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(57) Hauptanspruch: Steuervorrichtung zur Vorgabe eines
Atemgassolldruckes bei der Diagnose und/oder Therapie P o BB
schlafbezogener Atmungsstérungen mittels eines hinsicht-
lich des Atemgasdruckes regelbaren Gerat mit:

— einem Flusssignalgenerator zur Generierung eines hin-
sichtlich des Atemgasflusses indikativen Atemgas-Flusssi- s [T
gnales,

— einem Drucksignalgenerator zur Generierung eines hin-
sichtlich des Atemgasdruckes indikativen Atemgas-Druck-
signales,

— einer Signalverarbeitungseinrichtung die auf Grundlage
des Atemgas-Flussignales ein Spezifikationssignal gene-
riert,

— wobei in Abhéngigkeit von dem Spezifikationssignal ein
zur Einstellung des Atemgassolldruckes relevantes Druck-
vorgabesignal nach Malgabe eines ersten Druckermitt-
lungsmodus, oder nach MalRgabe eines von dem ersten
Druckermittlungsmodus hinsichtlich des Zeitverhaltens ab-
weichenden zweiten Druckermittiungsmodus erfolgt,

— wobei die Signalverarbeitungseinrichtung derart konfigu-
riert ist, dass das Spezifikationssignal durch Auswertung
des Atemgas-Flusssignales auf Grundlage mehrerer Krite-
rien generiert wird und fir jedes Kriterium wenigstens ein
Bewertungssignal generiert wird, das die Erfiillung des Kiri-
teriums beschreibt,

— wobei mehrere Bewertungssignale gemeinsam betrach-
tet werden, und

— wenigstens...

aklueller Druck




DE 101 18 475 B4 2007.08.16

Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Steuerungsein-
richtung zur Vorgabe eines Atemgasdruckes im Rah-
men der Diagnose und/oder Therapie schlafbezoge-
ner Atmungsstérungen.

[0002] Insbesondere betrifft die Erfindung auch ein
Schlaftherapiegerat mit selbstabstimmender Druck-
regelung, wobei der Atemgasdruck wahrend eines
Inspirationsvorganges, der Atemgasdruck wahrend
eines Expirationsvorganges und der zeitliche Verlauf
der Druckénderungen in Abhangigkeit von dem phy-
siologischen Zustand eines Patienten abgestimmt
werden.

[0003] Schlafbezogene Atmungsstérungen, insbe-
sondere in Verbindung mit Obstruktionen im Bereich
der oberen Atemwege kdnnen auf physiologisch gut
vertragliche Weise durch eine Uberdruckbeatmung
mit einem ggf. alternierenden, jedoch Uberwiegend
Uber dem Umgebungsdruckniveau liegenden Atem-
gasdruck therapiert werden. Diese allgemein als
CPAP-Therapie bezeichnete Uberdruckbeatmung
basiert auf einer durch den Uberdruck erreichten
-pneumatischen Schienung" der oberen Atemwege.
Durch diese pneumatische Schienung wird etwaigen
Obstruktionen im Bereich der oberen Atemwege vor-
gebeugt.

[0004] Um eine moglichst hohe physiologische Ver-
traglichkeit der CPAP-Therapie zu gewahrleisten, ist
man bestrebt, den Beatmungsdruck mdglichst gering
zu halten und insbesondere wahrend einer Expirati-
onsphase gegeniiber der Inspirationsphase abzu-
senken.

[0005] Glnstige Beatmungsdruckpegel kénnen
durch den Patienten selbst gewahlt werden oder bei-
spielsweise auch unter arztlicher Betreuung im Rah-
men des Aufenthalts des Patienten in einem Schlaf-
labor ermittelt werden. Untersuchungen haben je-
doch gezeigt, dass sowohl die vom Patienten selbst
gewinschten, als auch die im Rahmen des Aufent-
halts in einem Schlaflabor ermittelten Therapiedri-
cke fur den Inspirationsdruck sowie fir den ublicher-
weise etwas geringeren Expirationsdruck teilweise
deutlich Uber den fir den Uberwiegenden Teil der
Schlafphase, insbesondere zur Erreichung des
Schienungseffektes erforderlichen Inspirations- und
Expirationsdruckpegeln liegen.

[0006] Unter dem Eindruck dieses Problems liegt
der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Steue-
rungseinrichtung zur Bestimmung eines Atemgas-
druckes im Rahmen der Diagnose und/oder Therapie
schlafbezogener Atmungsstérungen zu schaffen;
durch welche ein insbesondere auf den momentanen
physiologischen Zustand des Patienten verbessert
abgestimmter Atemgasdruck gewabhrleistet ist, ohne

dass im Zuge der Optimierung des Atemgasdruckes
der Schlafverlauf des Patienten erheblich beeintrach-
tigt wird.

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemal gelost
durch eine Steuerungseinrichtung gemafy Anspruch
1.

[0008] Dadurch wird es auf vorteilhafte Weise mog-
lich, die fir den momentanen physiologischen Zu-
stand des Patienten gulnstigste Atemgasdruckcha-
rakteristik zu ermitteln, ohne dass der Patient im Zu-
sammenhang mit der Optimierung des Atemgasdru-
ckes erheblichen Storeinflissen ausgesetzt ist.

[0009] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung wird das Spezifikationssig-
nal zur Umschaltung zwischen den wenigstens zwei
Druckermittiungsmodi in Abhangigkeit von mehreren,
zusammenfassend betrachteten Bewertungssigna-
len oder Bewertungssignal-Datensatzen generiert.
Die Bewertungssignale beschreiben die Erflllung
vorgegebener, auf den Atemgasfluss angewandter
Kriterien. Diese vorgegebenen Kriterien werden ge-
mal einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform
der Erfindung zumindest teilweise adaptiv variiert.
Dadurch wird es mdglich, die zur Generierung der
Bewertungssignale und damit zur Einstellung des
Atemgasdruckes malfigeblichen Regelungsparame-
ter adaptiv abzustimmen.

[0010] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung wird wenigstens eines der
Bewertungssignale durch eine Apnoe-Detektionsein-
richtung generiert.

[0011] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung wird vorzugsweise ein wei-
teres Bewertungssignal durch eine Hypopnoe-Detek-
tionseinrichtung generiert.

[0012] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung ist weiterhin eine Krim-
mungs-Beurteilungseinrichtung vorgesehen, durch
welche auf Grundlage von Atemflusssignalen eben-
falls ein Bewertungssignal generiert wird.

[0013] Ebenfalls vorzugsweise in Kombination mit
den vorangehend beschriebenen MalRnahmen wird
ein hinsichtlich eines Normalatmungszustandes indi-
katives Bewertungssignal. mittels eines Normalat-
mungsdetektors generiert.

[0014] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung ist weiterhin eine Atemstill-
stands-Detektionseinrichtung vorgesehen, die eben-
falls ein Bewertungssignal generiert.

