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Fig. 1

(57) Abstract: Respiratory gas humidification system (5) for conditioning respiratory gas during ventilation of patients (12), comprising
a fluid reservoir (9), more particularly a water reservoir, providing a fluid stock, an atomizer (6) for atomizing a supplied fluid (14) in
conjunction with a respiratory gas supply unit (2) leading to the patient (12), a pump (7) for pumping a defined amount of fluid (14)
from the fluid reservoir (9) to the atomizer (6), a first sensor system (100) having at least one, preferably a plurality of sensors for
detecting the respiratory activity of the patient (12), and a control unit (11) for controlling the respiratory gas humidification system (5).
The pump (7) supplies, depending on the respiratory activity of the patient (12), the atomizer (6) with an amount of fluid (14), and the
atomizer (6) atomizes this amount and supplies the humidified respiratory gas to the patient. The first sensor system (100) comprises

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

a sensor (10) acquiring information relating to the spontaneous respiratory effort of the patient (12), or a mechanical ventilator (1)
produces information relating to the respiratory activity of the mechanical ventilator (1) and the pump (7) meters out a fluid amount
depending on the information and the atomizer (6) atomizes the fluid amount.

(57) Zusammenfassung: Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) zur Konditionierung von Atemgas bei der Beatmung von Patienten (12)
umfassend ein Fluidreservoir (9), insbesondere ein Wasserreservoir, zur Bereitstellung eines Fluidvorrats, einen Verdampfer (6) zur
Verdampfung eines zugefiithrten Fluids (14) in Verbindung mit einer zum Patienten (12) fithrenden Atemgaszufuhr (2), eine Pumpe (7)
fiir den Transport einer definierten Menge an Fluid (14) von dem Fluidreservoir (9) zu dem Verdampfer (6), ein erstes Sensorsystem
(100) mit mindestens einem, vorzugsweise mehreren Sensoren zur Ermittlung der Atemtitigkeit des Patienten (12), eine Steuerungs-
einheit (11) zur Steuerung des Atemgas-Anfeuchtungssystems (5), wobei die Pumpe (7) dem Verdampfer (6) eine von der Atemtitigkeit
des Patienten (12) abhingige Menge an Fluid (14) zuleitet, der Verdampfer (6) diese Menge verdampft und dem Patienten das ange-
feuchtete Atemgas zugefiihrt wird, und wobei das erste Sensorsystem (100) einen Sensor (10) fiir eine Information zur Spontanatmung
des Patienten (12) umfasst oder ein Beatmungsgerit (1) eine Information zur Beatmungstitigkeit des Beatmungsgerétes (1) erzeugt und
von der Pumpe (7) in Abhéngigkeit der Information eine Fluidmenge dosiert und vom Verdampfer (6) verdampft wird.
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Atemgas-Anfeuchtungssystem

Die vorliegende Anmeldung betrifft ein Atemgas-Anfeuchtungssystem zur Kondi-

tionierung von Atemgas bei der Beatmung von Patienten gemaf Anspruch 1.

Technologischer Hintergrund

Patienten mit besonders schweren oder lebensbedrohlichen Verletzungen oder
Krankheiten mussen intensivmedizinisch betreut werden. Insbesondere zur Ver-
sorgung von Patienten mit unzureichender oder ausgesetzter Spontanatmung
werden Beatmungsgerate verwendet. Diese steuern den Atemgasfluss hin zu
und weg von einem Patienten. Als Atemgas kann entweder normale Raumluft

oder ein spezielles Sauerstoff-Luft-Gemisch verwendet werden.

Das Atemgas muss, bevor es in die Lunge des Patienten gelangt, konditioniert
werden. Diese Atemgaskonditionierung kann entweder natlrlich stattfinden oder
kiunstlich durchgeflhrt werden, wobei bei beiden Atemgaskonditionierungen eine
Temperatur von 37 °C und eine relative Feuchte von 100 % in der Lunge vorlie-
gen mussen. Erreicht das Atemgas diese Werte nicht, kann eine Keimbesiedlung
innerhalb der Atemorgane des Patienten deutlich erleichtert werden. Bei intubier-
ten Patienten ist die natlrliche Atemgaskonditionierung nicht mdéglich, sodass
diese kinstlich von Atemgasbefeuchtern durchgefuhrt werden muss, sodass eine
Temperatur von ca. 37 °C und eine relative Feuchte von ca. 100 % vorliegt. Bei
nicht intubierten Patienten kénnen diese Werte auch niedriger sein, da eine na-
turliche Konditionierung des Atemgases stattfindet. Fur die Konditionierung von
Atemgas durch Atemgasbefeuchter wird in einer Befeuchtungskammer eine be-
stimmte Wassermenge von einer Heizplatte erhitzt und verdampft. Die Befeuch-
tungskammer ist an die Atemgaszufuhr des Patienten angeschlossen. Der Was-
serdampf wird bei der Einatmung des Patienten mit dem Luftstrom in Richtung

des Patienten transportiert und von diesem eingeatmet.
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Die Funktionen des Atemgasbefeuchters kénnen allerdings nicht durch das Be-
atmungsgeréat gesteuert werden. Somit kann die Leistung des Atemgasbefeuch-
ters nicht an die individuelle Atemdauer und -intensitat des Patienten angepasst
werden. Dadurch muss dieser selbststandig, beispielsweise durch eine Luft-
strommessung in der Befeuchtungskammer, auf die Atmung des Patienten oder
des Beatmungsgeréates reagieren. Die Steuerung des Atemgasbefeuchters bené-
tigt allerdings Zeit, um die Verdampfungseinheit zu aktivieren. Folglich wird beim
Beginn der Einatmung zu wenig Atemgas konditioniert und nicht-konditioniertes
Atemgas vom Patienten eingeatmet. Nach der Beendigung der Einatmung
kommt es zu einer verzégerten Abschaltung des Atemgasbefeuchters und es
verbleibt zu viel Wasserdampf in der Befeuchtungskammer. Dies hat eine be-
darfsunabhangige Konditionierung des Atemgases zur Folge und begunstigt eine
Kondensation von Wasserdampf in der Atemgaszufuhr. Alternativ kann eine
Zielmenge an Wasserdampf pro Zeiteinheit von medizinischem Personal einge-
stellt werden und der Wasserdampf wird kontinuierlich produziert. Dadurch findet
mitunter eine Uberproduktion an Wasserdampf wahrend der Ausatmung des Pa-
tienten statt. Durch diese Uberproduktion kann der Wasserdampf an den Wén-
den des Beatmungsschlauches kondensieren und eine Keimansiedlung inner-

halb des Beatmungsschlauches begunstigt werden.

