktion dargestellt werden. Dies ist fur

den Benutzer hilfreich zur Erstellung einer Diagnose.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Steuer- und Auswerteeinheit dazu eingerichtet ist, die Matrizen auf einem Bildan-
zeigegerat unter Berutcksichtigung der aus den Lagesignalen bestimmten Lage
des Patienten darzustellen. So kann z.B. die auf dem Bildanzeigegerat darge-
stellte Matrix entsprechend der Winkellage des Patienten gedreht dargestellt wer-
den, d.h. bei einem auf dem Bauch liegenden Patienten wird die Matrix im Ver-

gleich zu einem auf dem Rucken liegenden Patienten um 180° gedreht dargestellt.

Die eingangs genannte Aufgabe wird ferner geldst durch ein Computerprogramm
eingerichtet zur Ausfuhrung der Funktionen des Benutzerinterfaces der zuvor er-
lauterten Art, wenn das Computerprogramm auf dem Auswerterechner des Benut-
zerinterfaces ausgefuhrt wird. Auch hierdurch kdnnen die zuvor erlauterten Vor-

teile erzielt werden.



20

25

30

WO 2017/186544 PCT/EP2017/059295

-12-
Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Verwen-

dung von Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen

Figur 1 ein medizinisches Diagnosesystem und

Figur 2 einen Dashboard-Screen auf dem Bildanzeigegerat des medizini-

schen Diagnosesystems.

Die Figur 1 zeigt einen auf einer horizontal ausgerichteten Unterlage 7 liegenden
Patienten 2 bzw. dessen Thorax im Querschnitt. Erkennbar sind die Lungen 3, 4,

das Herz 5 sowie die Wirbelsaule 6.

Dargestellt ist ferner ein Diagnosesystem 9 mit einer EIT-Einrichtung 1, die eine
Steuer- und Auswerteeinheit 15 sowie einen Elektrodengurtel 10 aufweist. An dem
Elektrodengurtel 10 sind die Elektroden 12 der EIT-Einrichtung, die zur Erfassung
der Impedanzwerte bei der Elektroimpedanztomographie dienen, angeordnet bzw.
eingearbeitet. Der Elektrodengurtel 10 kann an einer Verschlussstelle 11 gedffnet
werden und im geobffneten Zustand um den Patienten 2 gelegt werden. Der Elekt-
rodengurtel 10 wird dann an der Verschlussstelle 11 geschlossen und liegt, wie in
der Figur 1 erkennbar, eng um den Thorax herum am Patienten an, z.B. in der
Hohe des flunften Interkostalraums. Die Elektroden 12 sind Gber im Elektrodengur-
tel 10 verlegte elektrische Leitungen mit einem Anschlusskabel 14 verbunden,
Uber das der Elektrodengurtel 10 bzw. dessen Elektroden 12 elektrisch mit der

Steuer- und Auswerteeinheit 15 verbunden sind.

Der Elektrodengurtel 10 weist zusatzlich eine am Elektrodengurtel oder darin inte-
griert angeordnete Lagesensoreinrichtung 13 auf, z.B. in Form eines Beschleuni-
gungssensors. Die Lagesensoreinrichtung 13 ist ebenfalls Gber eine elektrische
Leitung, die durch den Elektrodengurtel 10 und das Kabel 14 geflhrt ist, mit der
Steuer- und Auswerteeinheit 15 verbunden. Auf diese Weise werden die Lagesig-
nale der Lagesensoreinrichtung 13 elektrisch an die Steuer- und Auswerteeinheit
15 Ubertragen.
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Die Steuer- und Auswerteeinheit 15 weist einen Rechner 16 auf, z.B. einen Mikro-

prozessor, der die Signaleinspeisung der elektrischen Signale der Elektroimpe-
danztomographie in den Patienten 2 steuert und zudem die empfangenen Signale
der Elektroden 12 sowie der Lagesensoreinrichtung 13 auswertet und verarbeitet,

z.B. durch entsprechende Softwareprogrammierung des Rechners 16.