[0015] Insbesondere in Kombination mit den voran-
gehend genannten Detektionseinrichtungen ist wei-
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terhin eine Leckage-Detektionseinrichtung vorgese-
hen zur Erfassung eines Leckagezustandes, wobei
im Falle erkannter Leckage die Druckregelung mittels
einer Leckage-Druckregelung erfolgt, die in weiten
Zugen unabhangig von den ersten und zweiten
Druckregelungsmodi arbeitet.

[0016] Die Generierung der Bewertungssignale
durch die vorangehend genannten Detektionseinrich-
tungen erfolgt vorzugsweise auf Grundlage von
Merkmalen, die aus hinsichtlich des Atemgasflusses
indikativen Signalen oder fur Eigenschaften des
Atemgasflusses indikativen Signalen extrahiert wer-
den. Die Leckage-Detektionseinrichtung beobachtet
vorzugsweise den Atemgasfluss und/oder den Atem-
gasdruck Uber einen vorgegebenen Beobachtungs-
zeitraum, der sich vorzugsweise mitlaufend Gber die
zurlickliegenden 60 Sekunden erstreckt. Das hierbei
generierte Signal wird vorzugsweise einer Lecka-
ge-Druckregeleinrichtung zugefihrt, die eine Um-
schaltung in einen Leckage-Modus veranlasst, wenn
das Ausgangssignal der Leckage-Detektionseinrich-
tung innerhalb eines ebenfalls mitlaufenden Zeitfens-
ters von z.B. 240 bis 360 Sekunden prasent ist.

[0017] So erfolgt vorzugsweise die Generierung
mehrerer Bewertungssignale durch mehrere Voraus-
wertungsmodule, welche Ergebnisse bereits voran-
gehend durchgefiihrter Auswertungsprozeduren lie-
fern. So kann beispielsweise die Lange eines Atem-
zuges, die zeitliche Lange eines Ausatemvorganges,
die zeitliche Lange eines Einatemvorganges und bei-
spielsweise auch das aus dem zeitlichen Verlauf des
Atemgasstromes errechnete Atemzugsvolumen mo-
dular ermittelt werden, wobei die hierbei gewonne-
nen Ergebnisse den Bewertungssignal-Generie-
rungsmodulen zur Verfligung stehen oder von diesen
ausgelesen werden.

[0018] Weiterhin wird gem. einer besonders bevor-
zugten Ausfuhrungsform der Erfindung von wenigs-
tens einem der Vorauswertungsmodule eine Ruick-
wartskorrelation des momentanen Verlaufes des
Atemgasstromes mit einem Referenzatemgasstrom
oder einem aus zurickliegenden Atemzyklen gene-
rierten Atemzugsverlauf betrachtet.

[0019] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform werden innerhalb eines Vorauswertungs-
modules beispielsweise Krimmungseigenschaften
des zeitlichen Verlaufes des Atemgasstromes be-
rucksichtigt.

[0020] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung ist ein Vorauswertungsmo-
dul vorgesehen, das eine Atemzugslangenerfas-
sungseinrichtung bildet zur Generierung eines hin-
sichtlich der zeitlichen Lange eines Atemzyklus indi-
kativen Atemzyklus-Zeitdauersignales. Dieses Signal
steht mehreren Bewertungssignal-Generierungsmo-

dulen zur Verfugung.

[0021] In weiterhin vorteilhafter Weise befindet sich
unter den Vorauswertungsmodulen auch eine Expira-
tions-Zeitdauererfassungseinrichtung zur Bereithal-
tung eines hinsichtlich der zeitlichen Lange einer Ex-
pirationsphase indikativen Signales, welches wieder-
um vorzugsweise mehreren Bewertungssignal-Ge-
nerierungssystemen zur Verfligung stehen kann.

[0022] Vorzugsweise ist weiterhin unter den Voraus-
wertungsmodulen auch eine Inspirations-Zeitdauer-
erfassungseinrichtung vorgesehen zur Bereithaltung
eines hinsichtlich der zeitlichen Lange einer Inspirati-
onsphase indikativen Signales. In vorteilhafter Weise
erfolgt eine Analyse des Atemgasflusssignales auf
Grundlage einer Zeitreihenanalyse.

[0023] In weiterhin vorteilhafter Weise ist unter den
Vorauswertungsmodulen eine Volumenerfassungs-
einrichtung vorgesehen zur Bereithaltung eines hin-
sichtlich eines Atemzugvolumens indikativen Signa-
les.

[0024] Zur Bereithaltung eines hinsichtlich einer
Ruckwartskorrelationsbeziehung des momentanen
Atemzuges mit einem hinsichtlich zurilckliegender
Atemzilge reprasentativen Atemzugsverlauf indikati-
ven Signal ist gem. einer besonders bevorzugten
Ausfuhrungsform der Erfindung in Form eines Vor-
auswertungsmodules eine Korrelationserfassungs-
einrichtung vorgesehen. Die Korrelation des aktuel-
len Atemzugsverlaufes mit dem Referenzverlauf
kann nach MaRRgabe mehrerer ggf. adaptiv optimier-
ter Korrelationskriterien beurteilt und vorzugsweise
skalar werden.

[0025] Die hinsichtlich der Korrelationseigenschaf-
ten bereitgehaltenen Auswertungen kénnen vorzugs-
weise mehreren Bewertungssignal-Generierungs-
modulen zur Verfigung gestellt werden.

[0026] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung umfalt das System weiter-
hin eine Krimmungsermittlungseinrichtung zur Er-
mittlung von hinsichtlich der Krimmung des Atem-
gasstromverlaufes indikativen Signalen. Diese hin-
sichtlich der Krimmung, d.h. zweiten der Ableitung
des Atemgasstromverlaufes indikativen Signale kon-
nen beispielsweise im Zusammenhang mit Schwell-
wertvergleichen bei der Generierung der Bewer-
tungssignale bertcksichtigt werden.

[0027] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung generiert die Apnoe-Detek-
tionseinrichtung das Bewertungssignal auf Grundla-
ge des seitens der Expirations-Zeitdauererfassungs-
vorrichtung erzeugten Zeitsignales.

[0028] Die Hypopnoe-Detektionseinrichtung gene-
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riert das Bewertungssignal vorzugsweise auf Grund-
lage des durch die Volumenerfassungseinrichtung
determinierten Atemzugvolumens und eventuell
durch die Korrelationserfassungseinrichtung determi-
nierten Rickwartskorrelationsbeziehung.

[0029] Die Normalatmungs-Detektionseinrichtung
generiert das Bewertungssignal vorzugsweise auf
Grundlage des Auswertungsergebnisses der Riick-
wartskorrelationsbeziehung.

[0030] Die Atemstillstands-Detektionseinrichtung
generiert das Bewertungssignal vorzugsweise auf
Grundlage des Atemgas-Flusssignales.

