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(54) Bezeichnung: Beatmungsvorrichtung mit einer selbsttéitig gesteuerten druckunterstiitzenden Beatmung

(57) Zusammenfassung: Die Beatmungsvorrichtung mit
einem einstellbaren Druck- oder Volumenstromverlauf
weist eine Steuer- und Auswerteeinheit auf, die dazu ein-
gerichtet ist, die Resistance R und den alveolaren Druck
P, (t) zu bestimmen und die funktionelle Abhangigkeit von
P, (t) und des Atemvolumens Vol (t) auf Zeitintervalle hin
zu untersuchen, in denen ein MaR fiir die Gite einer linea-
ren funktionellen Abhangigkeit von P, (t) und Vol (t) ein
vorgegebenes Schwellenkriterium erfillt und nur in den so
ermittelten Zeitintervallen die Elastance E oder Compli-
ance C aus der Steigung des alveolaren Druckes P, (t) in

Abhangigkeit vom Volumen Vol (t) zu bestimmen.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Beat-
mungsvorrichtung und ein Verfahren zum automati-
schen Steuern einer Beatmungsvorrichtung zur
druckunterstutzenden Ventilation, wobei die Beat-
mungsvorrichtung einen Ventilator zur Zufuhr von
Atemgas mit einem einstellbaren Druck, Einrichtun-
gen zur Aufnahme von Messwerten fir Atemweg-
sdruck P,,(t) und Volumenstrom flow(t) und zum Be-
stimmen des Atemvolumens Vol(t) und einer Steuer-
und Auswerteeinheit zur Steuerung der Beatmungs-
vorrichtung fur eine druckunterstiitzende Ventilation
unter Heranziehung der lungenmechanischen Para-
meter Resistance und Elastance oder Compliance,
die gemal dem Verfahren und der Beatmungsvor-
richtung automatisch bestimmt werden.

[0002] Ziel der Beatmung ist die Unterstiitzung der
Atemmuskelatur, um eine hinreichende Sauerstoff-
versorgung (Oxygenierung) und Kohlendioxyd-Elimi-
nation zu erreichen. Sind die lungenmechanischen
Eigenschaften (Resistance und Elastance (= 1/Com-
pliance)) eines Patienten bekannt, kann damit die
spontane Atemaktivitat rechnerisch ermittelt werden.
Die Beatmungsvorrichtung kann dann abhangig vom
Grad der Atemaktivitat des Patienten die Atemarbeit
vollstadndig Ubernehmen oder, bei unterstutzten Ver-
fahren, die Atemarbeit erleichtern. Im ersten Fall ist
der Patient zum Beispiel durch Sedierung passiv und
auf vollstdndige Beatmung angewiesen. Im zweiten
Fall atmet der Patient spontan und muss durch die
Beatmungsvorrichtung lediglich unterstiitzt werden.
Hierbei ergibt sich die schwierige Aufgabe, Synchro-
nitdt zwischen dem Patienten und der Beatmungs-
vorrichtung herzustellen. In der Vergangenheit wur-
den spontan atmende Patienten haufig sediert, um
die Beatmung korrekt einzustellen und die Synchro-
nitat zwischen und Beatmungsvorrichtung zu erzwin-
gen. Diese Vorgehensweise ist nach heutigem Wis-
sen nicht mehr akzeptabel, da wegen der Gefahr der
Verlegung der Atemwege eine Intubation nétig sein
kann und damit ein hohes Risiko der Lungenschadi-
gung durch aktive Atmung eingegangen wird. Die
Aufrechterhaltung der Spontanatmung ist heutzutage
ein hohes Ziel in der klinischen Behandlung.