Der Elektrodengurtel 10 weist, wie erkennbar, mehrere Elektroden auf, wobei z.B.
16 oder 32 Elektroden vorhanden sein konnen. Bei jedem Messzyklus werden je-
weils zwei der Elektroden 12 genutzt, um einen hochfrequenten Wechselstrom in
den Patienten einzuspeisen, z.B. mit einer Frequenz im Bereich von 5 bis 500 kHz
und einem Strom von maximal 5 mAes. Die entstehenden Potentialdifferenzen wer-
den nacheinander an den z.B. 13 anderen benachbarten Elektrodenpaaren ge-
messen. Danach wird die elektrische Signaleinspeisung um eine Elektrode 12 ver-
setzt und erneut an allen anderen Elektrodenpaaren die Potentialdifferenz gemes-
sen. Dies wird rotierend wiederholt, bis alle Elektrodenpaare einmal zur Einspei-
sung genutzt worden sind. Aus der Vielzahl der hierbei gewonnenen Messwerte
wird mit Auswerteprogrammen, wie sie z.B. im System PulmoVista 500 der Firma
Drager implementiert sind, eine zweidimensionale Bilddarstellung erzeugt, z.B.
eine Matrix von 32x32 Impedanzwerten, die den Querschnitt des Thorax unter
dem Elektrodengurtel 10 reprasentieren. Dieser Vorgang wird wiederholt. Die Ab-
folge der dabei bestimmten Matrizen wird in der EIT-Einrichtung gespeichert und

steht fur weitere Analysen und den Datenexport bereit.

Die auf diese Weise gewonnenen, als Bild darstellbaren Matrizen kbnnen von der
Steuer- und Auswerteeinheit 15 z.B. an einem daran angeschlossenen Bildanzei-
gegerat 17 dargestellt werden. Zusatzlich kdnnen auch andere Kurvenverlaufe,

z.B. von Daten der Beatmung, dargestellt werden.

Die Steuer- und Auswerteeinheit 15 erfasst fur die aufgenommenen Matrizen, z.B.
fur jede aufgenommene Matrix oder in groReren Zeitabstanden, anhand der von
der Lagesensoreinrichtung 13 abgegebenen Lagesignale die jeweilige raumliche
Lage des Patienten 2 hinsichtlich der Winkellage um die Langsachse des Patien-
ten. Die auf diese Weise erfasste raumliche Lage kann z.B. in Gradeinheiten ge-
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speichert werden und im Benutzerinterface der EIT-Einrichtung im Zusammen-

hang mit den Elektroimpedanztomographie-Daten oder den Matrizen auf dem Bild-
anzeigegerat 17 angezeigt werden.

Das Diagnosesystem 1 weist aul3erdem ein Benutzerinterface 8 auf, Uber das ein
Benutzer des Diagnosesystems 1 dieses bedienen kann und ihm vom Diagnose-
system erfasste Daten angezeigt werden. Das Benutzerinterface 8 wird wenigs-
tens durch einen Auswerterechner und ein Bildanzeigegerat in Kombination mit
der durch den Auswerterechner ausgefuhrten Benutzerinterface-Software gebildet.
Als Bildanzeigegerat des Benutzerinterfaces 8 kann das Bildanzeigegerat 17 die-
nen, als Auswerterechner der Rechner 16 der Steuer- und Auswerteeinheit 15.
Das Bedieninterface kann aber auch separat von der EIT-Einrichtung 1 ausgebil-
det sein und ist dann Uber entsprechende Schnittstellen mit der EIT-Einrichtung 1
und weiteren Systemen verbunden. Zum Benutzerinterface 8 kdbnnen auRerdem
Dateneingabemittel gehéren. Im Ausfuhrungsbeispiel wird davon ausgegangen,
dass das Bildanzeigegerat 17 einen Touchscreen aufweist, sodass Eingaben des
Benutzers Uber den Touchscreen erfolgen kdnnen.