[0031] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung ist weiterhin eine Schnar-
cherfassungseinrichtung vorgesehen zur Generie-
rung eines hinsichtlich eines Schnarchereignisses in-
dikativen und vorzugsweise auch dieses Schnarche-
reignis klassifizierenden Signales. Dieses das
Schnarchereignis klassifizierende Signal wird vor-
zugsweise flir mehrere Bewertungssignal-Generie-
rungsmodule bereitgehalten.

[0032] Die Schnarcherkennungseinrichtung gene-
riert das hinsichtlich des Schnarchereignisses indika-
tive Signal vorzugsweise auf Grundlage einer
Null-Durchgangsbetrachtung der ersten Ableitung ei-
nes hinsichtlich des Atemgasdruckes reprasentati-
ven Signales.

[0033] Die Entscheidung zur Durchfihrung einer
Umschaltung zwischen den wenigstens zwei unter-
schiedlichen Drucksteuerungsmodi erfolgt vorzugs-
weise auf Grundlage einer Auswertung mehrerer Be-
wertungssignale. Bei der Auswertung dieser Bewer-
tungssignale kénnen Gewichtungsfaktoren berick-
sichtigt werden, durch welche die nach den unter-
schiedlichsten Kriterien vorzugsweise modular gene-
rierten Bewertungssignale beriicksichtigt werden.

[0034] Diese Gewichtungsfaktoren koénnen auf
Grundlage von Kriterien festgelegt werden, die sieh
aus den Atemgasstrom und/oder dem Druck generie-
ren. Beispielsweise wird der Gewichtungsfaktor aus
dem zuriuckliegenden Verlauf des Atemgasstromes
gewonnen. Die Gewichtungsfaktoren werden vor-
zugsweise in Abstimmung zueinander festgelegt. Die
zeitliche Anderung dieser Gewichtungsfaktoren wird
vorzugsweise durch Dampfungskriterien  bzw.
Schwellwerte auf ein vorbestimmtes Mall gedampft
bzw. gesetzt.

[0035] Gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung unterscheiden sieh die bei-
den Druckanpassungsmodi insbesondere im Hinblick
auf deren Reaktionsver halten auf bestimmte, aus
dem zeitlichen Verlauf des Atemgasstromes extra-
hierte Merkmale. So ist es beispielsweise mdglich,

den ersten Druckermittlungsmodus derart abzustim-
men, dass eine Druckanderung in Abhangigkeit von
einem Schwellwertkriterium erfolgt, wobei der ent-
sprechende Schwellwert auf einem héheren Schwell-
wertpegel liegt, als ein vergleichbarer Schwellwert in
dem zweiten Druckermittlungsmodus.

[0036] Insbesondere in Kombination mit den voran-
gehend beschriebenen MalRnahmen oder auch alter-
nativ hierzu wird die eingangs angegebene Aufgabe
erfindungsgemaly auch gelést durch eine Steue-
rungseinrichtung zur Bestimmung eines Atemgaszu-
fuhrdruckes zur Diagnose und/oder Therapie schlaf-
bezogener Atmungsstérungen mit einem Flusssig-
nalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich der
Atemgasstromung indikativen Atemgas-Flusssigna-
les, einem Drucksignalgenerator zur Generierung ei-
nes hinsichtlich des Atemgasdruckes indikativen
Atemgasdrucksignales und einer Signalverarbei-
tungseinrichtung, die auf Grundlage des Atem-
gas-Flusssignales das Regelverhalten abstimmt, wo-
bei die Abstimmung auf Grundlage von Merkmalen
erfolgt, die aus dem hinsichtlich des Atemgasstromes
indikativen Signalen extrahiert werden, und hierbei
eine Entscheidung getroffen wird, nach welchem
Drucksteuerungskonzept und/oder welchen Rege-
lungsparametern die Anderung, Anpassung oder
Einstellung des Atemgasdruckes erfolgt.

[0037] Weitere Einzelheiten der Erfindung ergeben
sich aus der nachfolgenden Beschreibung in Verbin-
dung mit der Zeichnung. Es zeigen:

[0038] Fig. 1 eine Schemaansicht zur Erlduterung
des erfindungsgemafien Druckregelungskonzeptes
zur Einstellung des Atemgasdruckes;

[0039] Fig. 2 den zeitlichen Verlauf des Atemgas-
stromes Uber insgesamt finf Atemzyklen hinweg;

[0040] Fig. 3 ein Flussdiagramm zur Erlauterung ei-
nes bevorzugten Verfahrensablaufes zur Auffindung
des Beginns einer Inspirationsphase;

[0041] Fig. 4 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung der zur Erkennung eines Apnoe-Ereignisses re-
levanten Zeitfenster;

[0042] Fig. 5 eine Skizze zur Erlauterung von Ande-
rungen hinsichtlich des Atemzugvolumens;

[0043] Fig. 6 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung der im Zusammenhang mit einer Hypopnoe-Er-
fassung relevanten Zeitfenster;

[0044] FEig.7 eine Konzeptdarstellung zur Erldute-
rung der Ruckwartskorrelationsbetrachtung, wie sie
beispielsweise Eingang in die seitens des Normalat-
mungsdetektors und des Kriimmungsdetektors ge-
nerierten Bewertungssignale Eingang findet;
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[0045] Fig. 8 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung einer bevorzugten Variante des zur Erkennung
einer Flusslimitation eingesetzten Krimmungsdetek-
tors, der sowohl die zweite Ableitung des Atemgas-
stromes als auch die Ergebnisse der Riickwartskor-
relation (Fig. 7) erarbeitet;

[0046] Fig. 9 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung der Funktionsweise der Schnarcherkennungs-
einrichtung;

[0047] Fig. 10 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung des Atemstillstand-Detektors;

[0048] Fig. 11 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung des Krimmungsdetektors;

[0049] Fig. 12 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung des Normal-Atemdetektors; und

[0050] Fig. 13 eine Konzeptdarstellung zur Erlaute-
rung des Leckagedetektors.

[0051] Das in Fig. 1 dargestellte regelungstechni-
sche System wird vorzugsweise durch einen elektro-
nischen Schaltkreis unter Verwendung speicherpro-
grammierbarer Komponenten realisiert.

[0052] Das in Fig. 1 dargestellte Drucksteuerungs-
system umfasst einen Primarbetriebsdruckregler 1
zur Durchfiihrung einer Atemgasdruckanpassung
nach Maligabe eines ersten Druckregelungsmodus.

[0053] Parallel zu diesem Regelbetriebsdruckregler
1 ist ein Sekundarbetriebsdruckregler 2 vorgesehen,
durch welchen eine Anpassung des Atemgasdruckes
nach MaRgabe eines zweiten Druckregelungsmodus
erfolg, der sich in Einzelheiten von dem Druckrege-
lungsmodus des Regelbetriebdruckreglers 1 unter-
scheidet.