Druckschriftlicher Stand der Technik

Eine Inline-Verdampfungseinrichtung ist aus der EP 2 329 977 B1 bekannt, wel-
che direkt in einer Trégergasleitung positioniert ist und eine FlUssigkeit ver-
dampft. Die FlUssigkeit wird aus einem Reservoir innerhalb oder auerhalb der
Tragergasleitung mit einer Pumpe zu einer Verdampfungseinrichtung mit einem
Heizelement gepumpt. Ein Sensor innerhalb der Tragergasleitung misst die
Temperatur, den Durchfluss und/oder den Dampfgehalt der Tragergasmischung
und gibt diese Daten an die Steuereinrichtung weiter. Eine Steuereinrichtung
steuert mit diesen Daten die  Verdampfungsrate  der Inline-
Verdampfungseinrichtung, indem sie die Leistung der Pumpe, die Temperatur

des Heizelementes und den Durchfluss des Trégergases an von einem Bediener



WO 2022/017601 PCT/EP2020/070751

10

15

20

25

30

eingestellte Werte anpasst. Der Sensor kann Temperaturschwankungen inner-
halb des Tragergassystems erfassen, welche bei der Atmung des Patienten ent-
stehen. Bei beginnender Einatmung des Patienten erhéht sich der Luftstrom,
wodurch die Temperatur absinkt. Bei der Ausatmung erhéht sich die Temperatur
aufgrund des niedrigeren Luftstroms. Mit diesen Temperaturschwankungen be-
stimmt die Steuereinrichtung die Atemtétigkeit des Patienten. Die Steuerung be-
rechnet aus den historischen Respirationsdaten statistisch, wann die nachste
Inspiration des Patienten wahrscheinlich erfolgt. Durch diese Antizipation kann
die Inline-Verdampfungseinrichtung ihre Verdampfungsleistung anpassen, wenn
eine neue Inspiration des Patienten am wahrscheinlichsten ist. Die Atemtéatigkeit
des Patienten wird somit nur indirekt Uber Temperaturschwankungen innerhalb
der Tragergasleitung gemessen. Die Inline-Verdampfungseinrichtung ist zwi-

schen 15 — 45 cm entfernt vom Patienten positioniert.

Aus der EP 2 269 680 B1 ist ein System zum Anfeuchten von Atemgasen be-
kannt. Hierbei wird von einem Arzt eine definierte Menge an Wasser eingestellt,
welche einer Verdampfungskammer (ber ein prézise gesteuertes Dosiersystem
zugeleitet wird. Dort wird das Wasser kontinuierlich verdampft. Der Wasserdampf
wird im Anschluss zu einem Feuchtigkeitstauscher geleitet, wo der Wasserdampf
gesammelt wird. Bei der Inspiration eines Patienten strémt das Atemgas durch

den Feuchtigkeitstauscher und nimmt die dort akkumulierte Feuchtigkeit auf.

DE 697 28 819 T2 beschreibt eine Einrichtung zur Behandlung von Atemgas ei-
nes intubierten Patienten. Hierbei wird eine bestimmte Menge an Wasser dem
Atemgas fUr die Inhalation des Patienten zugeflhrt. Die Wassermenge wird an-
hand der davorliegenden, einzelnen Exhalation bestimmt. Die bestimmte Was-
sermenge wird von einem Kolben in einen Zylinder gesaugt und bei der Inhalati-
on des Patienten direkt in den Intubationsschlauch gespriht. Die Befeuchtung
des Atemgases findet moéglichst patientennah an der patientenseitigen Offnung

des Intubationsschlauches statt.

Die DE 10 2006 045 739 B3 offenbart eine Vorrichtung mit einem Beatmungsge-

rat und einem Anfeuchter. Hierbei ist eine bidirektionale Datentbertragung zwi-
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schen dem Beatmungsgerat und dem Anfeuchter vorgesehen, sodass beide Ge-
rate Daten untereinander austauschen kdnnen. Dies kénnen unter anderem Da-
ten zur Sauerstoffkonzentration und zu den Gebldseeinstellungen des Beat-
mungsgerates sein. Der Datenaustausch ermdglicht, dass der Anfeuchter bei
deaktiviertem Gasfluss vom Beatmungsgerdt zum Patienten deaktiviert wird.
Dadurch kann eine Auskondensation von Wasser im Einatemschlauch verhindert
werden. Zuséatzlich kann die Befeuchtungsleistung des Anfeuchters wahrend der

Inspiration des Patienten an den Gasfluss zum Patienten angepasst werden.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht darin, ein Atemgas-
Anfeuchtungssystem zur Verflgung zu stellen, welches eine an die aktuelle und
individuelle Atemtatigkeit eines Patienten angepasste Konditionierung von Atem-

gas ermoglicht.

Losung der Aufgabe

Die vorstehende Aufgabe wird bei dem Atemgas-Anfeuchtungssystem durch die
Merkmale des Anspruchs 1 geldst. Zweckmafige Ausgestaltungen der Erfindung

werden in den abhé&ngigen Ansprichen beansprucht.