Zur Realisierung der Erfindung mussen die EIT-Daten mit Ventilationsdaten des
Patienten 2 kombiniert werden. Im in der Figur 1 dargestellten Ausfuhrungsbei-
spiel ist die EIT-Einrichtung 1 bzw. dessen Steuer- und Auswerteeinheit 15 hierzu
eingerichtet, indem sie eine Ventilationsdatenschnittstelle 18 aufweist, GUber die
eine Datenverbindung zu einem Beatmungssystem 19 hergestellt ist. Das Beat-
mungssystem 19 Ubertragt Gber die Ventilationsdatenschnittstelle 18 die jeweils
aktuellen Ventilationsdaten des Patienten 2 an die EIT-Einrichtung 1 bzw. an das
Benutzerinterface 8. Zusatzlich kann noch eine weitere Datenschnittstelle 20 zu ei-
nem SpO2-Monitor 21 vorhanden sein, uber die dem Benutzerinterface 8 Daten
des SpO2-Monitors 21 zugefuhrt werden.

Die zuvor genannten Funktionen der Steuer- und Auswerteeinheit 15 kbnnen auch
durch den Auswerterechner des Bedieninterfaces 8 durchgefuhrt werden. Insbe-
sondere kann das Bedieninterface 8 dann die auf dem Bildanzeigegerat 17 darge-
stellte Matrix entsprechend der Winkellage des Patienten 2 gedreht darstellen
und/oder den Lageindikator darstellen.
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In einem Grundanzeigemodus der vom Benutzerinterface 8 auf dem Bildanzeige-
gerat 17 ausgegebenen Daten wird ein Dashboard-Screen gemal Figur 2 darge-
stellt. Der Dashboard-Screen weist die folgenden einzelnen Elemente der Anzeige

auf.

Links oben ist ein Tidalbild 22 dargestellt, in dem eine Live-Darstellung der Venti-
lation der Lungenfligel 3 4 wiedergegeben ist. Darunter ist in vergleichbarer
Schnittdarstellung wie bei dem Tidalbild 22 in einem Ventilationsverteilungsbild 23
fur die unterschiedlichen Lungenareale des Patienten 2 jeweils dargestellt, ob in
dem jeweiligen Lungenareal eine Uberblahung, eine Atelektase oder ein normaler
Funktionszustand der Lunge vorliegt. Beispielsweise kann durch die Markierung
im oberen Bereich ein Uberblahter Lungenbereich und durch die Markierung im
unteren Bereich ein atelektatischer Lungenbereich gekennzeichnet sein. Der Lun-
genbereich dazwischen ist im normalen Funktionszustand. Bei einem Berlhren
des Bildes 22 oder des Bildes 23 wird dieses jeweils zum Vollbild vergrofiert. Ein

erneutes Beruhren des Touchscreens schaltet zuriick auf das Dashboard.

Im Diagramm 24 wird eine Darstellung der Uberblahung der Lunge in Abhéngig-
keit vom Spitzendruck der Beatmung (Ppeak) wiedergegeben. Bei einer Berth-
rung des Diagramms 24 wird ein Wizard gestartet, um systematisch die darge-

stellte Kurve zu erstellen und zu aktualisieren.

Das Diagramm 25 zeigt eine Darstellung der Atelektasenbildung in Abhangigkeit
vom PEEP. Bei Berlhrung des Diagramms 25 wird ein Wizard fur ein PEEP-Trial-

Verfahren gestartet.

Im oberen Bereich des Dashboards befinden sich Funktionselemente 32, 33, 34,
35, die bei Berlhrung ein jeweiliges Expertensystem starten mit dem ein bestimm-

ter Behandlungsablauf unterstutzt werden kann.

