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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren zur Bestimmung der Durchgan-
gigkeit des Luftweges eines Patienten.

2. Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Bei der obstruktiven Schlafapnoe handelt es sich um eine Schlaferkrankung, welche durch die Er-
schlaffung des Luftweges einschliellich des Genioglossus-Rachenmuskelgewebes wahrend des Schlafes ge-
kennzeichnet ist. Wenn dies eintritt, kann der erschlaffte Muskel den Luftweg des Patienten teilweise oder voll-
standig blockieren, ein Zustand, der haufiger bei Uibergewichtigen Patienten auftritt. Eine teilweise Blockierung
kann zu Schnarchen fiihren. Eine vollstdndige Blockierung kann zu einer Schlafapnoe flihren.

[0003] Wenn eine vollstandige Blockierung auftritt, flihren die Einatembemihungen des Patienten nicht zu ei-
nem Einsaugen von Luft und dem Patienten wird der Sauerstoff entzogen. Als Reaktion darauf beginnt der Pa-
tient aufzuwachen. Wenn er einen beinahe aufgewachten Zustand erreicht hat, nimmt der Genioglossus-Mus-
kel wieder seine normale Spannung ein, wodurch der Luftweg freigemacht wird und das Einatmen erfolgen
kann. Der Patient fallt dann in einen tieferen Schlaf zurlick, woraufhin der Genioglossus-Muskel wieder er-
schlafft und sich der Apnoezyklus wiederholt.

[0004] Um eine zentrale Apnoe handelt es sich, wenn kein Einatemversuch erfolgt oder dieser verzdgert ist.
Eine zentrale Apnoe kann mit einer obstruktiven Apnoe kombiniert sein, was als gemischte Apnoe bekannt ist.
Andere UnregelméaRigkeiten der Atmung, wie z.B. eine Cheynes-Stokes-Atmung, kdnnen Apnoeintervalle auf-
weisen, wenn der Einsaug-Luftstrom aufhort.

[0005] Bei einigen Patienten kdnnen Falle von Schlafapnoe Dutzende Male im Verlauf eines Schlafabschnitts
auftreten. In der Folge erreicht der Patient wegen des wiederholten Aufwachens in einen beinahe aufgewach-
ten Zustand niemals einen vollig entspannten Tiefschlafabschnitt. Dem Patienten wird auch der REM-Schlaf
(rapid eye movement) vorenthalten. Personen, welche von Schlafapnoe geplagt werden, sind unablassig mu-
de, sogar nach einem anscheinend normalen Nachtschlaf.

[0006] Zur Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe wurde das sogenannte kontinuierliche positive Luft-
weg-Drucksystem (CPAP) erfunden, bei dem eine vorgeschriebene Héhe an positivem Druck im Luftweg kon-
tinuierlich auf die Luftwege des Patienten aufgebracht wird. Das Vorhandensein eines derartigen positiven Dru-
ckes auf die Luftwege sorgt fur einen Drucksplint, durch welchen der negative Druck beim Einatmen ausgegli-
chen und die Stellungsspannung des Gewebes und hierdurch ein offener Luftweg des Patienten aufrechter-
halten wird. Die positive Verbindung des Luftwegs mit dem Patienten wird typischerweise durch ein Nasenkis-
sen erzielt, wie es z.B. in der US-4782832 offenbart ist, bei der das Nasenkissen mit den Nasenléchern des
Patienten abgedichtet zusammenarbeitet und auf die Nasendurchgange den positiven Luftwegdruck aufbringt.

[0007] Das CPAP-System stoft jedoch bei Patienten auf Bedenken, da der Patient gegen den positiven Druck
ausatmen muf3. Hierdurch wird die Arbeit fir das Ausatmen erhoht. Einige Patienten haben Schwierigkeiten
damit, sich hieran zu gewdhnen, und brechen in der Folge méglicherweise die Therapie ab. Ferner wird ein
Austrocknen der Nase und des Luftweges aufgrund der kontinuierlichen Zirkulation von Raumluft beklagt.
Auch bleibt bisweilen ausgeatmetes Kohlendioxid in einigen Nasenmasken bei der CPAP-Therapie zurtick.

[0008] Wenn eine CPAP-Therapie angeordnet wird, muf} der Patient tblicherweise eine oder zwei Nachte in
einem Schlafbehandlungslabor verbringen, wo zunachst festgestellt wird, ob der Patient an einer Erkrankung
der Atmung, z.B. an Schlafapnoe, leidet. Wenn dem so ist, dann wird der Patient mit einem CPAP-Gerat aus-
gerustet, woraufhin der Gasdruck bestimmt wird, welcher erforderlich ist, um den notwendigen Luftsplint be-
reitzustellen, durch den die Durchgéngigkeit des Luftweges aufrechterhalten wird.

