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(54) Bezeichnung: Verfahren und Vorrichtung zur atemzugsweisen kontinuierlichen Bestimmung der intratidalen 
dynamischen Atemmechanik mittels gleitender multipler Regressionsanalyse

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur quasikontinuierlichen Bestimmung der intratidalen 
dynamischen Atemmechanik in ihren Parametern dynami-
sche Druckbasis P0, Strömungswiderstand R, die Volu-
mendehnbarkeit C, die trägheitsbedingte Kenngröße I so-
wie den tatsächlich herrschenden Druck in den Alveolen 
Palv. 
Dazu wird ein gleitendes Analysefenster über den Daten-
satz verschoben, so das mittels multipler Regressionsana-
lyse die Parameterbestimmung quasi mit beliebiger Auflö-
sung ermöglicht wird. 
Auf diese Weise kann unabhängig von der Beatmungsform 
die Bestimmung der intratidalen Verläufe dieser atemme-
chanischen Parameter quasikontinuierlich durchgeführt 
werden, wobei respiratorische Messdaten aus einem in sei-
nem Umfang frei wählbaren gleitenden "Fensterbereich" 
derart bestimmt werden, dass sie durch einen Abschnitt der 
Volumenachse oder der Druckachse oder der Flussachse 
definiert sind und dass diese dem Fensterbereich zugeord-
neten Daten zur "lokalen" Berechnung von P0, R, C, I 
und/oder Palv herangezogen werden, wobei zu diesem 
Zweck lineare oder nichtlineare Funktionsverläufe für die 
betroffenen Parameter bestimmt werden, so dass sich 
durch die Verschiebung (gleiten) des Fensters entlang der 
jeweiligen Achse ein quasikontinuierlicher Verlauf der Pa-
rameter der Atemmechanik ergibt. 
Weiterhin können aus den quasikontinuielichen Parameter-
werten kontinuierliche (stufenlose) Approximationen ma-
thematischer Funktionen bestimmt werden.
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(72) Erfinder: 
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Beschreibung

[0001] Problemstellung aus klinischer und physiolo-
gischer Sicht Künstliche oder mechanische Beat-
mung erfolgt entweder kontrolliert oder in Form von 
unterstützter Spontanatmung. Im Hinblick auf das 
Ziel einer lungenschonenden/lungenprotektiven Be-
atmung kündigt sich bereits seit einiger Zeit ein Para-
digmenwechsel an, von der statischen Betrachtung 
der Mechanik anhand flussloser Messungen hin zur 
Bewertung der Atemmechanik unter dynamischen 
Bedingungen. Bisherige Versuche, auf der Basis der 
statischen Atemmechanik die Beatmung zu optimie-
ren, konnten die Bedingungen der Beatmung für Pa-
tienten nicht entscheidend verbessern. Aus diesem 
Grund konnten sich in der klinischen Praxis individu-
ell an der Atemmechanik des Patienten orientierte 
Beatmungseinstellungen nicht gegen sehr allgemein 
gehaltene Richtlinien zur Beatmungseinstellung 
durchsetzen.

[0002] Hingegen erwiesen sich erste Schritte in 
Richtung der dynamischen Betrachtung der Atemme-
chanik als hilfreich bei der Einstellung der Beatmung. 
Beispielsweise konnten im Tierversuch die Reduktion 
von Inflammationsmarkern bei individualisierter Beat-
mungseinstellung anhand dynamischer Betrachtung 
nachgewiesen werden [1, 2].

[0003] Da die Krankheitsbilder, welche die künstli-
che Beatmung erforderlich machen, unterschied-
lichste Ursachen haben und damit der mechanische 
Zustand des respiratorischen Systems individuell 
verschiedenste Ansprüche an eine adäquate Beat-
mungstherapie stellt, wäre aus diagnostischer Sicht 
eine kontinuierliche individuelle Bestimmung der 
Atemmechanik unter Bedingungen der fortlaufenden 
Beatmung sinnvoll und wünschenswert, um daraus 
die optimal abgestimmte Beatmungstherapie abzu-
leiten.