Darunter befindet sich ein Zeitdiagramm 26, in dem Uber die Zeit dargestellt ist,

wieviel Prozent Lungenanteile sich zum jeweiligen Zeitpunkt im atelektatischen,
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uberblahten oder normalen Funktionszustand befinden. Beispielsweise werden at-

elektatische Verhaltnisse im unteren Bereich des Diagramms wiedergegeben,
Uberblahte Bereiche im oberen Bereich und der normale Funktionszustand dazwi-
schen. Uber einen Cursor 36 kdnnen einzelne Zeitpunkte vom Benutzer angewahlt

werden und hierzu entsprechende Daten angezeigt werden.

Unterhalb des Zeitdiagramms 26 befindet sich ein weiteres Zeitdiagramm 27, das
zeitsynchron zum Zeitdiagramm 26 dargestellt wird. Im Zeitdiagramm 27 werden

beispielsweise die Beatmungsdrucke Ppeak und PEEP angezeigt.

Rechts oben im Dashboard-Screen befindet sich ein Indikator 29, mit dem die Sig-

nalqualitat der EIT-Messsignale dargestellt ist.

Unterhalb des Zeitdiagramms 27 werden weitere Parameter direkt zahlenmaflig im
Zeitablauf wiedergegeben, z.B. der Beatmungsmodus des Beatmungssystems,
die aktuelle Lage bzw. Lagerung des Patienten gemaf} den von der Lagesensor-
einrichtung erfassten Werten, der Horowitz-Index, CO2-Werte, Tidalvolumen und

weitere Werte.

Darunter wird als Darstellung 30 eine Sammlung von Abbildungen der Ventilati-
onsverteilungen 23 dargestellt, d.h. mehrere Werte aus der Vergangenheit. Bei
Beruhrung der Darstellung 30 und Daruberstreichen werden einzelne Bilder aus
dem Strom der wiedergegebenen Bilder vergrofiert dargestellt. Der Cursor 36 lauft
synchron mit. Die einzelnen Bilder kbnnen auch, anders als in Figur 2 wiedergege-
ben, einander Uberlappend dargestellt werden. Auf diese Weise kdnnen bei be-
grenztem Platzbedarf auf dem Dashboard noch mehr einzelne Bilder dargestellt

werden.

Darunter ist ein Diagramm 31 dargestellt, in dem z.B. SpO2-, CO2- und Horowitz-
Index-Werte angezeigt werden konnen. Die Darstellung erfolgt zeitsynchron mit

den oberen Diagrammen 26, 27.
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Patentanspriiche

Benutzerinterface (8) eines medizinischen Diagnosesystems (1), das wenigs-
tens einen Auswerterechner (16) und Datenausgabemittel zur Ausgabe von
Daten an einen Benutzer in Form wenigstens eines Bildanzeigegerats (17)
aufweist, wobei dem Benutzerinterface (8) in Echtzeit EIT-Daten von einem
an einem Patienten (2) in Betrieb befindlichen Elektroimpedanztomographie
(EIT)-System (1) und Ventilationsdaten von einem an dem Patienten (2) in
Betrieb befindlichen Beatmungssystem (19) zuflUhrbar sind, wobei das Benut-
zerinterface (8) durch seinen Auswerterechner (16) zur Echtzeit-Datenverar-
beitung zugefuhrter EIT-Daten und Ventilationsdaten eingerichtet ist, wobei
das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner (16) dazu eingerich-
tet ist, aus den zugeflhrten EIT-Daten und Ventilationsdaten fur die von dem
EIT-System (1) erfassten unterschiedlichen Lungenareale des Patienten (2)
jeweils festzustellen, ob in dem jeweiligen Lungenareal eine Uberblahung,
eine Atelektase oder ein normaler Funktionszustand der Lunge vorliegt, und
diesen Zustand auf dem Bildanzeigegerat (17) graphisch fur die unterschied-
lichen Lungenareale anhand den jeweiligen Zustand kennzeichnender gra-
phischer Merkmale der Darstellung unterscheidbar von anderen Zustanden

in Echtzeit darzustellen.

