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Funktion und Einsatzbereiche
von Glas in medizinischen Geraten

In vielen medizintechnischen Geraten Uber-
nehmen Glasformteile zentrale Aufgaben - etwa
als Abdeckungen fiir Anzeige- und Bedienele-
mente oder als tragende Komponente fir kapa-
zitive Eingabesysteme. Die Anforderungen an
diese Glaser sind hoch: Sie missen mecha-
nisch belastbar, chemikalienresistent, hygie-
nisch glatt und optisch hochwertig sein. Gleich-
zeitig spielt die exakte Ausflihrung — bezogen
auf Kontur, Dicke, Oberflache und Kantenqua-
litdt — eine wesentliche Rolle flir die Integration
in das jeweilige Gerat.

Die Spannbreite der Anwendungen reicht
dabei von robusten Abdeckglésern fiir Labor-
geréate wie Waagen oder Magnetriihrer bis hin
zu optisch anspruchsvollen Frontglasern in Dia-
gnostikinstrumenten wie Otoskopen. In solchen
Geraten schiitzt das Glas nicht nur empfind-
liche Sensorik oder Elektronik, sondern tragt
auch funktional zur Lichtfihrung, zur Abdich-
tung und zur Reinigungsfahigkeit bei.

Materialwahl und Belastbarkeit

Die Auswahl des geeigneten Glastyps richtet
sich nach mechanischer Belastung, optischen
Anforderungen, Veredelungsschritten und Stiick-
zahl. In den meisten Fallen kommen chemisch
gehartete Floatglaser oder Aluminosilikatglaser
zum Einsatz, da sie bereits bei geringen Dicken
von 0,7 bis 2,0 Millimetern eine hohe Biegefestig-
keit und eine sehr kratzfeste Oberflache bieten.

Aufgrund des chemischen Vorspannverfahrens
erreichen sie Hartegrade bis zu 9H und eignen
sich besonders fir Anwendungen, bei denen
eine robuste, hygienische und optisch hochwer-
tige Oberflache erforderlich ist, beispielsweise

bei Laboranalysegeraten oder fest installierten
Bedieneinheiten. Bei groReren Bauteilflachen oder
wenn Anforderungen an eine definierte Bruch-
sicherheit bestehen, kann thermisch gehartetes
Glas die geeignete Wahl sein. Dieses wird bevor-
zugt bei Glasstarken ab etwa 3 Millimetern ein-
gesetzt und zeichnet sich durch ein definiertes
Bruchbild sowie gute Temperaturwechselbestan-
digkeit aus. In Bezug auf Oberflachenhéarte und
Biegefestigkeit bei diinnen Glasern liegt che-
misch gehartetes Glas jedoch klar im Vorteil.

Schneiden, Schleifen,
Kantenbearbeitung

Ein zentrales Thema in der Umsetzung medi-
zintechnischer Glaslésungen ist die Bearbeitung:
Schnittgenauigkeit, Kantengeometrie, Bohrbilder,
Passmalie und Toleranzen entscheiden dartiber,
ob sich ein Bauteil in der Montage reibungslos
integrieren lasst (Bild 1). Die Glasform wird haufig
per CNC-Wasserstrahl oder Laser zugeschnit-
ten, anschliefend gefrast und geschliffen. Die
Kantenbearbeitung (z. B. C-Schliff, Fase oder
Rundschliff) verbessert nicht nur die Bruch-
sicherheit, sondern reduziert auch das Verlet-
zungsrisiko und tragt zur optischen Qualitét bei.

Integration in Gerategeometrie
und Montageprozesse

Zusatzliche Aussparungen — etwa flr Befe-
stigungspunkte, Statusanzeigen oder optische
Durchfilhrungen — miissen spannungsfrei aus-
gefihrt werden. Besonders bei kleinen Glasfor-
maten, wie sie bei Untersuchungsgeraten zum
Einsatz kommen, sind MaRhaltigkeit und repro-
duzierbare Bearbeitungsqualitét entscheidend.
Die typischen Bearbeitungstoleranzen liegen im
Bereich von 0,1 mm - bei Bedarf auch enger.

Veredelungstechniken im Uberblick

Druck, Farbe und Licht: Firr viele Anwendungen
ist die Riickseitenbedruckung des Glases vorge-
sehen. Sie ermdglicht eine dauerhafte, abrieb-
feste Kennzeichnung - z. B. von Funktionssym-
bolen, Skalen oder hinterleuchteten Flachen.
Hierflir kommen keramische Farben oder UV-
hartende Drucksysteme zum Einsatz. Je nach
Gerateumfeld sind diese Aufdrucke chemikali-
enbestandig gegen alkoholische Desinfektions-
mittel, Reinigungsmittel und in einigen Fallen
auch gegen Sauren oder Laugen. Bild 2 zeigt
ein Abdeckglas mit transluzentem Siebdruck zur
LED-Hinterleuchtung.