ErfindungsgeméanR umfasst das Atemgas-Anfeuchtungssystem ein erstes Sensor-
system, welches einen Sensor fUr eine Information zur Spontanatmung eines
Patienten umfasst oder ein Beatmungsgerét eine Information zur Atemtatigkeit
des Patienten erzeugt und eine Pumpe in Abhangigkeit der Information eine Flu-
idmenge dosiert, welche von einem Verdampfer verdampft wird. Die Fluidmenge
korreliert somit mit der Atemtatigkeit des Patienten. Die Information kann bei-
spielsweise ein digitales Signal oder ein analoges Signal oder Daten oder eine
MessgroRRe sein, welche die Atemtétigkeit des Patienten oder die Beatmungsta-

tigkeit des Beatmungsgerates, z. B. die Atmungstiefe und/oder —dauer, wieder-
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gibt. Dadurch kann die Leistung des Atemgas-Anfeuchtungssystems durch ein
Steuergerat an die aktuelle und individuelle Atemtatigkeit des Patienten ange-
passt werden. Mithin findet eine bedarfsgerechte Konditionierung des Atemgases
statt. Durch die bedarfsgerechte Konditionierung des Atemgases wird eine Uber-
sattigung des Atemgases vermieden und die Gefahr einer Kondensation des Flu-
iddampfes innerhalb der Atemgas-Zufuhr zum Patienten kann reduziert werden.
Somit atmet der Patient optimal konditioniertes Atemgas ein und es kann eine
optimale Versorgung des Patienten wéhrend der Beatmung sichergestellt wer-
den. Durch das bedarfsgerecht konditionierte Atemgas werden die Reinigungs-
mechanismen des Atmungstraktes, z. B. die mukozilidre Clearance, gefdrdert
und die Gefahr eine Keimbesiedlung innerhalb des Atmungstraktes wird redu-
ziert. Vorzugsweise ist das Atemgas-Anfeuchtungssystem patientennah positio-
niert. Dadurch wird die Strecke, welche das konditionierte Atemgas zurlicklegen
muss, erheblich reduziert und eine Kondensation des Fluiddampfes kann effektiv

vermieden werden.

Vorteilhafterweise ist der Sensor direkt am Patienten angebracht. Dadurch wird
die Information direkt am Patienten aufgenommen, wodurch sie die Atemtétigkeit
des Patienten besonders prézise wiedergibt. Dies hat den Vorteil, dass das
Atemgas-Anfeuchtungssystem direkt auf die aktuelle und individuelle Atemtétig-
keit des Patienten reagieren und das Atemgas bedarfsgerecht konditionieren

kann.

Dadurch, dass der Sensor ein Abdominalsensor und/oder ein Zwerchfellsensor
sein kann, kann Uber eine Bewegung des Abdomens und/oder des Zwerchfells
die aktuelle und individuelle Atemtatigkeit des Patienten bestimmt werden. Dar-
aus resultiert der Vorteil, dass die Atemtatigkeit des Patienten besonders einfach

und direkt gemessen werden kann.

Vorteilhafterweise erkennt die Steuerungseinheit, ob sie die Information von dem
Beatmungsgerat oder von dem Sensor erhédlt. Demnach kann das Atemgas-
Anfeuchtungssystem auch fur Patienten verwendet werden, welche keine Spon-

tanatmung mehr aufweisen und kinstlich beatmet werden missen. Bei Patienten



WO 2022/017601 PCT/EP2020/070751

10

15

20

25

30

mit unruhiger Spontanatmung und mit teilweise unterstitzender kinstlicher Be-
atmung kann das Atemgas-Anfeuchtungssystem verwendet werden, da es auto-
matisch auf die Information zurtckgreift, welche die aktuellen Informationen tber

die Atem- oder Beatmungstatigkeit enthalt.

Indem die Steuerungseinheit aus der Information ein Dampfvolumen bestimmen
kann, welches zur bedarfsgerechten Konditionierung des Atemgases bendtigt
wird, kann sichergestellt werden, dass das erzeugte Dampfvolumen zur Konditio-
nierung des Atemgases mit der aktuellen und individuellen Atemtatigkeit des Pa-
tienten korreliert. Dadurch findet eine optimale Konditionierung des Atemgases
statt und eine Ubersattigung des Atemgases mit Fluiddampf sowie eine Konden-

sation des Fluids werden effektiv vermieden.

Vorteilhafterweise wird die Pumpe von der Steuerungseinheit in der Art ange-
steuert, dass die Pumpe dem Verdampfer eine bestimmte Menge an Fluid zulei-
tet, welches erforderlich ist, um das benétigte Dampfvolumen durch den Ver-
dampfer zu erzeugen. Hierdurch wird sichergestellt, dass der Verdampfer die

richtige Menge an Fluid erhalt.

ZweckmaRigerweise verarbeitet die Steuerungseinheit die Information des Beat-
mungsgerates oder des Sensors in Echtzeit und steuert das Atemgas-
Anfeuchtungssystem in Echtzeit. Dadurch wird ein Echtzeitbetrieb des Atemgas-
Anfeuchtungssystems sichergestellt und eine sofortige Reaktion des Atemgas-
Anfeuchtungssystems auf die Atemtétigkeit des Patienten kann gewéhrleistet
werden. Das Atemgas wird dementsprechend in Echtzeit bedarfsgerecht konditi-
oniert. Insbesondere ist dadurch auch eine schnelle Reaktion auf eine unruhige
Atemtatigkeit des Patienten mdglich. Durch die Echtzeitsteuerung wird eine ver-
z8gerte Konditionierung des Atemgases vermieden. Demzufolge wird die Versor-

gung des Patienten deutlich verbessert.

Vorteilhafterweise sind die Pumpe und der Verdampfer nur wéhrend der Einat-

mung des Patienten aktiv. Dadurch wird wéhrend der Ausatmung des Patienten
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kein Fluid verdampft und eine Uberséttigung des Atemgases innerhalb der Atem-

gaszufuhr wird effektiv vermieden.

Indem der Verdampfer das Fluid, welches ihm durch die Pumpe zugeleitet wird,
vollstandig verdampft, verbleibt kein Fluid im Verdampfer. Dies verhindert, dass
sich nicht verdampftes Fluid innerhalb des Verdampfers ansammelt, wodurch im
néchsten Einatmungszug zu viel Fluid verdampft werden kénnte. In diesem Fall
wlrde eine zu groRe Menge an Fluiddampf entstehen und das Atemgas wurde
unzureichend konditioniert bzw. Uberséattigt werden. Folglich kénnte der Fluid-

dampf innerhalb der Atemgas-Zufuhr kondensieren.

ZweckmaRigerweise kann der Verdampfer ein Heizelement umfassen, welches

das zugeleitete Fluid verdampft.

Vorteilhafterweise kann das Heizelement als Peltier-Element ausgebildet sein.
Peltier-Elemente zeichnen sich durch geringe Einbaumalfe und eine exakte An-

steuerbarkeit aus.