Hierzu exemplarisch einige Erläuterungen:

[0004] Das schwere Lungenversagen (ARDS) ist 
definiert durch eine Kombination klinischer Sympto-
me. Das bedeutet in der Praxis, dass das Krankheits-
bild des ARDS sowohl Patienten mit schweren Schä-
digungen des Lungengewebes (Ödeme, Atelektasen 
– pulmonales ARDS) als auch z.B. Patienten mit 
Schwellungen des Unterleibs, die das Diaphragma 
und damit die spontane Atmung blockieren, bei an-
sonsten völlig gesundem Lungengewebe (extrapul-
monales ARDS), einschließt.

[0005] Bei Patienten mit akutem oder chronischen 
Lungenversagen kann die Überdruckbeatmung me-
chanisch zur zusätzlichen Schädigung der bereits er-
krankten Lunge (beatmungsassoziierter Lungen-
schaden) führen. Vor allem die in der Lunge auftre-
tenden Scherkräfte durch das zyklische Verschließen 

von Lungenbläschen am Ende der Exspiration und 
durch deren Wiedereröffnen am Beginn der Inspirati-
on werden für den beatmungsassoziierten Lungen-
schaden (Atelekttrauma) verantwortlich gemacht. 
Bisher wird nur durch Einstellung des positiven 
endexsopiratorischen Druckniveaus (PEEP) ver-
sucht, den globalen Dehnungszustand der Lunge zu 
beeinflussen. Durch eine individuelle Bestimmung 
der Atemmechanik kann die Beatmung im Hinblick 
auf die Vermeidung von beatmungsassoziierten Lun-
genschäden optimiert werden.

[0006] Es gibt Hinweise, dass insbesondere beim 
ARDS das respiratorische System in Exspiration an-
dere mechanischen Eigenschaften hat als in Inspira-
tion. Es besteht daher seitens der Intensivmediziner 
ein erhebliches Interesse, die atemmechanischen Ei-
genschaften der schwerkranken Lunge getrennt 
nach In- und Exspiration zu analysieren (respiratori-
sches Monitoring).

[0007] Die stufenlose Analyse der Atemmechanik 
unter Trennung von Inspiration und Exspiration wäre 
mit Hilfe der aktiven Beeinflussung des exspiratori-
schen Flussmusters (Patentantrag DE 10 2004 019 
122 A1) sehr elegant realisierbar.

Problemstellung aus medizintechnischer Sicht

[0008] Die klassische Bestimmung der Atemmecha-
nik findet unter statischen Bedingungen statt. Aus 
heutiger Sichtweise können aus diesen Daten keine 
Rückschlüsse auf das mechanische Verhalten des 
respiratorischen Systems unter dynamischen Bedin-
gungen gezogen werden.

[0009] Messtechnik und Technologie moderner Be-
atmungsgeräte erlauben im Grundsatz die Bestim-
mung der dynamischen Atemmechanik während der 
Beatmung.

[0010] Da bisher jedoch die wissenschaftlichen 
Grundlagen für die kontinuierliche Bestimmung der 
dynamischen Atemmechanik weitestgehend fehlen, 
gibt es nach Erkenntnis der Autoren bisher auch kei-
ne technische Realisierung. Gegenstand der vorlie-
genden Erfindung ist daher die technische Realisie-
rung der kontinuierliche Bestimmung der intratidalen 
dynamischen Atemmechanik.

Zum bisherigen Stand der Technik

[0011] Nach Kenntnis der Autoren gibt es bisher 
zwei verschiedene Verfahren zur Bestimmung der 
dynamischen Atemmechanik (SLICE-Methode und 
Dynostat-Methode), sowie ein Verfahren, welches 
dynamische Parameter zur Einstellung der Therapie 
vorschlägt (Stress-Index).