[0003] Die Kenntnis der lungenmechanischen Para-
meter ist notwendig, um bei proportional unterstut-
zender Beatmung (PAV bzw. PPS) die Unterstut-
zungswerte Flow-Assist (FA) und Volume-Assist (VA)
einzustellen. Die Anpassung der Unterstitzung ist
nicht nur zu Beginn notwendig, sondern auch immer
wieder im Verlauf, denn die lungenmechanischen Ei-
genschaften kénnen sich zum Beispiel bei Umlage-
rung oder Einsetzen von Verschleimung verandern.
Da dies im klinischen Alltag nur schwer realisierbar
ist und eine berechtigte Angst der Arzte existiert,
Run-Aways zu verursachen (d. h. eine Uberkompen-
sation, die eine Instabilitdt des Beatmungsmodus zur
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Folge hat und bei falsch eingestellten Alarmgrenzen
den Patienten gefahrden kénnte oder zumindest des-
sen Atemarbeit erhoht), gibt es flir diese Art der pro-
portional unterstitzenden Beatmung trotz ihrer physi-
ologischen Vorteile nur eine geringe praktische Ak-
zeptanz.

[0004] Bei Verfahren mit "Proportional Assist Venti-
lation” (siehe z. B. Younes, M. "Proportional Assist
Ventilation” in: Tobin M. J., ed. "Principles and
practice of mechanical ventilation”, New York, Mc-
Graw-Rill, 1994, Seiten 349-369) wird eine Druckun-
terstutzung generiert, die einen Anteil proportional
zum aktuell vorhandenen Volumenstrom (Flow) so-
wie einen Anteil proportional zum Volumen beinhal-
tet. Der Grad der Unterstitzung wird durch die Ein-
stellwerte Flow-Assist (FA) und Volume-Assist (VA)
vorgegeben. Durch die positive Rickkopplung des
Volumenstroms und des Volumens realisiert diese
Beatmungsform eine Art Servosteuerung, die es er-
moglicht, getrennt Anteile der resistiven und elasti-
schen Widerstande des Atemsystems zu kompensie-
ren und damit dem Patienten quantitativ Atemarbeit
abzunehmen. Hierzu muss allerdings ein hinreichend
genauer Schatzwert fur die tatsachliche Resistance
(R) und Elastance (E) zur Verfugung stehen, da es
sonst zu Instabilititen (den  sogenannten
Run-Aways) und mdglicherweise zu einer Lungen-
schadigung durch Barotrauma kommen kann.

[0005] Weiter gibt es seit langerem Anstrengungen,
R und E wahrend Spontanatmung verlasslich und mi-
nimalinvasiv zu bestimmen (siehe z. B. WO 97/22377
A1). Die besondere Schwierigkeit liegt darin, dass die
Spontanatemaktivitdt des Patienten groRe Schatz-
fehler bei der Bestimmung der atemmechanischen
Parameter verursachen kann. Eine bekannte Vorge-
hensweise ist das Einbringen von Stérmandévern in
das Atemmuster (z. B. durch eine kurzzeitige Okklu-
sion) zu Zeitpunkten, bei denen eine passive Atem-
phase vermutet wird, und die nachfolgende Analyse
der gestorten respiratorischen Signale. Allerdings ist
nicht garantiert, dass sich der Patient zur Zeit des
Mandvers in einer ungestorten Phase des Atemzyk-
lus befindet, und damit die Validitat der Messung
nicht garantiert; sie kann auch im nachhinein nicht
nachgewiesen werden. Dies liegt daran, dass sich
die Atemmuskelaktivitat aufgrund von starken Korre-
lationen weder signaltheoretisch noch statistisch von
dem maschinellen Atmungsmuster trennen Iasst.

[0006] Von dem Unternehmen Covidien/Tyco/Puri-
tan/Gennett wird die Beatmungsvorrichtung PB840
mit dem Beatmungsmodus PAV+ auf den Markt ge-
bracht, das eine automatische Einstellung der Unter-
stutzung-liefern soll. Allerdings sind die bestimmten
Parameter fur die Resistance (R) und Elastance (E)
bzw. Compliance (C = 1/E) ungenau, so dass eine si-
chere Kompensation der Atemarbeit nur bei geringen
Unterstitzungsgraden (d. h. bei niedrigen Unterstuit-
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zungswerten FA und VA) maéglich ist.