[0054] Die Entscheidung, welcher der wenigstens
zwei unterschiedlichen Druckregler 1, 2 zum Einsatz
kommt, wird in Abhangigkeit von einem Selektionssi-
gnal getroffen, das aus einer zusammengefassten
Auswertung mehrerer Bewertungssignale S1 ... S6
generiert wird.

[0055] Die zusammengefasste Auswertung der Be-
wertungssignale S1 ... S6 erfolgt bei dem dargestell-
ten Ausflhrungsbeispiel bereits im Bereich der
Druckregler 1, 2. Hierzu stehen diese Bewertungssi-
gnale S1 ... S6 jedem der Druckregler 1, 2 zur Verfu-

gung.

[0056] In Abhangigkeit von diesen Bewertungssig-
nalen kann bestimmt werden, ob der Beatmungs-
druck nach MaRgabe des Primarbetriebsdruckreg-
lers oder nach MaRgabe des Sekundarbetriebs-
druckreglers 2 erfolgt.

[0057] Das Bewertungssignal S1 wird durch einen
Apnoe-Detektor 3 generiert und liegt sowohl an dem
Primarbetriebsdruckregler 1, als auch an dem Se-
kundarbetriebsdruckregler 2 an. Der Apnoe-Detektor
3 generiert das Bewertungssignal S1 auf Grundlage
eines hinsichtlich der Expirationsdauer reprasentati-
ven Signales B1. Dieses hinsichtlich der Expirations-
dauer reprasentative Signal B1 wird durch eine Vor-
auswertung bereitgehalten, die hier durch ein Expira-
tionsdauermodul durchgefihrt wird.

[0058] Das Bewertungssignal S2 wird durch den
Hypopnoe-Detektor 4 generiert und steht ebenfalls
beiden Druckreglern 1, 2 zur Verfiugung. Der Hypo-
pnoe-Detektor 4 generiert das Bewertungssignal S2
auf Grundlage eines hinsichtlich des mittleren Atem-
zugvolumens indikativen Signales B2 sowie auf
Grundlage von Informationen/Signalen B3 hinsicht-
lich einer Rickwartskorrelationsbeziehung. Diese
hinsichtlich des mittleren Atemzugvolumens indikati-
ven Signale B2 werden durch ein Atemzugvolumen-
modul 6 bereitgestellt. Die hinsichtlich der Rick-
wartskorrelationsbeziehung indikativen Informatio-
nen/Signale B3 werden durch ein Back-Correlati-
on-Modul 7 bereitgestellt. Die seitens des Back-Cor-
relation-Modul 7 als Signale B3 bereitgehaltenen
Auswertungen stehen gemeinsam mit hinsichtlich
des Krimmungsverlaufes der Atemgasflusskurve in-
dikativen und seitens eines Krimmungsbestim-
mungs-Modules 13 generierten Signalen B4 einer
Krimmungsauswertungseinheit 9 zur Verfigung. Die
Krimmungsauswertungseinheit 9 erzeugt unter
Ruckgriffnahme auf die Signale/Informationen B3, B4
die Bewertungssignale S3 und S4. Die Generierung
des Bewertungssignales S4 erfolgt unter Beriicksich-
tigung der hinsichtlich eines Schnarchereignisses in-
dikativen Signale P1.

[0059] Ebenfalls unter Rickgriffnahme auf die Aus-
wertungen des Back-Correlation-Modules 7 erfolgt
die Generierung eines eine normale Atmung ange-
benden Bewertungssignales S5 durch einen Normal-
atmungs-Detektor 10.

[0060] Ein etwaiger Atemstillstand wird durch ein
Bewertungssignal S6 beschrieben. Das Bewertungs-
signal S6 wird durch einen Atemstillstandsdetektor
11 generiert, der unmittelbar Zugriff auf die hinsicht-
lich des zeitlichen Verlaufes des Atemgasstromes in-
dikativen und seitens eines Atemgasflussdetektors
12 generierten Messsignale V1 hat.

[0061] Durch das erfindungsgemafe System wer-
den durch Analyse des Atemflusssignales V1 vor-
zugsweise noch weitere Auswertungsergebnisse be-
reitgehalten, wie beispielsweise Zeitangangaben zur
Gesamtdauer eines Atemzuges (Atemphasen-Zeit-
messeinrichtung 15) oder auch zur Dauer der Inspi-
rationsphase (Inspirationszeit-Messeinrichtung 16).
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[0062] Bei dem dargestellten System ist eine Sig-
nal-Bypasseinrichtung vorgesehen, ber welche bei
erkannter Leckage beispielsweise aufgrund einer un-
zureichenden Maskendichtwirkung die Steuerung
des Atemgasdruckes nach einem speziell auf diesen
Storzustand abgestimmten Steuerungskonzept er-
folgt. Hierzu ist ein Leckage-Druckregler 17 vorgese-
hen. Die Ansteuerung dieses Leckage-Druckreglers
17 erfolgt Uber eine Leckage-Sensoreinrichtung 18,
19, welche die hinsichtlich einer unzuldssig hohen
Systemleckage indikativen Informationen aus dem
Atemgasflusssignal V1 und vorzugsweise auch aus
den Atemgasdrucksignalen P2 und P3 extrahiert.

[0063] Im Falle einer durch die Leckage-Sensorein-
richtung 18, 19 erkannten, unzulassigen Systemle-
ckage erfolgt ein Wechsel aus dem Primar- oder Se-
kundardruckregelungsmodus in einen Lecka-
ge-Druckregelungsmodus.

[0064] In Fig. 2 ist ein typischer Verlauf des Atem-
gasflusses dargestellt. Das Intervall LB kennzeichnet
einen vollen Atemzyklus. Das Intervall EL entspricht
der Expirationsphase, das Intervall IL der Inspirati-
onsphase.

[0065] Aus dem gesamten Atmungszyklus kann der
mittlere Atemgasflusses errechnet werden. Die Expi-
rationsphase ist insbesondere fiir die Rickwartskor-
relationsbetrachtung relevant.