Benutzerinterface nach dem vorhergehenden Anspruch, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner (16)
dazu eingerichtet ist, die Zustande der Lungenareale in einer zweidimensio-
nalen Darstellung (23) entsprechend einer Schnittebene durch die Lungen (3,
4) des Patienten (2) auf dem Bildanzeigegerat (17) darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner

(16) dazu eingerichtet ist, die Zustande der Lungenareale zusatzlich in einem
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Lungenzustands-Zeitdiagramm (26) auf dem Bildanzeigegerat (17) darzustel-

len.

Benutzerinterface nach dem vorhergehenden Anspruch, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner (16)
dazu eingerichtet ist, ein zu dem Lungenzustands-Zeitdiagramm (26) zeitsyn-
chrones Zeitdiagramm (27) der Beatmungsdricke des Beatmungssystems

(19) auf dem Bildanzeigegerat (17) darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der Anspriche 3 bis 4, dadurch gekennzeich-
net, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner (16) dazu
eingerichtet ist, weitere erfasste Parameter des Patienten in zahlenmafiger

Darstellung (28) zeitsynchron zu dem Lungenzustands-Zeitdiagramm (26)

auf dem Bildanzeigegerat (17) darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Bildanzeigegerat (17) als Touchscreen ausgebildet
ist, wobei das Benutzerinterface (8) zu einer Bedienung durch Gestensteue-

rung auf dem Touchscreen eingerichtet ist.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) eines oder mehrere Experten-
systeme aufweist, die Uber ein Dateneingabemittel (32, 33, 34, 35) des Be-
nutzerinterfaces (8) von einem Benutzer aktivierbar sind, wobei ein jeweiliges
Expertensystem fur einen bestimmten Behandlungsablauf des Patienten (2)
eingerichtet ist und eine Benutzerfuhrung nach einem Frage-Antwort-System
aufweist, durch die der Benutzer systematisch durch einzelne Schritte des je-
weiligen Behandlungsablaufs gefuhrt wird.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner
(16) dazu eingerichtet ist, die Zustande der Lungenareale jeweils anhand der
drei diskreten Zustande Uberblaht, atelektatisch und normal einzustufen.
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Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-

kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner
(16) dazu eingerichtet ist, eine Echtzeitdarstellung der Ventilation der Lunge
(3, 4) (Tidalbild 22) auf dem Bildanzeigegerat (17) darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner
(16) dazu eingerichtet ist, die Uberblahung der Lunge (3, 4) in Abhangigkeit
vom Maximalwert des Luftdrucks in der Lunge auf dem Bildanzeigegerat (17)

darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner
(16) dazu eingerichtet ist, die Atelektasenbildung der Lunge (3, 4) in Abhan-

gigkeit vom PEEP auf dem Bildanzeigegerat darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner
(16) dazu eingerichtet ist, mehrere gesammelte zweidimensionale Darstellun-
gen (30) der Zustande der Lungenareale aus der Vergangenheit auf dem

Bildanzeigegerat (17) darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) durch seinen Auswerterechner
(16) dazu eingerichtet ist, Diagramme (31) mit SpO2-, CO2- und/oder Horo-
witz-Index-Daten auf dem Bildanzeigegerat (17) darzustellen.

Benutzerinterface nach einem der vorhergehenden Ansprlche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Benutzerinterface (8) in ein EIT-System (1), ein Be-

atmungssystem (19) oder ein sonstiges medizinisches System integriert ist.
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15. Computerprogramm eingerichtet zur AusfUhrung der Funktionen des Benut-

zerinterface (8) nach einem der vorhergehenden Anspruche, wenn das Com-
puterprogramm auf dem Auswerterechner (16) des Benutzerinterfaces (8)
ausgefuhrt wird.
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