[0007] Die Beatmungsvorrichtung PB840 mit dem
implementierten Verfahren PAV+ verwendet auch
Okklusionen, also kurzzeitige Verschliisse der Atem-
gaszuleitung zu dem Patienten, jeweils nach Beendi-
gung der Einatmung des Patienten. Diese Oklusio-
nen sind relativ lang (300 ms) und stéren daher deut-
lich das Atemmuster des Patienten. Weiterhin erfolgt
die Okiusion zu einem Zeitpunkt im Atemzyklus, bei
dem es — anders als fiur die Wirksamkeit des Verfah-
rens vorauszusetzen ware — haufig starke Atemakti-
vitat des Patienten gibt. Hieraus folgen Fehler bei der
Berechnung der lungenmechanischen Parameter
Resistance (R) und Elastance (E) sowie eine hohe
Streuung der Zahlenwerte. Da diese Parameter R
und E fur die Einstellung der Unterstiitzungswerte FA
und VA herangezogen werden, ist eine sichere Kom-
pensation der Atemarbeit folglich nur im Rahmen von
niedrigen Unterstitzungswerten maoglich.

[0008] Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung,
eine Beatmungsvorrichtung und ein Verfahren zu
dessen automatischer. Steuerung anzugeben, mit-
tels derer die Elastance bzw. Compliance genauer
und zuverlassiger bestimmt werden kann.

[0009] Zur Lésung dieer Aufgabe dient die Beat-
mungsvorrichtung mit den Merkmalen des Patentan-
spruchs 1 und das Verfahren zu deren Betrieb nach
Patentanspruch 11. Bevorzugte Ausflihrungsformen
der Erfindung sind in den Unteranspriichen angege-
ben.

[0010] Die erfindungsgemafie Beatmungsvorrich-
tung hat einen Ventilator zur Zufuhr von Atemgas mit
einem einstellbaren Druck- oder Volumenstromver-
lauf, Einrichtungen zur Aufnahme von Messwerten
fir Atemwegsdruck P_,(t) und Volumenstrom Flow(t)
und zum Bestimmen des Atemvolumens Vol(t) und
eine Steuer- und Auswerteeinheit. Die Steuer- und
Auswerteeinheit ist zunachst dazu eingerichtet, die
Resistance R zu bestimmen, wobei dazu das in der
Patentanmeldung EP 1972274 A1 beschriebene Ver-
fahren unter Verwendung von sehr kurzen Okklusio-
nen von etwa 100 ms angewendet werden kann; al-
ternativ kann die Resistance durch das in dem oben
diskutierten Artikel "Proportional Assist Ventilation”
von Younes oder durch eine herkémmliche Verfah-
rensweise, bei der der Patient passiv (zum Beispiel
sediert) ist, oder durch irgendeine andere bekannte
Methode bestimmt werden. Die zuerst genannte Me-
thode zur Bestimmung der Resistance (Compliance)
mittels wiederholter kurzer Okklusionen (sogenannte
P0.1-Okklusionen) ist bevorzugt, da diese P0.1-Oklu-
sionen so kurz sind, dass sie vom Patienten kaum
wahrgenommen werden und daher die Atemaktivitat
nicht stéren. Weiterhin sind sie klinisch akzeptiert und
werden zum Beispiel im Rahmen der Entwdhnung
wiederholt angewendet, um den Atemantrieb zu
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messen.

[0011] Die Steuer- und Auswerteeinheit ist dazu
vorbereitet, aus dem Messwert fur den Volumen-
strom Flow(t) und dem bestimmten Wert fiir die Re-
sistance R die resistive Druckkomponente Flow(t)-R
zu ermitteln und diese vom gemessenen Atemweg-
sdruck P_,(t) zu subtrahieren, um so den Alveolard-
ruck P,,(t) zu bestimmen und als Funktion der Zeit
aufzunehmen.