[0012] Die SLICE-Methode bildet die Grundlage für 
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das hier vorgeschlagene Gerät. Bei dieser Methode 
wird der Atemzug in sechs gleich große Volumenab-
schnitte unterteilt. Aus den gemessenen Größen, 
Druck, Gasfluss, Volumen und Volumenbeschleuni-
gung können die Modell-basierten Kenngrößen dy-
namische Druckbasis PO, der Strömungswiderstand 
R (Resistance), die Volumendehnbarkeit C (Compli-
ance), diese Größe entspricht dem Kehrwert der 
Elastizität E (Elastance) und die trägheitsbedingte 
Kenngröße I (Inertance) des respiratorischen Sys-
tems in ihrem intratidalen Verlauf abschnittsweise be-
stimmt werden. Aus diesen Kenngrößen kann 
schließlich der Alveolardruck Palv berechnet werden. 
Die SLICE-Methode ist in ihrer bisherigen Form wis-
senschaftlich publiziert.

[0013] Die SLICE-Methode in ihrer bisherigen Form 
liefert durch ihre fixe Aufteilung in sechs aneinander-
grenzende Volumenbereiche (SLICES) zu jedem 
Atemzug sechs Einzelwerte für die volumenabhängi-
gen Parameter PO, R, C und/oder I. Im besonderen 
Interesse steht üblicherweise C. Dadurch entstehen 
insbesondere zwei Nachteile: 

1. Für die klinische Praxis ist die Bewertung von 
sechs Datenwerten schwierig, so lange der beur-
teilende Arzt die Methode nicht vollkommen ver-
standen hat. Die diagnostische Einschätzung der 
Datenpunkte ist nicht intuitiv und könnte zu Fehl-
interpretationen führen.
2. Die Wahl der sechs fixen Volumenbereiche ist 
willkürlich.

[0014] Volumendehnbarkeits – oder Strömungswi-
derstandsverläufe könnten durch die grobe Auftei-
lung ohne Überlappungsbereiche verdeckt werden, 
oder „Ausreißer" könnten bei ungünstiger Wahl der 
Grenzen unbegründet hohes Gewicht gewinnen.

[0015] Mit der Dynostatic-Methode versuchte man 
von dynamisch gemessenen Druck- und Volumen-
werten auf die quasi-statische Druck-Volumen-Kurve 
zu schließen. Dabei wird angenommen, dass die 
quasi-statische Druck-Volumenkurve die tatsächliche 
Druck-Volumen Beziehung auf alveolärer Ebene wie-
dergibt, die dynamisch gemessene Druck-Volumen 
Schleife stets die statische umschließt, und dass in-
spiratorischer und exspiratorischer Strömungswider-
stand gleich sind.

[0016] Der Stress-Index gibt die Kenngröße b wie-
der, die bestimmt werden kann, wenn unter exakt vor-
geschriebenen Bedingungen, namentlich der fluss-
konstanten Inspiration, die mathematische Funktion 
p = a·tb + c mathematisch an den inspiratorischen 
Druckverlauf nach der Methode der kleinsten Fehler-
quadrate approximiert wird. Dabei wird vereinfa-
chend angenommen, dass der Widerstand des respi-
ratorischen Systems unabhängig vom Volumen ist 
und dass der resistive Druckabfall aufgrund des kon-
stanten Flusses während der Inspiration konstant 

bleibt. Eine Krümmung der Druck-Zeit-Kurve würde 
zu b ≠ 1 führen und muss dann eine Veränderung der 
Volumendehnbarkeit als Ursache haben.

Erfinderische Lösung der Problemstellung

[0017] Die Dynostatic Methode versucht lediglich 
von der dynamisch gemessenen Druck-Volumen 
Kurve auf die statische zu schließen. Dabei werden 
mehrere Annahmen zu Grunde gelegt: 

1. Die statische Druck-Volumenkurve gibt die tat-
sächliche Druck-Volumen Beziehung auf alveolä-
rer Ebene wieder.
2. Die dynamisch gemessene Druck-Volumen 
Schleife umschließt stets die statische pV-Schlei-
fe.
3. Die Strömungswiderstände in In- und Exspirati-
on sind identisch.