Vorteilhaferweise kann das Atemgas-Anfeuchtungssystem ein zweites Sensor-
system mit mindestens einem Sensor, vorzugsweise mehreren Sensoren, um-
fassen, wobei der Sensor bzw. die Sensoren innerhalb der zum Patienten fiih-
renden Atemgaszufuhr vor und/oder nach dem Verdampfer positioniert ist bzw.

sind.

Dadurch dass das zweite Sensorsystem einen Feuchtigkeitssensor umfasst,
kann die Feuchte, vorzugsweise die relative Feuchte des Atemgases bestimmt
werden. Dies ist vorteilhaft, um die Menge des verdampften Fluids an die Feuch-
te des eintreffenden Atemgases anzupassen, sodass dieses beim Verlassen des

Verdampfers optimal konditioniert ist.

Indem das zweite Sensorsystem einen Temperatursensor umfasst, kann die
Temperatur des zugeflhrten Atemgases besonders einfach bestimmt werden. Da

die relative Feuchte von der Temperatur des Atemgases abhangt, kann Uber eine
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Temperaturmessung des Atemgases derjenige Fluidbedarf ermittelt werden, wel-

cher benétigt wird, um die gewlnschte Feuchte des Atemgases zu erreichen.

Dadurch, dass das zweite Sensorsystem einen Strémungssensor zur Bestim-
mung der Strémungsgeschwindigkeit des zugefihrten Atemgases umfasst, kann
die Leistung des Verdampfers besonders einfach an wechselnde Strémungsge-

schwindigkeiten innerhalb der Atemgaszufuhr angepasst werden.

Vorteilhafterweise verwendet die Steuerungseinheit die ermittelten Sensordaten
des zweiten Sensorsystems, um die Leistung des Atemgas-
Anfeuchtungssystems zu steuern, sodass eingestellte ZielgroRen erreicht wer-
den. Als ZielgréRen kdnnen beispielsweise die relative Feuchte und die Tempe-
ratur des Atemgases nach dem Verdampfer eingestellt werden. Indem die Sens-
ordaten vor und/oder nach dem Verdampfer mit Zielgrélken verglichen werden,
kann die Steuerungseinheit die Leistung des Atemgas-Anfeuchtungssystems

kontinuierlich justieren, sodass die eingestellten Zielgrélken erreicht werden.

Bevorzugt verwendet die Steuerungseinheit zur Bestimmung des bendtigten
Dampfvolumens zusétzlich die Daten des zweiten Sensors. Dadurch kann das
bendétige Dampfvolumen besonders effektiv und genau bestimmt werden und an

die Eigenschaften des Atemgases vor dem Verdampfer angepasst werden.

Vorteilhafterweise konditioniert das Atemgas-Anfeuchtungssystem das Atemgas
auf eine relative Feuchte von 80 % bis 100 %, vorzugsweise von 90 % bis 100 %,

besonders bevorzugt von 95 % bis 100 %.

Idealerweise konditioniert das Atemgas-Anfeuchtungssystem das Atemgas auf
eine auf eine Temperatur von 33 °C bis 38 °C, vorzugsweise von 35 °C bis
37 °C, besonders bevorzugt von 36 °C bis 37 °C.
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Beschreibung der Erfindung anhand von Ausflihrungsbeispielen

Nachstehend werden zweckmaRige Ausgestaltungen der vorliegenden Erfindung
naher beschrieben. Wiederkehrende Merkmale sind der Ubersichtlichkeit halber

lediglich mit einem Bezugszeichen versehen. Es zeigen:

Fig. 1: eine schematische Darstellung einer ersten Ausgestaltung des Atem-

gas-Anfeuchtungssystems geman der vorliegenden Erfindung;

Fig. 2: eine beispielhafte Darstellung der Funktionselemente des Computers

des Atemgas-Anfeuchtungssystems geman Fig. 1.

Fig. 3: eine schematische Darstellung der Funktionselemente des Verdamp-

fers des Atemgas-Anfeuchtungssystems gemaf Fig. 1,

Fig. 4: eine schematische Darstellung einer zweiten Ausgestaltung des
Atemgas-Anfeuchtungssystems gemé&R der vorliegenden Erfindung

sowie

Fig. 5: eine beispielhafte Darstellung der Funktionselemente des Computers

des Atemgas-Anfeuchtungssystems geman Fig. 4.

Bezugszeichen 5 in Fig. 1 bezeichnet das Atemgas-Anfeuchtungssystem geman
der vorliegenden Erfindung in seiner Gesamtheit. Das Atemgas-
Anfeuchtungssystem 5 dient der Konditionierung von Atemgas bei der Beatmung
von Patienten 12. HierfUr wird neben dem Atemgas-Anfeuchtungssystem ein
Beatmungsgerat 1, eine Atemgaszufuhr 2 und eine Atemgasrickfuhr 3 einge-
setzt. Die Atemgaszufuhr 2 leitet das Atemgas vom Beatmungsgerat 1 hin zum
Patienten 12. Die Atemgasriuckfuhr 3 fUhrt das ausgeatmete Atemgas des Pati-
enten 12 zurlick zu dem Beatmungsgerét 1. Die Atemgaszufuhr 2 und die Atem-
gasruckfuhr 3 werden Uber ein Y-Stick 4 zusammengeflihrt, an welchem ein

Anschlussstlck 33 befestigt ist. Das Anschlussstick 33 ist mit dem Patienten 12
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verbunden, sodass der Patient 12 Uber dieses mit Atemgas versorgt wird. Das Y-
Stlck 4 sorgt dafir, dass ausgeatmetes Atemgas ausschlieBlich in die Atemgas-
riackfuhr 3 geleitet wird und das Atemgas wéhrend der Einatmung des Patienten
12 nur aus der Atemgaszufuhr 2 strémen kann. Das erfindungsgemale Atem-
gas-Anfeuchtungssystem 5 wird in die Atemgaszufuhr 2 integriert und ist hierbei
moglichst patientennah positioniert. Vorzugsweise ist das Atemgas-

Anfeuchtungssystem 5 zwischen 10 cm und 50 cm vom Patienten 12 entfernt.