[0012] Die Steuer- und Auswerteeinheit ist nun er-
findungsgemaf weiter dazu vorbereitet, die funktio-
nelle Abhangigkeit von P_,(t) und Vol(t) zu analysie-
ren und auf bestimmte Zeitintervalle hin abzusuchen,
namlich indem mit variablen Zeitintervalllangen die
Abhéangigkeit von P, (t) und Vol(t) auf Zeitintervalle
hin untersucht wird, in denen ein MaR fir die Gute ei-
ner linearen funktionellen Abh&ngigkeit von P_(t)
und Vol(t) ein vorgegebenes Schwellenkriterium er-
fullt, d. h. es wird mit variablen Intervalllangen nach
Zeitintervallen gesucht, in denen nur minimale Ab-
weichungen von der Linearitat vorhanden sind, so
dass auf diese Weise Phasen, in denen eine stark
veranderliche Spontanatmung besteht, ausgelassen
werden, so dass Berechnungsfehler aufgrund von
Spontanatmung verringert werden. Nur in den so er-
mittelten  Zeitintervallen  wird  schlieBlich die
Elastance oder Compliance aus der Steigung des Al-
veolardruckes P, (t) in Abhangigkeit vom Volumen
Vol(t) bestimmt.

[0013] Als MalR fir die Gite der linearen funktionel-
len Abhangigkeit kénnen in den Zeitintervallen mit va-
riabler Intervallldnge jeweils lineare Regressionen
durchgefiihrt und jeweils eine die Residuen der line-
aren Regression kumulierende Funktion, z. B. die Va-
rianz, einem vorgegebenen Schwellenkriterium un-
terzogen werden, wobei sich die Varianz aus der
Summe der quadratischen Residuen (Abweichungen
der Geraden von den Messpunkten) ergibt. Die Vari-
anz kann zum Beispiel dazu verwendet werden, um
die Vertrauensgrenzen zu einem vorgegebenen Pro-
zentsatz, vorzugsweise die 95% Vertrauensgrenze,
fur den durch die lineare Regression bestimmten Pa-
rameter zu ermitteln, und diese Vertrauensgrenzen
kénnen einem vorgegebenen Schwellenkriterium un-
terzogen werden.

[0014] Es hat sich herausgestellt, dass ein beson-
ders sensitives Mal fur die Glte der linearen funktio-
nellen Abhangigkeit erhalten wird, indem die Diffe-
renz der Vertrauensgrenzen der in der Regression
bestimmten Elastance bestimmt und diese Differenz
auf die Wurzel der Anzahl der Datenwerte in dem Zei-
tintervall und den in der Regression ermittelten Wert
fur die Elastance normiert wird; dieser so gebildete
Wert stellt sozusagen ein normiertes Fehlerintervall
da, fur das gefordert werden kann, dass es unterhalb
eines vorgegebenen Schwellenwertes liegen soll,

3/10



DE 10 2009 023 965 A1

was bedeutet, dass die in der linearen Regression
bestimmte Elastance (Compliance) einen kleinen
Fehler hat.

[0015] Alternativ kann die Steuer- und Auswerteein-
heit dazu vorbereitet sein, als Mal fur die Gute der li-
nearen funktionellen Abhangigkeit jeweils lineare Re-
gressionen in den Zeitintervallen mit variablen Inter-
valllangen durchzufihren und jeweils als Mal fur die
Glte den Korrelationskoeffizienten der jeweiligen Re-
gressionen zu verwenden, wobei als vorgegebenes
Schwellenkriterium eine minimale Abweichung des
Korrelationskoeffizienten von 1 zugelassen wird.

[0016] Vorzugsweise ist die Steuer- und Auswerte-
einheit weiter dazu vorbereitet, falls innerhalb eines
Atemzyklus mehrere Zeitintervalle, die das Schwel-
lenkriterium erfiillen, ermittelt werden, die in diesen
Zeitintervallen berechneten Werte fir die Elastance
(oder Compliance) zusammenzufassen, indem zu-
nachst ein Ausreiflertest durchgefiihrt und festge-
stellte Ausreiller verworfen werden und die verblei-
benden Werte zu einem Mittel- oder Medianwert zu-
sammengefasst werden. Zusatzlich kann die Steuer-
und Auswerteeinheit dazu vorbereitet sein, die in
mehreren Zeitintervallen Uber aufeinanderfolgende
Atemziige hinweg berechneten Werte fur die
Elastance (oder Compliance) zusammenzufassen,
indem zunachst ein AusreilRertest durchgefiihrt und
festgestellte Ausreil’er verworfen werden und die
verbleibenden Werte zu einem Mittel- oder Median-
wert zusammengefasst werden.