Kapazitive Glaslésungen

Anforderungen an Material und System:
Kapazitive Gléser stellen eine etablierte Mg-
lichkeit dar, Eingabeoberflachen in stationéren
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Bild 1: Priizise bearbeitetes Medizinglas mit exakten Schnitten,

Bohrungen und sicheren Kanten.

medizintechnischen Geraten hygienisch und
verschleilfrei zu gestalten (Bild 3). Sie kommen
insbesondere dort zum Einsatz, wo eine fugen-
freie, leicht zu desinfizierende Bedienung gefor-
dertist, etwa bei Laboranalysegeraten oder Pati-
entenmonitoren. Anders als bei mechanischen
Tasten erfolgt die Bedienung Uiber das elektrische
Feld eines Sensors, das durch die Annaherung
oder Beriihrung der Glasoberflache beeinflusst
wird. Die Funktion basiert auf einer Messung der
kapazitiven Anderung, die durch den Benutzer
ausgelost wird.

Materialauswahl und Auslegung

Fiir eine zuverlassige Funktion ist die Material-
auswahl und Auslegung des Glases entschei-
dend. Typischerweise werden chemisch gehar-
tete Glaser eingesetzt, die bei einer Dicke von
0,7 bis 3,0 Millimetern eine optimale Kombina-
tion aus mechanischer Robustheit und Empfind-
lichkeit fir kapazitive Erfassung bieten. Dielek-
trische Eigenschaften wie die Permittivitat des
Glases beeinflussen die Signalstarke direkt. Eine
homogene Materialstruktur ohne Einschlisse
oder Inhomogenitaten ist Voraussetzung fir
eine stabile Touch-Erkennung.

Flexible Gestaltungsmaglichkeiten

Kapazitive Eingabesysteme auf Glas las-
sen sich flexibel gestalten. Neben klassischen
Touchfeldern kénnen Tastenfelder, Schiebereg-
ler, Drehringe oder Kombinationen mehrerer Ein-
gabemethoden umgesetzt werden. Die Bedru-
ckung auf der Riickseite des Glases erméglicht
die Gestaltung klar definierter Tastenfelder, Icons
oder Funktionsflachen. Auch die Integration von
LED-Hinterleuchtung fiir einzelne Tasten oder
Symbole ist mdglich, sodass Statusanzeigen
oder aktivierte Funktionen sofort optisch rlick-
gemeldet werden kénnen.

Bedienbarkeit

Ein zentrales Thema in der medizi-
nischen Anwendung ist die Bedienbarkeit
mit Schutzhandschuhen. Um die kapazitive
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Erkennung auch bei reduzierter Signalénde-
rung, etwa durch Latex- oder Nitrilhandschuhe,
sicherzustellen, werden die Sensorelektronik
und die Glasparameter sorgféltig aufeinander
abgestimmt. Durch entsprechende Controller-
Settings und Glasdickenoptimierung ist eine
zuverl@ssige Bedienung auch mit Schutzhand-
schuhen mdglich.

Praxisanforderungen
bei individuellen Projekten

In Entwicklungsprojekten fir medizinische
Geratefronten zeigt sich haufig, dass Standard-
glaser den spezifischen Anforderungen nicht
gerecht werden — etwa in Bezug auf Maftole-
ranzen, optische Zonen, Bohrungen oder Dicht-
flachen. Bereits in friihen Projektphasen mis-
sen Geometrie, Glasauswahl und Bearbeitungs-
folge exakt abgestimmt werden, um eine spatere
Serienintegration ohne Nacharbeit zu gewéhr-
leisten. Typische Aufgabenstellungen betreffen
beispielsweise die Integration transparenter Fen-
ster fir LED-Anzeigen, die exakte Positionierung

Bild 2: Abdeckglas mit transluzentem Siebdruck
zur LED-Hinterleuchtung

Komponenten

hinterleuchtbarer Symbole oder die Abstimmung
mit umlaufenden Dichtungskonzepten. Je nach
Anwendung werden Glaser im Format von weni-
gen Zentimetern bis hin zu groRflachigen, kon-
turgefrésten Fronten realisiert — auch bei klei-
nen Stickzahlen. Die frihe Einbindung von
Glasformteilen in das Geratekonzept ist damit
ein wesentlicher Faktor fir eine technisch und
wirtschaftlich iiberzeugende Produktldsung.

Wer schreibt:

Die N&H Technology GmbH entwickelt und
fertigt seit 2001 kundenspezifische Komponen-
ten und Baugruppen fiir industrielle und medi-
zintechnische Anwendungen. Ausgehend von
einem Schwerpunkt auf elektromechanischen
Eingabeeinheiten umfasst das Portfolio heute
samtliche Bauteile fir HMI-Systeme — von Glas-
formteilen Uber Tastaturlésungen bis zur kom-
pletten Geréteschnittstelle. Das Unternehmen
unterstitzt seine Kunden von der Entwicklung
bis zur Serienfertigung mit technischem Know-
how und praxisnaher Beratung. <

Bild 3: Kapatzitives Glas fiir hygienische, fugenlose Touch-Bedienung in medizintechnischen Gerdten.
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