[0066] Das Ende bzw. der Beginn der Atemphase
sowie deren Inspirations- und Exspirationsintervalle
erfolgt vorzugsweise nach MaRgabe eines Untersu-
chungsablaufes wie er in Form eines Flussdia-
gramms in Fig. 3 angegeben ist. Hierbei werden aus
dem Flussignal V1 die erste Ableitung des Atemgas-
flusses berechnet, um die Steigung zu erhalten, und
werden in ein Datenfeld bzw. in mehrere Variablen
(Fig. 3; Bezugszeichen 2) gespeichert. Die Stei-
gungspunkte werden anschlielRend nach ihrer nega-
tiven und positiven Steigung (Eig. 3; Bezugszeichen
3, 4) sortiert und in Datenfelder bzw. in mehreren Va-
riablen (Fig. 3; Bezugszeichen 5, 6) gespeichert. Der
negative Steigungspunkt entspricht dem Inspirations-
ende des Atemzugs. Um das Inspirationsende eines
Atemzugs von Stérungen zu detektieren wird links
vom Steigungspunkt (zeitlich davor) eine bestimmte
Anzahl des Flussignal V1 beispielsweise 80 Daten-
punkte integriert (Fig. 3; Bezugszeichen 7). Das er-
mittelte Volumen wird in ein Datenfeld bzw. in mehre-
re Variablen (Fig. 3; Bezugszeichen 8) gespeichert.
AnschlieRend werden die negativen Steigungspunk-
te in der Inspirationsendeerkennung 9 ermittelt. Die
Kriterien fir die Detektierung des Inspirationsende ist
das Volumen und ein minimaler Zeitabstand vom
letzten Inspirationsende beispielsweise 2 Sekunden.
Das Inspirationsende wird anschlieRend in ein Da-
tenfeld bzw. in mehrere Variablen (Eig. 3; Bezugszei-
chen 10) gespeichert.

[0067] Fur die eindeutige Erkennung des Inspirati-
onsstarts werden mehrere Berechnungen bendtigt.
Aus der ersten Ableitung des Flussignals V1 wird hin-
reichend das Ende der Exspiration bzw. der Beginn
der Inspiration erkannt. Fiur eine genaue Bestimmung
des Inspirationsstarts wird die zweite Ableitung des
Flussignals V1 berechnet. Aus der zweiten Ableitung
werden die Wendepunkte ermittelt (Fig. 3; Bezugs-
zeichen 12) und in ein Datenfeld bzw. in mehrere Va-
riablen (Fig. 3; Bezugszeichen 13) gespeichert. Aus
der ersten und zweiten Ableitung wird der Start der
Inspirationsphase mit Hilfe des aktuellen Flussignals
V1 ermittelt.

Apnea-Detektor

[0068] Der in Fig. 1 durch das Bezugszeichen 3 ge-
kennzeichnete Apnea-Detektor kann das Bewer-
tungssignal S1 auf Grundlage des hinsichtlich der Ex-
spirationsdauer indikativen Signales B1 erzeugen.

[0069] GemalR einem bevorzugten Funktionsprinzip
des Apnea-Detektors wird zunachst tUberprift, ob die
als Expirationszeit erfal3te Zeitdauer (Eig. 2 EL) ei-
nen vorgegebenen Schwellenwert von beispielswei-
se 10 Sekunden Ubersteigt. Ein derartiger Zustand
wird als Ereignis angesehen.

[0070] Wiein Fig. 4 schematisch dargestelltist, wird
das einen Apnoe-Zustand anzeigende Bewertungssi-
gnal S1 generiert, wenn entweder innerhalb eines
vorgegebenen Zeitfensters von beispielsweise 80
Sekunden zwei aufeinanderfolgende Atemstill-
standsphasen mit einer Zeitdauer von wenigstens 30
Sekunden - oder drei folgende Stillstandsphasen mit
einer Zeitdauer von wenigstens 10 Sekunden erfal3t
werden — oder auf ein Ereignis mit einer Expirations-
dauer von mehr als 10 Sekunden innerhalb der
nachsten 60 Sekunden ein weiteres Ereignis mit
mehr als 30 Sekunden Exspirationszeitdauer folgt.

Atemstillstandsdetektor

[0071] Der Atemstillstanddetektor (Eig. 1, Bezugs-
zeichen 11) generiert ein den Zustand eines Atem-
stillstands anzeigendes Signal S6. In der Fig. 10 ist
die Funktionsweise des Atemstillstandsdetektors
schematisch dargestellt. Dieser wird aktiviert, wenn
nach einer bestimmten Zeit, beispielsweise 120 Se-
kunden, keine Atmung auf Grundlage der Atemzugs-
erkennung (Fig. 1, Bezugszeichenerkannt 12) er-
kannt wird.

Hypopnoe-Detektor

[0072] Der Hypopnoe-Detektor (Eig. 1, Bezugszei-
chen 4) generiert ein den Zustand der Hypo-
pnoe-Phase anzeigendes Signal S2 auf Grundlage
des mittleren Inspirationsvolumens sowie unter
Ruckgriffnahme auf Ergebnisse (Signale/Daten Infor-
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mationen B2) der Ruckwartskorrelationsanalyse.

[0073] Ein Hypopnoe-Zustand wird erkannt, wenn
innerhalb einer Serie mit einer vorgegebenen Anzahl
an Atemziligen, vorzugsweise sechs Atemziigen, ge-
genuber einem mittleren Atemzugsvolumen eine Ab-
weichung vorliegt, die ein Schwellwert-Kriterium er-
fullt. Bei diesem Schwellwertkriterium kénnen mehre-
re Schwellwerte berticksichtigt werden. Unterschie-
den werden zwei Arten von Hypopnoe-Zusténden,
die stabile und die kritische Hypopnoe.

[0074] Bei der Generierung eines Hypopnoe-Zu-
stands erfolgt insbesondere hinsichtlich der Betrach-
tung der Atemzugsvolumina eine Betrachtung der
Atemgasflusskurve, wie sie in Fig. 5 verdeutlicht ist.
Der in dieser Darstellung oberste Graph zeigt den
zeitlichen Verlauf des Atemgasflusses. Der darunter-
liegende Graph zeigt den stark geglatteten Verlauf
derartiger Atemzige. Im Rahmen einer Atemmuster-
erkennung werden vorzugsweise drei kleinere und
drei groRere Atemziige erkannt.

[0075] In Eig. 6 ist diesbeziiglich ein Diagramm dar-
gestellt, nach welchem ein stabiles Hypopnoe-Ereig-
nis dann als vorliegend angesehen wird, wenn inner-
halb einer Serie von 40 Atemziigen vorzugsweise
drei kleinere Hypopnoen mit mehr als 1800 ml Inspi-
rationsvolumen erkannt wurden. Bei der Generierung
des den stabilen Hypopnoe-Zustand klassifizieren-
den Signals S2 erfolgt weiterhin eine Bewertung der
Ruckwartskorrelationsbetrachtung, wobei vorzugs-
weise mindestens eine Korrelation von 0,86 vorliegt.

[0076] Ein kritisches Hypopnoe-Ereignis wird er-
kannt, wenn innerhalb einer Serie von 40 Atemziigen
vorzugsweise drei grofle Hypopnoen mit mehr als
3600 ml Inspirationsvolumen erkannt wurden, und
den Zustand einer Hypopnoe angebende Signale S2
werden generiert. Eine zusatzliche Bewertung kann
durch die Korrelation erfolgen.