[0017] Die erfindungsgemafld mit der Vorrichtung
oder dem Verfahren bestimmte Elastance oder Com-
pliance kann dann zusammen mit der anderweitig be-
stimmten Resistance zu verschiedenen Zwecken
verwendet werden:
— Zur Einstellung des Unterstiitzungsgrades bei
proportionaler Druckunterstitzung (Proportional
Pressure Support oder Proportional Assist Venti-
lation),
— zur automatischen Einstellung einer Rampe bei
Pressure Support wie in DE 10 2007 033 546 B3
beschrieben, fir den Einsatz von Gasaus-
tauschmodellen zur optimierten Beatmung,
— zur Diagnose- oder Monitorzwecken,
—zur Berechnung des Atemmuskeldruckes (P.,,.),
— um damit maschinelle Atemhiibe zu triggern
oder zu beenden,
— als Differenzsignal zur Skalierung eines nicht
pneumatischen Muskelaktivitatssignals, zum Bei-
spiel des sEMG-Signals wie in der Patentanmel-
dung DE 10 2007 062 214 beschrieben, zu die-
nen,
— bei der Bestimmung des Grads der Atemmuske-
lerschopfung verwendet zu werden,
— bei einer Strategie zur Entwdhnung von der Be-
atmung herangezogen zu werden,
— allgemein zu Diagnose- oder Monitorzwecken
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angezeigt zu werden,

— zur medizinischen Entscheidungsunterstitzung
verwendet zu werden, beispielsweise zur frihzei-
tigen Bestimmung des Zeitpunkts der Extubation.

[0018] Die Erfindung wird im Folgenden, anhand
der Figuren naher erlautert, in denen:

[0019] Fig. 1 Die Abhangigkeit des Volumens vom
alveolaren Druck fir einen beispielhaften Atemzug
zeigt, und

[0020] Fig. 2 die Abhangigkeit des Volumens, des
alveolaren Drucks und des geschatzten Muskel-
drucks von der Zeit fur denselben beispielhaften
Atemzug aus Fig. 1 zeigt.

[0021] Vor dem Hintergrund der vorliegenden Erfin-
dung lasst sich die Elastance beziehungsweise Com-
pliance in solchen Phasen gut bestimmten, in' denen
die Atemmuskelaktivitdt hinlanglich konstant bleibt.
Unter Annahme eines 1-Kompartment-Modells gilt
fur den Zusammenhang zwischen Muskelaktivitat
P...s(t), den lungenmechanischen Parametern (R und
E) und den Beatmungssignalen p,,(t), Volumenstrom
Flow(t), Volumen Vol(t) die sogenannte Bewegungs-
gleichung

Pt + P, (t) = R-Flow(t) + E-Vol(t) + PEEPi

PEEPiI hier ist der sogenannte intrinsische PEEP, d.
h. der (relativ konstante) in der Lunge verbleibende
Druck nach Ausatmung. Nimmt man an, dass die
Muskelaktivitat in. einem Zeitfenster konstant ist, d. h.
Pmus(t) = K, und zieht man die resistive Druckkompo-
nente R-Flow(t) vom Atemwegsdruck p,,(t) ab, ergibt
sich der alveolare Druck p,,(t) zu

P..(t) = E-Vol(t) + PEEPi - K.

[0022] Diese Gleichung zeigt, dass die Elastance E
mittels Regression zwischen den Variablen p,,(t) und
Vol(t) unter Annahme einer konstanten Muskelaktivi-
tat p,,,.s(t) = K bestimmt werden kann.