[0018] Dieser Ansatz der Dynostatic Methode 
schließt die getrennte Analyse von In- und Exspirati-
on prinzipiell aus. Eine Abschätzung der Parameter 
der Atemmechanik PO, R, C oder I findet nicht statt. 
Weiterhin zeigt schon der Widerstand des Endotra-
chealtubus unterschiedliche Strömungswiderstände 
für In- und Exspiration. Die Annahmen 1 und 2 sind 
im Wesentlichen spätestens mit [3] widerlegt. Annah-
me 3 ist zumindest für den Fall von obstruktiven Lun-
generkrankungen unzutreffend.

[0019] Der Stress-Index ist ein Parameter, dessen 
mathematische Bedeutung nicht eineindeutig ist. 
Hinweise auf den Zustand der mechanischen Para-
meter des respiratorischen Systems gibt der 
Stress-Index lediglich unter der hypothetischen An-
nahme, dass R konstant und unabhängig vom Volu-
men ist. Ein volumenabhängiger Widerstand könnte 
also eine Veränderung der Volumendehnbarkeit C 
maskieren oder suggerieren. Ebenso führt eine (typi-
scherweise) ansteigende Volumendehnbarkeit C in 
der frühen Inspirationsphase in Kombination mit ei-
ner abfallenden Volumendehnbarkeit C in der späten 
Inspirationsphase zu einem stress index der eine 
konstante Volumendehnbarkeit C vortäuscht. Bei un-
günstiger Konstellationen kann b also fälschlicher-
weise optimale Beatmung suggerieren. Die Methode 
erfordert einen nahezu konstanten Inspirationsfluss, 
der in der Praxis kaum realisierbar ist. Bei druckkon-
trollierter Beatmung ist diese Methode prinzipiell 
nicht anwendbar.

[0020] Die Erfindung löst die Problemstellung da-
durch, dass das Fenster aus dem die lokalen Para-
meter bestimmt werden, über den Datensatz „gleitet". 
Damit wird die kontinuierliche Bestimmung der Para-
meter der Atemmechanik möglich. Kleinere Abwei-
chungen in den Verlaufstendenzen werden sichtbar 
und ihrer korrekten Position zugeordnet. Durch die 
Überlappung der Fensterbereiche wird die zufällige 
„Herausmittelung" von Tendenzen vermieden, und 
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gleichzeitig werden „Ausreißer" herausgefiltert. Die 
kontinuierliche Darstellung der Parameter in ihrer Ab-
hängigkeit z.B. vom Volumen macht die Interpretati-
on der Verläufe intuitiv. Prinzipielle Einschränkungen 
im Hinblick auf das Atemmuster sind nicht gegeben; 
wie bereits beschrieben, erlaubt die Methode die ge-
trennte Analyse der dynamischen Atemmechanik für 
Inspiration und Exspiration.

[0021] Mit dem erfinderischen Verfahren wird die 
Analyse der atemmechanischen Eigenschaften der 
schwerkranken Lunge getrennt nach In- und Exspira-
tion (respiratorisches Monitoring) einschließlich der 
Analyse der mechanischen Inhomogenität und Nicht-
linearität unter den dynamischen Bedingungen der 
laufenden Beatmung erzielt. Daraus abgeleitet er-
folgt die individuell optimierte Einstellung der Para-
meter am Beatmungsgerät mit dem Ziel der Verbes-
serung der Überlebensrate (Outcome), bzw. der Re-
duktion der beatmungspflichtigen Zeit.

[0022] Für den Anwender ergeben sich durch die 
Erfindung folgende Vorteile: 

1. Verbesserung der Diagnostik der mechani-
schen Eigenschaften des respiratorischen Sys-
tems.
2. Umfangreichere Informationen über die Erkran-
kung des Patienten verbunden mit einer höheren 
diagnostischen Sicherheit.
3. Damit verbunden, die individualisierte Bestim-
mung optimaler Beatmungsparameter.