[0077] Die Systematik einer bevorzugten Ausfih-
rungsform der Rickwartskorrelationsbetrachtung ist
in Fig. 7 verdeutlicht. Bei der Rickwartskorrelations-
betrachtung wird die Phase der Inspiration ausge-
wertet. Der Wert der Kreuzkorrelation (Fig. 7, Be-
zugszeichen 2) wird aus dem aktuellen inspiratori-
schen Atemzug und der vorzugsweise 40 letzten in-
spiratorischen Atemzilige berechnet. Ein zusatzliches
Schwellwert-Kriterium bewertet den Wert der Ruick-
wartskorrelation jedes Atemzugs (Fig. 7, Bezugszei-
chen 3, 4) vorzugsweise fir die Hypopnoe-, Krim-
mungs- und Normalatmungs-Detektor.

Schnarchbonus
[0078] Der in der Fig. 1 durch das Bezugszeichen

21 gekennzeichnete Schnarchbonus erzeugt das in-
dikative Signal P1.

[0079] Fig. 9 zeigt schematisch, wie der Schnarch-
bonus aus dem indikativen Signal P3 (Fig. 9, Be-
zugszeichen 1) gewonnen wird. Fir die Berechnung
des Schnarchbonus wird aus dem aktuellen Drucksi-
gnal P3 der Mittelwert (Fig. 9, Bezugszeichen 2) ge-
bildet. Dieser aktuelle Mittelwert wird als Bezugslinie
fur die Schwellwerte (Fig. 9, Bezugszeichen 3) ge-
nommen. Bei Schnarchen entsteht auf dem aktuellen
Drucksignal P3 eine Oszillation. Hierbei muss die Os-
zillation eine Schwelle Uiberschreiten, beispielsweise
0,1 bzw. 0,5. Bei Uberschreitung der Schwellwerte
erfolgt eine Zeitanalyse (Fig. 9, Bezugszeichen 4),
um spezifische Frequenzanteile auszuschlieen. Be-
rechnet wird der Schnarchbonus vorzugsweise
(Eig. 9, Bezugszeichen 5) aus dem Quotient der Null-
durchgange (Oszillation) und der Lange der Inspirati-
on. Der Quotient wird anschlieBend mit vorzugsweise
100 multipliziert.

[0080] Eine Besonderheit dieser Methode ist die
Feststellung des Schnarchen mit der Phase der At-
mung. Mit Hilfe des indikativen Signals V1 und dem
indikativen Signal P3 kann unterschieden werden ob
ein Schnarchen wahrend der Inspiration, Exspiration
sowie der gesamten Atmung erfolgt. Ausgewertet
wird vorzugsweise Schnarchen wahrend der Inspira-
tionsphase. Tritt auf dem indikativen Signal P3
Schnarchen auf, verandert der Schnarchbonus die
Schwellwerte (indikatives Signal P1; Eig. 1, Bezugs-
zeiten P1) fir den Krimmungsdetektor (Fig. 1, Be-
zugszeichen 9).

Kriimmungsdetektor

[0081] Derin Eig. 1 durch das Bezugszeichen 9 ge-
kennzeichnete Krimmungsdetektor kann das Bewer-
tungssignal S3 und S4 auf Grundlage des Krim-
mungsbestimmungs-Modules 13 (indikatives Signal
B4), Ruckwartskorrelation 7 (indikatives Signal B3)
und des Schnarchbonus 21 (indikatives Signal P1)
erzeugen werden.

[0082] In der Fig. 11 wird die Funktionsweise des
Krimmungsdetektors schematisch erklart. Die Krim-
mung kann durch zwei Methoden berechnet werden:

1. Methode:

[0083] Aus dem aktuellen Atemflusssignal V1
(Fig. 1 und Fig. 11, Bezugszeichen V1) wird die Pha-
se der Inspiration und/oder der Exspiration ermittelt.
Da die Phase des Atemzugs eine beliebige Anzahl
von Datenpunkten k (Fig. 11, Bezugszeichen 1 und
1a) besitzt, werden die inspiratorischen und/oder die
exspiratorischen Datenpunkten Uber einen Flowin-
dex von vorzugsweise 1 bis 170 normiert (Eig. 11,
Bezugszeichen 2). Aus diesem normierten inspirato-
rischen und/oder exspiratorischen Atemflusssignal
wird die erste Ableitung gebildet. Ausgewertet wird
der Wert der Steigung m (Eig. 11, Bezugszeichen 3)

7/23



DE 101 18 475 B4 2007.08.16

aus dem Quotient der ersten Ableitung des Atem-
flussdeltas und des Deltas der normierten Zeit. Der
berechnete Quotient entspricht der mittleren Krim-
mung (zweite Ableitung des Atemfluss V1).

2. Methode

[0084] Aus dem aktuellen Atemflusssignal V1
(Fig. 1 und Fig. 11, Bezugszeichen V1) wird die Pha-
se der Inspiration und/oder der Exspiration ermittelt.
Aus der Phase des Atemzugs wird die zweite Ablei-
tung gebildet (Fig. 11, Bezugszweichen 4). Anschie-
Rend werden die berechneten Krimmungen der in-
spiratorischen bzw. exspiratorischen Phasen vor-
zugsweise zwischen 1 und 170 normiert (Fig. 11, Be-
zugszeichen 5) und der Mittelwert (Fig. 11, Bezugs-
zeichen 6) gebildet.

[0085] Berechnet sich aus dem Atemflusssignal V1
(Fig. 11, Bezugszeichen V1) ein Wert der mittleren
Krimmung beispielweise >0,5, ist diese ein Indiz fir
eine pathologische Veranderung des Atemflusses
wie Flusslimitierung.

[0086] Beider Generierung des den Krimmungsde-
tektors klassifizierenden Signalen S3 und S4 erfolgt
weiterhin eine Bewertung der Riickwartskorrelations-
betrachtung und des Schnarchbonus. Der Krim-
mungsdetektor unterscheidet zwischen vier auftre-
tenden Ereignissen:
1. langes Krimmungsereignis (Eig. 8, Bezugszei-
chen 1):
Dieses Ereignis existiert vorzugsweise, wenn eine
mittlere Ruckrickwartskorrelation und in 10 von
20 Atemzugen eine mittlere Krummung von bei-
spielsweise >0,5 detektiert wurde. Tritt zusatzlich
Schnarchen auf, wird der Schwellwert der Krim-
mung erniedrigt und das System somit selektiver.
Dieses Ereignis ist nur fir die Erhéhung des The-
rapiedrucks (Eig. 1, Bezugszeichen P2) aktiv.
2. kurzes Krimmungsereignis (Eia. 8, Bezugszei-
chen 2):
Dieses Ereignis existiert vorzugsweise, wenn eine
Ruckrickwartskorrelation > 0,86 und in 5 von 10
Atemzlgen eine mittlere Krimmung von bei-
spielsweise > 0,5 detektiert wurde. Tritt zusatzlich
Schnarchen auf, wird der Schwellwert der Krim-
mung erniedrigt und das System somit selektiver.
3. langes Krimmungsereignis nach Druckredu-
zierung (Fig. 12, Bezugszeichen 3):
Dieses Ereignis existiert vorzugsweise, wenn der
Therapiedruck (Fig.1, Bezugszeichen P2) er-
niedrigt wird. In 5 aus 10 Atemzigen muss die
mittlere Krimmung von beispielsweise > 0,5 de-
tektiert werden. Die Ruckwartskorrelation und der
Schnarchbonus kann zuséatzlich in die Bewertung
dieses Signals eingehen.
4. kurzes Krimmungsereignis nach Druckredu-
zierung (Eig. 12, Bezugszeichen 4).
Dieses Ereignis existiert vorzugsweise, wenn der