[0023] Bei spontan atmenden Patienten andert sich
Prus(t) jedoch laufend. Ein wesentliches Merkmal der
vorliegenden Erfindung besteht darin, automatisch
solche Zeitintervalle oder Zeitfenster zu finden, in de-
nen p,(t) hinldnglich konstant ist, wobei diese Zei-
tintervalle dadurch identifiziert werden, dass nachei-
nander Zeitintervalle mit variabler Intervalllange Gber
den Atemzyklus geschoben werden und jeweils eine
lineare Regression von p,,(t) und Vol(t) durchgefihrt
wird und ein MalR fir die Gute der Anpassung ermit-
telt wird. Vorzugsweise wird die Varianz der jeweilige
linearen Regression beziehungsweise die daraus ab-
geleiteten 95% Vertrauensgrenzen einem Schwellen-
kriterium unterzogen, um die Giite der linearen Ab-
hangigkeit festzustellen. Praktisch werden dazu ite-
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rativ Regressionen mit verschiedenen Zeitintervall-
langen und Zeitintervalllagen durchgefiihrt, solange,
bis ein Zeitintervall gefunden ist, in dem das Vertrau-
ensintervall fir den berechneten Elastance-Wert un-
ter einem vorgegebenen Minimalwert liegt. Dies ist
dann der Fall, wenn p_,(t) in dem so gefundenen In-
tervall hinreichend konstant ist und gleichzeitig eine
maRgebliche Volumenanderung stattfindet, so dass
eine Bestimmung der Elastance ohne Stérung durch
die Muskeltatigkeit moglich ist.

[0024] Fig. 1 zeigt eine Darstellung des Volumens
in Abhangigkeit vom alveolaren Druck flr einen bei-
spielhaften Atemzug. Mit einer erfindungsgemaflen
Beatmungsvorrichtung wurde die Abhangigkeit des
alveolaren Drucks vom Volumen in vielen sukzessi-
ven Schritten unter Variation von Zeitintervalllangen
und der Lagen der Zeitintervalle analysiert, indem fur
jedes sukzessive Zeitintervall eine lineare Regressi-
on der Abhangigkeit durchgefiihrt und ein Mal fir die
Gite ermittelt und einem Schwellenkriterium unterzo-
gen wurde, wobei im vorliegenden Fall die Differenz
der 95%-Vertrauensgrenzen fur den in der linearen
Regression bestimmten Wert fur die Elastance E nor-
miert auf die Wurzel der Anzahl der Datenwerte in
dem Zeitintervall und den ermittelten Wert fir die
Elastance E verwendet wurden und gefordert wurde,
dass dieser Wert einen vorgegebenen Minimalwert
unterschreitet. Die danach ermittelten Zeitintervalle
sind jeweils durch ihren Startpunkt (ungefillter Kreis)
und Endpunkt (gefullter Kreis) markiert. Die dick ge-
strichelten Linien zwischen den jeweiligen Start- und
Endpunkten stellen die Regressionsgeraden dar, aus
denen die Elastance berechnet wird. Die ermittelten
Regressionsgeraden sind im Wesentlichen parallel
zueinander, das heil3t die in dem jeweiligen Zeitinter-
vall ermittelten Elastancewerte variieren kaum.

[0025] Fig. 2 zeigt eine Darstellung der Zeitabhan-
gigkeit der Grofen volumen (Vol(t), gepunktete Li-
nie), des alveolaren Drucks (P, (t), durchgezogenen
Linie) und des geschéatzten Muskeldrucks (P,.(t),
gestrichelte Kurve) flr denselben beispielhaften
Atemzug wie in Fig. 1. Die erfindungsgemaf ermit-
telten Zeitintervalle sind durch ihren jeweiligen Start-
zeitpunkt (gestrichelte senkrechte Linie) und Endzeit-
punkt (durchgezogene senkrechte Linie) sowie durch
dicke horizontale Balken markiert. Aus der Gegen(-
berstellung mit der Kurve des geschatzten Muskel-
drucks P, (t) zeigt sich, dass die anhand der Abhéan-
gigkeit von P, (t) und Vol(t) ermittelten Zeitintervalle
tatsachliche Zeitintervalle identifizieren, in denen sich
der anschlielend berechnete Muskeldruck P, (t) im
Wesentlichen nicht andert.
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Patentanspriiche