Falls der Patient 12 Uber Spontanatmung verfugt, kontrahiert das Zwerchfell 15
wéhrend der Einatmung und senkt sich ab. Dadurch entsteht ein Unterdruck im
Brustraum, wodurch sich die Lunge 16 mit Atemgas fullt. Das Atemgas stromt
hierbei vom Beatmungsgerat 1, Uber die Atemgaszufuhr 2, das Atemgas-
Anfeuchtungssystem 5, das Y-Stlck 4 und Uber das Anschlussstick 33 durch
den Atemtrakt 21 des Patienten 12 in seine Lunge 16. Bei der Ausatmung ent-
spannt sich das Zwerchfell 15, wobei es sich anhebt, die Lunge 16 zieht sich zu-
sammen und das Atemgas stromt Gber das Mundstick 33, das Y-Stick 4 und die
Atemgasruckfuhr 3 zuriick zu dem Beatmungsgerat 1. Das Beatmungsgerét 1

kann bei der Spontanatmung des Patienten 12 die Atmung unterstitzen.

Alternativ kann die Beatmung des Patienten 12 auch ausschlieilich Uber das
Beatmungsgerat 1 stattfinden, wenn der Patient 12 nicht mehr selbststandig at-
met. Hierbei wird das Atemgas bei der Einatmung durch das Beatmungsgerat 1
in die Lunge 16 des Patienten 12 gedrickt und bei der Ausatmung aus der Lunge

16 des Patienten 12 gesaugt.

Das Atemgas-Anfeuchtungssystem 5 umfasst ein Fluid 14, vorzugsweise Was-
ser, welches in einem Fluidreservoir 9 bevorratet wird, einen Verdampfer 6, eine
Pumpe 7 und einen Computer 24, welcher eine Steuerungseinheit 11 umfasst,
siche auch Fig. 2. Die Steuerungseinheit 11 steuert das Atemgas-
Anfeuchtungssystem 5. Die Pumpe 7 pumpt eine definierte, an die Atemtétigkeit
des Patienten 12 angepasste Menge an Fluid 14 vom Fluidreservoir 9 Uber Fluid-
leitungen 8 zu dem Verdampfer 6. Die Atemgaszufuhr 2 verlduft Uber den Ver-

dampfer 6 oder durch den Verdampfer 6 hindurch. Die definierte Menge an Fluid
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14 wird von dem Verdampfer 6 verdampft, sodass sich das Atemgas innerhalb
der Atemgaszufuhr 2, welche durch den Verdampfer 6 verlauft, mit Feuchtigkeit
anreichert und sich innerhalb der Atemgaszufuhr 2 ein Aerosol bildet. Ebenfalls
kann das Atemgas durch den Verdampfer 6 erhitzt werden. Dadurch wird das
Atemgas konditioniert. Wenn der Patient 12 einatmet bzw. beatmet wird, strémt

das konditionierte Atemgas in die Lunge 16 des Patienten 12.

Erfindungsgemal umfasst das Atemgas-Anfeuchtungssystem 5 ein erstes Sen-
sorsystem 100 mit mindestens einem Sensor zur Ermittlung der Atemtétigkeit des
Patienten 12. Das erste Sensorsystem 100 umfasst einen Sensor 10 fir eine
Information, welche beispielsweise die Spontanatmung des Patienten 12 hin-
sichtlich Respirationsdauer und/oder Respirationstiefe wiedergibt. Alternativ kann
gemaf der Erfindung die Information auch von dem Beatmungsgerat 1 erzeugt
werden. Die Information gibt hierbei z. B. die Beatmungsdauer und/oder Beat-
mungstiefe des Patienten 12 wieder. Erfindungsgeman wird in Abhangigkeit der
Information von der Pumpe 7 eine Fluidmenge dosiert, welche dem Verdampfer 6
zugeleitet wird und von diesem verdampft wird. Dadurch kann die Konditionie-
rung des Atemgases an die aktuelle und individuelle Atemtétigkeit des Patienten

12 angepasst werden.

An dem Computer 24 werden eine Datenleitung 13a des Beatmungsgerates 1
und eine Datenleitung 13b des Sensors 10 angeschlossen, wie Fig. 1 und 2 zei-
gen. Die Datenleitungen 13a, 13b dienen dazu, die Information an die Steue-
rungseinheit 11 zu Ubertragen. Zusétzlich werden eine Steuerungssignalleitung
17a zur Steuerung des Verdampfers 6 und eine Steuerungssignalleitung 17b zur
Steuerung der Pumpe 7 sowie eine Messsignalleitung 23c angeschlossen. Die
Messsignalleitung 23c dient beispielsweise der Ubertragung der aktuellen Fluid-
menge innerhalb des Fluidreservoirs 9. Die Informationsibertragung zwischen
dem Computer 24 und dem Beatmungsgeréat 1, dem Sensor 10 sowie dem Flu-
idreservoir 9 und weiteren Messsignalgebern kann sowohl kabelgebunden als

auch drahtlos erfolgen.
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Der Sensor 10 fur die Information ist vorzugsweise direkt am Patienten 12 ange-
bracht. Bei dem Sensor 10 kann es sich um einen Abdominalsensor und/oder
einen Zwerchfellsensor handeln. Mit diesen Sensoren kann z. B. der Beginn, das
Ende und/oder die Tiefe eines Atemzuges bestimmt werden und/oder erfasst
werden, ob der Atemzug gleichmaRig oder ungleichmagig ist. Mit diesen Senso-
ren kann insbesondere der Beginn der Einatmung festgestellt werden, bevor sich
die Lunge 16 mit Atemgas fullt. Dadurch kann die Steuerung 11 des Atemgas-
Anfeuchtungssystems 5 auf eine bevorstehende Einatmung reagieren und die
Leistung des Atemgas-Anfeuchtungssystems 5 erhéhen, bevor Atemgas in die

Lunge 16 des Patienten 12 strémt.