Therapiedruck (Fig.1, Bezugszeichen P2) er-
niedrigt wird. In 4 aus 4 Atemzigen muss die mitt-
lere Krimmung von beispielsweise > 0,5 detek-
tiert werden. Die Ruckwartskorrelation und der
Schnarchbonus kann zuséatzlich in die Bewertung
dieses Signals eingehen.

Normal-Atmungsdetektor

[0087] Der Normal-Atmungsdetektor (Fig.1; Be-
zugszeichen 10) generiert den Zustand einer Norma-
latem-Phase anzeigende Signal S5 auf Grundlage
der Ruckwartskorrelation (Fig. 1, Bezugszeichen 7).

[0088] In der Fig. 12 ist der Normal-Atmungsdetek-
tor schematisch dargestellt. Das Atmeflusssignal V1
wird durch die Rickwartskorrelation (Fig. 1. Bezugs-
zeichen 7; Fig. 12 Bezugszeichen 1) bewertet. Uber
den momentanen Schaltzustand der Steuereinrich-
tung (Fig. 12, Bezugszeichen 2) wird die Lange des
Auswerteintervalls bestimmt. Die Steuereinrichtung
unterscheidet zwischen normaler und sensitiver
Druckregelung. Ist die Steuereinrichtung im Betriebs-
modus ,normaler Druckregelung", ist die Lange des
Auswerteintervalls vorzugsweise 540 Sekunden; bei
»Senitiver Drucksteuerung" ist das Auswerteintervall
vorzugsweise 180 Sekunden (Eig.12, Bezugszei-
chen 4). Aktiviert wird der Normal-Atmungsdetektor,
wenn innerhalb des Auswerteintervalls die Ruck-
wartskorrelation des Atemflusses vorzugsweise min-
destens 0,86 betragt. Der Normal-Atmungsdetektor
wird vorzugsweise fur die Druckreduzierung de Sys-
tems verwendet.

Leckagedetektor

[0089] Der in Fig.1 durch das Bezugszeichen 18
gekennzeichnete Leckagedetektor kann das Bewer-
tungssignal S7 auf Grundlage des hinsichtlich der
Atemzugsdetektion 12 (indikatives Signal V1) und
des aktuell gemessen Drucks P3 (indikatives Signal
P3) ermitteln.

[0090] In der Fig. 13 ist die Funktionsweise des Le-
ckagedetektors schematisch dargestellt. Die Lecka-
ge-Erkennung kann dber zwei Methoden erfolgen,
Uber die Auswertung des Atemflusses und/oder Gber
den Druck. Im folgenden werden die zwei Methoden
beschrieben:
1. Leckageerkennung uber das Atemflusssignal:
Aus dem Atemflusssignal V1 wird Uber ein Zeitin-
tervall von beispielsweise 60 sec ein Mittelwert
(Fig. 13, Bezugszeichen 1) gebildet. Uberschrei-
tet der Mittelwert eine bestimmte Schwelle
(Fig. 13, Bezugszeichen 2), beispielsweise 1500
ml/sec, wird die sensitive und normale Drucksteu-
erung Uber den Schalter C (Fig. 1, Bezugszei-
chen C) deaktiviert. Befindet sich der Mittelwert
nach beispielsweise 360 Sekunden immer noch
Uber den Schwellwert, wird der CPAP-Druck um 4
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hPa erniedrigt, bis maximal bis auf einen Mindest-
druck von 4 hPa. Alternativ kann fiir die Erken-
nung der Atemflussleckage auch das Volumen
des Atemflusses berechnet und ausgewertet wer-
den.

2. Leckageerkennung tiber den Druck:

Aus den Drucksignalen des Solldrucks P2 und
dem aktuellen Istdruck P3 wird die Abweichung
(Fig. 13, Bezugszeichen 3) berechnet. Betragt die
Differenz vorzugsweise 1 hPa wird die sensitive
und normale Drucksteuerung tiber den Schalter C
(Fig. 1, Bezugszeichen C) deaktiviert. Ist die Ab-
weichung nach beispielsweise 360 Sekunden im-
mer noch Uber 1 hPa, wird der CPAP-Druck um 4
hPa erniedrigt, maximal bis auf einen Mindest-
druck von 4 hPa.

Ist die Leckageerkennung aktiv, fihren detektierte
Ereignisse zu keiner Druckveranderung, da die
sensitive und normale Drucksteuerung nicht aktiv
ist. Werden die Schwellwerte fur den Atemfluss
(1500 mi/sec oder Differenzdruck 1 hPa) unter-
schritten, wird die Drucksteuerung erst nach einer
Zeit von beispielsweise 30 Se kunden aktiv und
die Variablen werden neu gesetzt (Eig. 13, Be-
zugszeichen 4).

[0091] Die erfindungsgemalie Steuerungseinrich-
tung ist vorzugsweise als elektronische Schaltung mit
speicherprogrammierbaren Elementen, aufgebaut.
Die Einstellung des Atemgasdruckes nach MalRgabe
des erfindungsgemaly ermittelten Atemgassolldru-
ckes erfolgt vorzugsweise durch einen Regelkreis mit
hoher Regeldynamik. Die Einstellung des des Atem-
gasdruckes nach MaRgabe des Atemgas-Solldru-
ckes erfolgt. vorzugsweise durch Regelung der For-
derleistung einer Geblaseeinrichtung beispielsweise
durch Anderung der Drehzahl eines Laufrades der
Geblaseeinrichtung. Alternativ hierzu — oder auch in
Kombination mit dieser MalRnahme ist es auch mdg-
lich, den Atemgasdruck uber Ventileinrichtungen
oder Drosselorgane auf den vorgegebenen Atem-
gas-Solldruck einzustellen.