1. Beatmungsvorrichtung mit einem Ventilator
zur Zufuhr von Atemgas mit einem einstellbaren
Druck- oder Volumenstromverlauf, Einrichtungen zur
Aufnahme von Messwerten fir Atemwegsdruck
P,.(t) und Volumenstrom Flow(t) und zum Bestim-
men des Atemvolumens Vol(t) und einer Steuer- und
Aus werteeinheit, die dazu eingerichtet ist, die Resis-
tance R zu bestimmen und durch Subtraktion der re-
sistiven Druckkomponente Flow(t)-R vom gemesse-
nen Atemwegsdruck P, (t) den alveolaren Druck
P..(t) zu bestimmen und als Funktion der Zeit aufzu-
nehmen, die funktionelle Abh&ngigkeit von P, (t) und
Vol(t) dahingehend zu analysieren, dass mit variab-
len Intervalllangen die funktionelle Abhangigkeit von
P, (t) und Vol(t) auf Zeitintervalle hin untersucht wird,
in denen ein Mal fir die Gute einer linearen funktio-
nellen Abh&ngigkeit von P, (t) und Vol(t) ein vorgege-
benes Schwellenkriterium erfillt, und nur in den so
ermittelten Zeitintervallen die Elastance E oder Com-
pliance C aus der Steigung des alveolaren Druckes
P, (t) in Abhangigkeit vom Volumen Vol(t) zu bestim-
men.

2. Beatmungsvorrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Steuer und Auswerteeinheit dazu vorbereitet
ist, als Maf} fur die Gute der linearen funktionellen
Abhangigkeit von P, (t) und Vol(t) jeweils lineare Re-
gressionen in den Zeitintervallen mit variablen Inter-
valllangen durchzufihren und jeweils eine Funktion
der Residuen der linearen Regression, z. B. die Vari-
anz, einem vorgegebenen Schwellenkriterium zu un-
terziehen.

3. Beatmungsvorrichtung nach Anspruch 2, wo-
bei die Steuer- und Auswerteeinheit dazu vorbereitet
ist, jeweils die Varianz der linearen Regression und
daraus die Vertrauensgrenzen zu einem vorgegebe-
nen Prozentsatz, vorzugsweise die 95%-Vertrauens-
grenze, zu bestimmen und die Vertrauens grenzen
einem vorgegebenen Schwellenkriterium zu unter-
ziehen.

4. Beatmungsvorrichtung nach Anspruch 3, wo-
bei die Steuer- und Auswerteeinheit dazu vorbereitet
ist, als MaR fur die Gute der Regression die Differenz
der Vertrauensgrenzen zu bilden und diese Differenz
auf die Wurzel der Anzahl der Datenwerte in dem Zei-
tintervall und den in der Regression ermittelten Wert
fur die Elastance zu normieren und als Schwellenkri-
terium zu verlangen, dass das Ergebnis kleiner als
ein vorgegebener Wert ist.

5. Beatmungsvorrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Steuer- und Auswerteeinheit dazu vorbereitet
ist, als Maf} fur die Gute der linearen funktionellen
Abhangigkeit von P, (t) und Vol(t) jeweils lineare Re-
gressionen in den Zeitintervallen mit variablen Inter-
valllangen durchzufihren und jeweils als Mal fur die
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Gite den Korrelationskoeffizienten der jeweiligen Re-
gressionen zu verwenden, wobei als vorgegebenes
Schwellenkriterium eine minimale Abweichung des
Korrelationskoeffizienten von 1 zugelassen wird.

6. Beatmungsvorrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Steuer- und Auswerteeinheit dazu vorbereitet
ist, als Mal} fur Gite der linearen funktionellen Ab-
hangigkeit von P, (t) und Vol(t) in den Zeitintervallen
mit variablen Intervalllangen jeweils Hypothesentests
fur die Hypothese, dass es sich um eine lineare Ab-
hangigkeit handelt, durchzufihren und als vorgege-
bener Schwellenwert ein Signifikanzniveau des Hy-
pothesentests von wenigstens 95% zu fordern.

7. Beatmungsvorrichtung nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche, wobei die Steuer- und Aus-
werteeinheit dazu vorbereitet ist, falls innerhalb eines
Atemzyklus mehrere Zeitintervalle, die das Schwel-
lenkriterium erflllen, ermittelt werden, die in diesen
Zeitintervallen berechneten Werte fir Compliance
oder Elastance zusammenzufassen, indem zunachst
ein AusreiRertest durchgefiihrt und festgestellte Aus-
reilRer verworfen werden und die verbleibenden Wer-
te zu einem Mittel- oder Medianwert zusammenge-
fasst werden.

8. Beatmungsvorrichtung nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche, wobei die Steuer- und Aus-
werteeinheit dazu vorbereitet ist, die in mehreren Zei-
tintervallen tber aufeinanderfolgende Atemzige hin-
weg berechneten Werte fur Compliance oder
Elastance zusammenzufassen, indem zunachst ein
Ausreildertest durchgeflihrt und festgestellte Ausrei-
Rer verworfen werden und die verbleibenden Werte
zu einem Mittel- oder Medianwert zusammengefasst
werden.

9. Beatmungsvorrichtung nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche, wobei die Steuer- und Aus-
werteeinheit dazu vorbereitet ist, die ermittelte Resis-
tance und Elastance/-Compliance zur Einstellung
des Unterstutzungsgrades bei proportionaler Druck-
unterstlitzung (proportional Pressure support oder
proportional assist ventilation) zu verwenden.

10. Beatmungsvorrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei die Steuer- und Aus-
werteeinheit dazu vorbereitet ist, den durch Atem-
muskelaktivitdt erzeugten Druck P (1) gemaRl der
Beziehung p,,(t) + P..(t) = R-Flow(t) + E-Vol(t) +
PEEPi zu berechnen.

11. Verfahren zum automatischen Betreiben ei-
ner Beatmungsvorrichtung mit einem Ventilator- zur
Zufuhr von Atemgas mit einem einstellbaren einstell-
baren Druck- oder Volumenstromverlauf, bei dem in
einer Steuer- und Auswerteeinheit Messwerte fir
Atemwegsdruck P_,(t) und Volumenstrom Flow(t)
aufgenommen und das Atemvolumen Vol(t) und die

7/10



DE 10 2009 023 965 A1  2010.10.14

Resistance R bestimmt wird und durch Subtraktion
der resistiven Druckkomponente Flow(t):R vom ge-
messenen Atem wegsdruck P, (t) der alveolaren
Druck P, (t) bestimmt und als Funktion der Zeit auf-
genommen wird, wobei in der Steuer- und Auswerte-
einheit die funktionelle Abhangigkeit von P_(t) und
Vol(t) dahingehend zu analysiert wird, dass mit vari-
ablen Intervalllangen die funktionelle Abhangigkeit
von P, (t) und Vol(t) auf Zeitintervalle hin untersucht
wird, in denen ein Mal fir die Gite einer linearen
funktionellen Abhangigkeit von P, (t) und Vol(t) Gber
einem vorgegebenen Schwelle liegt, und nur in den
so ermittelten Zeitintervallen die Elastance oder
Compliance aus der Steigung des alveolaren Dru-
ckes P, (t) in Abhangigkeit vom Volumen Vol(t) be-
stimmt wird, und die Steuer- und Auswerteeinheit den
Ventilator zur Erzeugung eines in Abhangigkeit von
der so bestimmten Elastance oder Compliance defi-
nierten Druckverlaufs steuert.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Fig. 1

Vol [L]

DE 10 2009 023 965 A1  2010.10.14

Anhangende Zeichnungen
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Fig. 2
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