[0023] Abb. 1 Verdeutlichung der gleitenden MRA

[0024] Links: Volumen-Druck Diagramm eines 
Atemzugs (gestrichelte Kurve: Atemwegsdruck, 
schwarze Kurve: Trachealdruck). Das Berechnungs-
fenster (schwarze Rechtecke, das „aktuelle" Berech-
nungsfenster und die zugehörig verwendeten Daten-
punkte sind hervorgehoben) gleitet (hier entlang der 
Volumenachse) über den Datensatz. Kleine Quadra-
te: im Berechnungsfenster bestimmter Alveolardruck. 
Durch geeignete Wahl der Schrittweite und Fenster-
weite (und/oder mit Hilfe von Interpolation von Daten-
punkten) können intratidal quasikontinuierlich die Pa-
rameter der Atemmechanik bestimmt werden. 
Rechts: Der Vergleich zur herkömmlichen diskontinu-
ierlichen Messung (schraffierte Kästchen) zeigt eini-
ge Vorteile: Einschneidende Veränderungen im Ver-
lauf werden mit der kontinuierlichen Berechnung 
nicht übersehen (Strömungswiderstand R (Resis-
tance)), Ausreißer, z.T. verursacht durch inhomogene 
Datenpunktverteilung werden im tatsächlichen Ver-
lauf besser angezeigt (PO).
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Patentansprüche

1.  Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Messeinrichtung zur atemzugsweisen kontinuierli-
chen Bestimmung der intratidalen dynamischen 
Atemmechanik, die  
dadurch gekennzeichnet ist,  
(1) dass unabhängig von der Beatmungsform die Be-
stimmung der intratidalen Verläufe der atemmechani-
schen Parametern (Kenngrößen) dynamische Druck-
basis PO und/oder Strömungswiderstand R und/oder 
die Volumendehnbarkeit C und/oder die trägheitsbe-
dingte Kenngröße I durchgeführt werden und aus die-
sen atemmechanischen Parametern sowie aus den 
respiratorischen Messdaten der tatsächlich herr-
schende Druck in den Alveolen Palv kontinuierlich be-
stimmt wird, wobei respiratorische Messdaten aus ei-
nem in seinem Umfang frei wählbaren gleitenden 
„Fensterbereich" derart bestimmt werden, dass sie 
durch einen Abschnitt der Volumenachse und/oder 
der Flussachse definiert sind und dass diese dem 
Fensterbereich zugeordneten Daten zur „lokalen"
Berechnung von PO, R, C, I und/oder Palv herangezo-
gen werden, wobei zu diesem Zweck lineare oder 
nichtlineare Funktionsverläufe für die betroffenen Pa-
rameter bestimmt werden, so dass sich durch die 
Verschiebung (gleiten) des Fensters entlang der je-
weiligen Achse ein quasikontinuierlicher Verlauf der 
Parameter der Atemmechanik ergibt.  
(2) dass aus dem quasikontinuierlichen Parameter-
werten kontinuierliche (stufenlose) Approximationen 
mathematischer Funktionen bestimmt werden,  
(3) dass die Bestimmung der Parameter gemeinsam 
für in- und exspiratorische Datensätze durchgeführt 
wird,  
(4) dass die Bestimmung der Parameterwerte ge-
trennt für in- und exspiratorische Datensätze durch-
geführt wird,  
(5) dass die Bestimmung der Parameterwerte unter 
der Auswertung mehrerer verschiedener Atemzüge 
durchgeführt wird,  
(6) dass die Bestimmung der Parameterwerte unter 
der Auswertung mehrerer verschiedener Atemzüge 
mit unterschiedlichen Beatmungseinstellungen 
durchgeführt wird.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
5/5


	Titelseite
	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