Patentanspriiche

1. Steuervorrichtung zur Vorgabe eines Atem-
gassolldruckes bei der Diagnose und/oder Therapie
schlafbezogener Atmungsstérungen mittels eines
hinsichtlich des Atemgasdruckes regelbaren Gerat
mit;

— einem Flusssignalgenerator zur Generierung eines
hinsichtlich des Atemgasflusses indikativen Atem-
gas-Flusssignales,

— einem Drucksignalgenerator zur Generierung eines
hinsichtlich des Atemgasdruckes indikativen Atem-
gas-Drucksignales,

— einer Signalverarbeitungseinrichtung die auf
Grundlage des Atemgas-Flussignales ein Spezifikati-
onssignal generiert,

— wobei in Abhangigkeit von dem Spezifikationssig-

nal ein zur Einstellung des Atemgassolldruckes rele-
vantes Druckvorgabesignal nach Maligabe eines
ersten Druckermittlungsmodus, oder nach MaRRgabe
eines von dem ersten Druckermittiungsmodus hin-
sichtlich des Zeitverhaltens abweichenden zweiten
Druckermittlungsmodus erfolgt,

— wobei die Signalverarbeitungseinrichtung derart
konfiguriert ist, dass das Spezifikationssignal durch
Auswertung des Atemgas-Flusssignales auf Grund-
lage mehrerer Kriterien generiert wird und fir jedes
Kriterium wenigstens ein Bewertungssignal generiert
wird, das die Erfillung des Kriteriums beschreibt,

— wobei mehrere Bewertungssignale gemeinsam be-
trachtet werden, und

— wenigstens eines der Bewertungssignale durch
eine Apnoe-Detektionseinrichtung generiert wird,
und

— wenigstens ein weiteres Bewertungssignal durch
eine Hypopnoe-Detektionseinrichtung generiert wird.

2. Steuerungseinrichtung nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass zur Generierung des
Spezifikationssignals mehrere Bewertungssignale
gemeinsam betrachtet werden.

3. Steuerungseinrichtung nach einem der An-
spriche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass we-
nigstens eines der Bewertungssignale durch eine
Krimmungs-Beurteilungseinrichtung generiert wird.

4. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
dass wenigstens eines der Bewertungssignale durch
eine Normalatmungs-Detektionseinrichtung gene-
riert wird.

5. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass wenigstens eines der Bewertungssignale durch
eine Atemstillstands-Detektionseinrichtung generiert
wird.

6. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
dass eine Leckage-Detektionseinrichtung vorgese-
hen ist zur Erfassung eines Leckagezustandes, wo-
bei im Falle erkannter Leckage die Druckregelung
mittels einer Leckage-Druckregeleinrichtung erfolgt.

7. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass eine Atemzugslangen-Erfassungseinrichtung
vorgesehen ist zur Generierung eines hinsichtlich der
zeitlichen Lange eines Atemzyklus indikativen Atem-
zykluszeitdauer-Signals.

8. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet,
dass eine Expirations-Zeitdauererfassungseinrich-
tung vorgesehen ist zur Generierung eines hinsicht-
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lich der zeitlichen Lange einer Expirationsphase indi-
kativen Signales.

9. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
dass eine Inspirations-Zeitdauererfassungseinrich-
tung vorgesehen ist zur Generierung eines hinsicht-
lich der zeitlichen Lange einer Inspirationsphase indi-
kativen Signales.

10. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass eine Volumenerfassungseinrichtung vorgese-
hen ist zur Erfassung eines Atemzugsvolumens.

11. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspruche 1 bis 10, dadurch gekennzeich-
net, dass eine Korrelationserfassungseinrichtung
vorgesehen ist zur Erfassung einer Rickwartskorre-
lationsbeziehung des momentanen Atemzuges mit
einem hinsichtlich zurtickliegender Atemziige repra-
sentativen Atemzugverlaufes.

12. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 11, dadurch gekennzeich-
net, dass eine Krimmungsermittlungseinrichtung
vorgesehen ist zur Ermittlung der Krimmung des
Atemgasstromverlaufes.

13. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspruche 1 bis 12, dadurch gekennzeich-
net, dass die Apnoe-Detektionseinrichtung das
Schaltsignal auf Grundlage des seitens der Expirati-
ons-Zeitdauererfassungseinrichtung erzeugten Sig-
nales generiert.

14. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspruche 1 bis 13, dadurch gekennzeich-
net, dass die Hypopnoe-Detektionseinrichtung das
Bewertungssignal auf Grundlage des durch die Volu-
menerfassungseinrichtung determinierten Atemzug-
volumens und der durch die Korrelationserfassungs-
einrichtung determinierten Ruckwartskorrelationsbe-
ziehung generiert.

15. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspruche 1 bis 14, dadurch gekennzeich-
net, dass die Normalatmungs-Detektionseinrichtung
das Bewertungssignal auf Grundlage des Auswer-
tungsergebnisses der Rulckwartskorrelationsbezie-
hung generiert.

16. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspruche 1 bis 15, dadurch gekennzeich-
net, dass die Atemstillstands-Detektionseinrichtung
das Bewertungssignal auf Grundlage des Atem-
gas-Flusssignales generiert.

17. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspruche 1 bis 16, dadurch gekennzeich-

net, dass eine Schnarcherkennungseinrichtung vor-
gesehen ist zur Generierung eines ein Schnarcher-
eignis klassifizierenden Signales.

18. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 17, dadurch gekennzeich-
net, dass die Schnarcherkennungseinrichtung das
Schnarchereignis auf Grundlage einer Null-Durch-
gangsbetrachtung der ersten Ableitung des Atem-
gasdruckes klassifiziert.

19. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 18, dadurch gekennzeich-
net, dass die Ausfiuhrung einer Umschaltung zwi-
schen den wenigstens zwei Drucksteuerungsmodi
auf Grundlage einer Auswertung mehrerer Bewer-
tungssignale erfolgt.

20. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 19, dadurch gekennzeich-
net, dass die Bewertungssignale mit Gewichtungs-
faktoren gewichtet berlcksichtigt werden.

21. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 1 bis 20, dadurch gekennzeich-
net, dass die Gewichtungsfaktoren auf Grundlage
von Bewertungen festgelegt werden, die aus dem
hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen Signal
extrahiert werden.

22. Steuerungseinrichtung nach Anspruch 19
oder 20, dadurch gekennzeichnet, dass die Gewich-
tungsfaktoren in Abstimmung zueinander festgelegt
werden.

23. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 19 bis 22, dadurch gekennzeich-
net, dass die zeitliche Anderung der Gewichtungsfak-
toren durch ein Dampfungssystem gedampft ist.

24. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriche 19 bis 23, dadurch gekennzeich-
net, dass der erste Druckermittlungsmodus auf ein
Hypopnoe-Ereignis bei einem Schwellwert anspricht,
der hoher ist, als der korrespondierende Schwellwert
im zweiten Druckermittlungsmodus.

25. Steuerungseinrichtung nach wenigstens ei-
nem der Anspriiche 1 bis 24, dadurch gekennzeich-
net, dass in dem zweiten Druckermittiungsmodus der
Atemgasdruck mit einer hoheren Regeldynamik an-
gepasst wird.

Es folgen 13 Blatt Zeichnungen
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