Die Funktionselemente des Computers 24 werden in Fig. 2 dargestellt. Die Da-
tenleitungen 13a, 13b werden Uber eine Signalauswertung 30 mit der Steue-
rungseinheit 11 verbunden. Die Steuerungssignalleitungen 17a, 17b sind Uber
einen Steuerungssignalausgang 31 mit der Steuerungseinheit 11 verbunden.
Uber eine Sensorschnittstelle 29 wird die Messsignalleitung 23c mit der Steue-
rungseinheit 11 verbunden. Alternativ oder zusatzlich kénnen auch weitere
Messsignalleitungen an der Sensorschnittstelle 29 angeschlossen werden, um
weitere Statusinformationen des Atemgas-Anfeuchtungssystems 5 zu erhalten.
Der Computer 24 wird mit einer Energieversorgung 25 mit Strom versorgt. Hier-
bei kann die Stromversorgung durch einen Netzanschluss, einen Akkumulator
oder eine Batterie erfolgen. Ferner umfasst der Computer 24 eine Benutzer-

schnittstelle 26 mit einem Bedienelement 28 und einem Display 27.

Mit Hilfe des Bedienelementes 28 kénnen Einstellungen am Atemgas-
Anfeuchtungssystem 5 durchgefilhrt werden. Es kdnnen beispielsweise Zielgré-
Ren eingestellt werden, welche das Atemgas durch das Atemgas-
Anfeuchtungssystem 5 erreichen sollen, um bedarfsgerecht zu konditioniert zu
werden. Entsprechende ZielgréRen des Atemgases kdnnen beispielsweise eine
bestimmte Temperatur und/oder eine bestimmte Feuchte des Atemgases sein.
Dadurch kénnen beispielsweise die Temperatur und die Feuchte an den indivi-
duellen Bedarf des Patienten 12 angepasst werden kdnnen. So kann der Gehalt

der Feuchte und Temperatur zwischen intubierten und nicht-intubierten Patienten
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unterschiedlich eingestellt werden. Dies verbessert die Versorgung des Patienten
erheblich.

Auf dem Display 27 kénnen z. B. Messwerte von unterschiedlichen Sensoren und
Statusmeldungen des Atemgas-Anfeuchtungssystems 5 angezeigt werden. So
kann beispielsweise der aktuelle Fullstand des Fluidreservoirs 9 angezeigt wer-
den. Sollten Messwerte auerhalb eines festgelegten Bereichs liegen, so kann
eine visuelle Warnmeldung erfolgen, beispielsweise wenn der Fullstand des Flu-
idreservoirs 9 niedrig ist. Diese Warnmeldung kann mit Hilfe eines (nicht in der
Fig. dargestellten) Lautsprechers durch eine akustische Warnmeldung erganzt

oder ersetzt werden.

Durch die Signalauswertung 30 erhlt die Steuerungseinheit 11 alle relevanten
Daten der eintreffenden Information des Sensors 10 oder des Beatmungsgerates
1. Dadurch kann die Steuerungseinheit 11 erkennen, ob sie die Information von

dem Beatmungsgerat 1 oder dem Patienten 12 erhélt.

Die Steuerungseinheit 11 kann aus der Information des Sensors 10 oder des
Beatmungsgerates 1 ein benétigtes Dampfvolumen bestimmen, welches bendtigt
wird, um das Atemgas zu konditionieren. Die Konditionierung des Atemgases
wird hierbei an die aktuelle und individuelle Atemtatigkeit des Patienten 12 ange-

passt.

Basierend auf dem bendtigten Dampfvolumen steuert die Steuerungseinheit 11
die Pumpe 7 in der Art, dass diese dem Verdampfer 7 eine Menge an Fluid 14
zuleitet, welche benétigt wird, um das Dampfvolumen zu erzeugen. Dadurch wird
sichergestellt, dass dem Verdampfer 6 nur die Menge an Fluid 14 zugeleitet wird,
welche bendtigt wird, um das Atemgas zu konditionieren. Durch diese Ansteue-
rung wird vermieden, dass zu groRe oder zu geringe Mengen an Fluid 14 dem
Verdampfer 6 zugeleitet werden. Dies wirkt einer unzureichenden Konditionie-
rung und einer Uberséttigung des Atemgases entgegen. Dadurch wird der Pati-
ent 12 optimal versorgt und eine Kondensation des Atemgases innerhalb der

Atemgaszufuhr 2 wird vermieden.
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Die Steuerungseinheit 11 kann die Information des Beatmungsgerdtes 1 oder
des Sensors 10 in Echtzeit verarbeiten und das Atemgas-Anfeuchtungssystem 5
in  Echtzeit steuern. Durch diesen Echtzeitbetriecb des Atemgas-
Anfeuchtungssystems kann die Steuerungseinheit 11 besonders schnell auf die
aktuelle und individuelle Atemtéatigkeit des Patienten 12 reagieren. Insbesondere
kann die Steuerungseinheit 11 auf eine unruhige Atmung des Patienten 12 rea-

gieren und somit eine effektive Versorgung des Patienten 12 sicherstellen.

Die Pumpe 6 und der Verdampfer 7 sind vorzugsweise nur wahrend der Einat-
mung des Patienten 12 aktiv. Hierdurch kann sichergestellt werden, dass wéh-
rend der Ausatmung kein Fluid 14 verdampft wird und es zu einer Uberséttigung
des Atemgases innerhalb des Verdampfers 6 und/oder der Atemgaszufuhr 2

kommt und das Atemgas kondensiert.

Das Fluid 14, welches die Pumpe 7 dem Verdampfer 6 zuleitet, wird vorzugswei-
se durch den Verdampfer 6 vollstdndig verdampft. Somit verbleibt kein Fluid 14
im Verdampfer 6. Dies hat den Vorteil, dass wahrend der néchsten Einatmung
des Patienten 12 die richtige Menge an Fluid 14 im Verdampfer 6 vorliegt.

Dadurch wird sichergestellt, dass sich kein Fluid 14 im Verdampfer 6 ansammelt.

Wie in Fig. 3 dargestellt, umfasst der Verdampfer 6 ein Heizelement 22, welches
vorzugsweise ein Peltier-Element ist. Das Heizelement 22 ist direkt an der Atem-
gaszufuhr 2 positioniert, sodass das Fluid 14 direkt in der Atemgaszufuhr 2 von
dem Heizelement 22 erhitzt und verdampft werden kann. Durch die Verdampfung
entstehen Aerosolpartikel 32, welche direkt mit dem Atemgas in Berlhrung
kommen. Die Aerosolpartikel 32 befeuchten das Atemgas und werden mit dem

Atemgas zusammen vom Patienten 12 eingeatmet.

Eine zweite Ausgestaltung des Atemgas-Anfeuchtungssystems 5 ist in Fig. 4
dargestellt. Hierbei umfasst das Atemgas-Anfeuchtungssystem 5 ein zweites
Sensorsystem 120. Das zweite Sensorsystem 120 ist innerhalb der Atemgaszu-

fuhr 2 positioniert und umfasst mehrere Sensoren, welche vor und nach dem
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Verdampfer 6 angeordnet sind. Alternativ kénnen die Sensoren entweder aus-

schlieBlich vor oder nach dem Verdampfer 6 angeordnet sein.

Die Sensoren des zweiten Sensorsystems 120, welche sich vor dem Verdampfer
6 befinden, sind Uber eine Messsignalleitung 23a mit dem Computer 24 verbun-
den. Die Sensoren, welche nach dem Verdampfer 6 positioniert sind, werden
Uber eine Messsignalleitung 23b mit dem Computer 24 verbunden. Die Messsig-
nalleitungen 23a, 23b werden Uber die Sensorschnittstelle 29 des Computers 24

mit der Steuerungseinheit 11 verbunden, wie Fig. 5 zeigt.

Bei den Sensoren des zweiten Sensorsystems 120 handelt es sich z. B. um
Feuchtigkeitssensoren 18a, 18b. Mit den Feuchtigkeitssensoren 18a, 18b wird
vorzugsweise die relative Feuchte des Atemgases vor und nach dem Verdampfer
6 bestimmt. Durch eine Messung der Feuchte durch den Feuchtigkeitssensor 18a
vor dem Verdampfer 6 kann bestimmt werden, wie viel Feuchtigkeit und somit
Fluiddampf dem Atemgas hinzugefugt werden muss. Durch die Messung der
Feuchte durch den Feuchtigkeitssensor 18b nach dem Verdampfer 6 kann fest-
gestellt werden, wie erfolgreich die Konditionierung des Atemgases mit Fluid-

dampfist.

Ferner kann das Atemgas-Anfeuchtungssystem 5 Temperatursensoren 19a, 19b
umfassen. Je héher die Temperatur des Atemgases ist, desto mehr Fluid 14
kann in diesem gelést werden. Durch die Messung der Temperatur mittels des
Temperatursensors 19a vor dem Verdampfer 6 kann somit bestimmt werden, wie
viel Fluid 14 dem Verdampfer zugefihrt werden muss, um eine optimale Konditi-
onierung zu erreichen. Hierzu kénnen zusatzlich die Sensordaten der Feuchtig-
keitssensoren 18a, 18b herangezogen werden. Durch eine Messung der Tempe-
ratur durch den Temperatursensor 19b nach dem Verdampfer kann Uberpruft

werden, ob die gewlnschte Temperatur des Atemgases erreicht wird.

Des Weiteren kann das Atemgas-Anfeuchtungssystem 5 Strémungssensoren
20a, 20b umfassen. Hiermit kann beispielsweise die aktuelle Strdmungsge-

schwindigkeit des Atemgases innerhalb der Atemgaszufuhr 2 bestimmt werden
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und die Leistung des Verdampfers 6 und der Pumpe 7 entsprechend angepasst

werden.

Zusatzlich oder alternativ kann das zweite Sensorsystem 120 beispielsweise
Sensoren zur Bestimmung der Atemgaszusammensetzung oder Drucksensoren

umfassen.

Die Steuerungseinheit 11 kann die Sensordaten des zweiten Sensorsystems 120
verwenden, um die Leistung des Atemgas-Anfeuchtungssystems 5 so zu steu-
ern, dass eingestellte ZielgréRen erreicht werden. Die Eigenschaften des Atem-
gases nach dem Verdampfer 6 kann Uber die Sensoren des zweiten Sensorsys-
tems 120 gemessen werden. Die gemessenen Eigenschaften kdnnen mit den
eingestellten ZielgréRen verglichen werden. Dadurch kann die Steuerungseinheit
11 die Leistung des Atemgas-Anfeuchtungssystems 5 so anpassen, dass die
ZielgroRen erreicht werden. Das Erreichen der Zielgréken kann durch die fortlau-
fende Messung der Eigenschaften laufend kontrolliert werden und die Leistung

des Atemgas-Anfeuchtungssystems 5 kontinuierlich angepasst werden.

Ferner kdnnen die Sensordaten des zweiten Sensorsystems 120 dazu verwendet
werden, das bendtigte Dampfvolumen zur Konditionierung des Atemgases zu
bestimmen. Durch die Analyse des Atemgases vor dem Verdampfer 6 kénnen
die Eigenschaften des nicht-konditionierten Atemgases gemessen werden. Damit
kennt die Steuerungseinheit 11 die Eigenschaften des Atemgases vor der Kondi-
tionierung. In Kombination mit der Information des Sensors 10 oder des Beat-
mungsgerates 1 kann die Steuerungseinheit 11 die Leistung des Atemgas-
Anfeuchtungssystems 5 an die aktuelle und individuelle Atemtétigkeit des Patien-
ten 12 und die Eigenschaften des Atemgases vor dem Verdampfer 6 angepasst
werden. Dadurch kénnen Schwankungen des Feuchtigkeitsgrades und der Tem-

peratur des Atemgases ausgeglichen werden.

Durch eine Uberprifung der Eigenschaften des konditionierten Atemgases mit
Hilfe des zweiten Sensorsystems 120 kann die Leistung des Atemgasanfeuch-

tungssystems noch praziser an den Bedarf des Patienten angepasst werden.
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Die relative Feuchte kann durch das Atemgas-Anfeuchtungssystem 5 auf einen
Wert zwischen 80 % und 100 %, vorzugsweise zwischen 90 % und 100 %, be-
sonders bevorzugt zwischen 95 % und 100 % konditioniert werden. Das Atem-
gas-Anfeuchtungssystem kann das Atemgas auf eine Temperatur von 33 °C bis
38 °C, vorzugsweise von 35 °C bis 37 °C, besonders bevorzugt von 36 °C bis
37 °C temperieren. Dadurch kann der Patient 12 bestméglich versorgt und die
Reinigungsmechanismen des Atemtraktes 21, z. B. die mukozilidre Clearance,
kann geférdert werden. Hierdurch wird die Gefahr eine Keimbesiedlung innerhalb

des Atmungstraktes 21 wirksam reduziert.

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass auch die Kombination von Ein-
zelmerkmalen sowie Untermerkmalen als erfindungswesentlich und vom Offen-

barungsgehalt der Anmeldung umfasst anzusehen sind.
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5 1 Beatmungsgerat
2 Atemgaszufuhr
3 Atemgasruckfuhr
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16 Lunge
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19b Temperatursensor
20a Strdmungssensor
20b Strémungssensor
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23a Messsignalleitung
23b Messsignalleitung
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PATENTANSPRUCHE

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) zur Konditionierung von Atemgas
bei der Beatmung von Patienten (12) umfassend

ein Fluidreservoir (9), insbesondere ein Wasserreservoir, zur Bereit-
stellung eines Fluidvorrats,

einen Verdampfer (6) zur Verdampfung eines zugeflhrten Fluids (14)
in Verbindung mit einer zum Patienten (12) fihrenden Atemgaszufuhr (2),

eine Pumpe (7) fur den Transport einer definierten Menge an Fluid
(14) von dem Fluidreservoir (9) zu dem Verdampfer (6),

ein erstes Sensorsystem (100) mit mindestens einem, vorzugsweise
mehreren Sensoren zur Ermittlung der Atemtétigkeit des Patienten (12),

eine Steuerungseinheit (11) zur Steuerung des Atemgas-
Anfeuchtungssystems (5),

wobei die Pumpe (7) dem Verdampfer (6) eine von der Atemtétigkeit
des Patienten (12) abhéngige Menge an Fluid (14) zuleitet, der Verdampfer
(6) diese Menge verdampft und dem Patienten das angefeuchtete Atemgas
zugefuhrt wird,

dadurch gekennzeichnet, dass

das erste Sensorsystem (100) einen Sensor (10) flr eine Information
zur Spontanatmung des Patienten (12) umfasst oder

ein Beatmungsgerat (1) eine Information zur Beatmungstatigkeit des
Beatmungsgerates (1) erzeugt und

von der Pumpe (7) in Abhéngigkeit der Information eine Fluidmenge

dosiert und vom Verdampfer (6) verdampft wird.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 1, dadurch ge-

kennzeichnet, dass der Sensor (10) am Patienten (12) angeordnet ist.
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Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass der Sensor (10) ein Abdominalsensor zur Messung
der Abdominalbewegung des Patienten (12) und/oder ein Zwerchfellsensor

zur Messung der Zerchfellbewegung des Patienten (12) ist.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungseinheit (11)
erkennt, ob sie die Information von dem Beatmungsgerét (1) oder von dem
Sensor (10) erhalt.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass in Abhangigkeit der Informati-

on das benétigte Dampfvolumen bestimmt wird.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Pumpe (7) von der Steuerungseinheit (11) in der
Art ansteuerbar ist, dass die Pumpe (7) dem Verdampfer (6) eine bestimm-
te Menge an Fluid (14) zuleitet, welches bendtigt wird, um das benétigte

Dampfvolumen durch den Verdampfer (6) zu erzeugen.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungseinheit (11)
die Information in Echtzeit verarbeitet und das Atemgas-

Anfeuchtungssystem (5) in Echtzeit ansteuerbar ist.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die Pumpe (7) und der Ver-

dampfer (6) nur fur die Einatmung des Patienten (12) aktiviert sind.
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Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Verdampfer (6) das durch

die Pumpe (7) zugeleitete Fluid (14) vollstandig verdampft.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Verdampfer (6) ein Heiz-

element (22) umfasst.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 10, dadurch ge-

kennzeichnet, dass das Heizelement (22) ein Peltier-Element ist.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, dadurch  gekennzeichnet, dass das Atemgas-
Anfeuchtungssystem (5) ein zweites Sensorsystem (120) mit mindestens
einem Sensor, vorzugsweise mehreren Sensoren, umfasst, wobei der Sen-
sor/die Sensoren in der zum Patienten (12) fihrenden Atemgaszufuhr (2)

vor und/oder nach dem Verdampfer (6) positioniert ist/sind.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das zweite Sensorsystem (120) mindestens einen
Feuchtigkeitssensor (18a, 18b) zur Bestimmung der Feuchte des zugefuhr-

ten Atemgases umfasst.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 12, dadurch ge-

kennzeichnet, dass das zweite Sensorsystem (120) mindestens einen
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Temperatursensor (19a, 19b) zur Bestimmung der Temperatur des zuge-

fUuhrten Atemgases umfasst.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das zweite Sensorsystem (120) mindestens einen
Strémungssensor (20a, 20b) zur Bestimmung der Strdomungsgeschwindig-

keit des zugeflhrten Atemgases umfasst.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Anspriche 12 — 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungseinheit
(11) die Sensordaten des zweiten Sensorsystems (120) verwendet, um die
Leistung des Atemgas-Anfeuchtungssystems (5) zu steuern, sodass einge-

stellte ZielgréRen erreicht werden.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach Anspruch 5 und einem der
vorhergehenden Anspriche 12 — 16, dadurch gekennzeichnet, dass die
Steuerungseinheit (11) zur Bestimmung des bendtigten Dampfvolumens

zusétzlich die Daten des zweiten Sensorsystems (120) verwendet.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, dadurch  gekennzeichnet, dass das Atemgas-
Anfeuchtungssystem (5) das Atemgas auf eine relative Feuchte von 80 %
bis 100 %, vorzugsweise von 90 % bis 100 %, besonders bevorzugt von
95 % bis 100 %, konditioniert.

Atemgas-Anfeuchtungssystem (5) nach einem der vorhergehenden
Ansprlche, dadurch  gekennzeichnet, dass das Atemgas-

Anfeuchtungssystem (5) das Atemgas auf eine Temperatur von 33 °C bis
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38 °C, vorzugsweise von 35 °C bis 37 °C, besonders bevorzugt von 36 °C
bis 37 °C, konditioniert.
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