[0009] Der Druck, welcher notwendig ist, um die Durchgangigkeit aufrechtzuerhalten, ist tiblicherweise héher,
wenn der Patient auf seinem oder die Patientin auf ihrem Ricken schlaft, als wenn er/sie in einer seitlichen
Ruheposition schlaft. Der hdhere Druck wird Ublicherweise angeordnet, um sicherzustellen, da® ein ausrei-
chender Druck in allen Schlafstellungen vorliegt. Der héhere Druck wird jedoch nicht unter allen Bedingungen
benétigt. Die hdheren Driicke werden zum Beispiel nicht benétigt, bevor der Patient eingeschlafen ist sowie in
den frihen Stadien des Schlafes. Zusatzlich sind die hdheren Dricke oft nicht notwendig wahrend des Tief-
schlafes, wenn sich der Patient in einer seitlichen Ruhestellung befindet. Darliber hinaus ist es méglich, da
ein bestimmter Patient einer Schlafapnoe nur unter bestimmten Bedingungen unterworfen ist, zum Beispiel
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dann, wenn der Patient extrem miuide ist oder unter dem Einflul von Alkohol oder Schlafmitteln steht. Der Pa-
tient wird folglich der korperlichen Beschwerde der hohen angeordneten Driicke sogar dann ausgesetzt, wenn
es nicht notwendig ist. GemaR einem ersten Aspekt der Erfindung wird eine Vorrichtung zur Bestimmung der
Durchgangigkeit des Luftweges eines Patienten, wie im Anspruch 1 angegeben, bereitgestellt.

[0010] Gemal einem zweiten Aspekt der vorliegenden Erfindung wird ein Verfahren zur Bestimmung der
Durchgangigkeit des Luftweges eines Patienten, wie in Anspruch 11 angegeben, bereitgestellt.

Kurzbeschreibung der Zeichnungsfiguren
[0011] In der Zeichnung zeigen:

[0012] Fig. 1: eine Draufsicht auf den Kopf eines schlafenden Patienten, welcher mit dem bevorzugten Pati-
enten-Kopplungs-Kopfgeschirr dargestellt ist, welches mit der vorliegenden Erfindung verwendet wird;

[0013] Fig. 2: eine Seitenansicht des Kopfes des Patienten und des Kopfgeschirrs von Fig. 1, welches mit
dem bevorzugten Unterbringungsgehause des Ausflhrungsbeispieles der vorliegenden Erfindung mit doppel-
ter Leitung verbunden gezeigt ist;

[0014] Fig. 3: eine schematische Darstellung eines Ausfiihrungsbeispieles der vorliegenden Erfindung mit
einfacher Leitung;

[0015] Fig. 4: eine schematische Darstellung des Ausfihrungsbeispieles von Fig. 2 mit doppelter Leitung;

[0016] Fig. 5: eine Draufsicht auf das bevorzugte Entliftungsventilelement in der Stellung tber den Entlif-
tungsenden des Ausfuhrungsbeispieles von Eig. 4 mit doppelter Leitung;

[0017] Eig. 6: graphische Darstellungen eines typischen Atemzyklus, welcher eine Einatemphase und eine
Ausatemphase umfalit, des Nasen-Luftdrucks, welcher wahrend des Atemzyklus auf den Luftweg des Patien-
ten aufgebracht wird, und der Schritte des Entliftungsventils, welche erforderlich sind, um die Soll-Driicke auf-
recht zu erhalten;

[0018] Fig. 7: eine elektrische schematische Darstellung des Mikrokontrollers und der mit diesem verbunde-
nen Komponenten der vorliegenden Erfindung;

[0019] Fig. 8: ein elektrisches Schaltbild der Steuerung des Geblasemotors;
[0020] FEig. 9: ein elektrisches Schaltbild der Steuerung des Schrittmotors fir das Entliftungsventil;
[0021] Fig. 10: eine schematische Darstellung einer Schaltung des Druckwandlers;

[0022] Fig. 11: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms, in dem der START-UP-Abschnitt der Haupt-
routine dargestellt ist;

[0023] Fig.12: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des HAUPTSCHLEIFEN-Abschnitts der
Hauptroutine;

[0024] Fig. 13: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms der VENTILSCHRITT-Subroutine;
[0025] Fig. 14: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des ADC-Interrupts;

[0026] Fig. 15: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms der PRUFE GEBLASEDREHZAHL-Subrouti-
ne.

[0027] Fig. 16: ein elektrisches Blockschaltbild, in dem ein Analysekreis flir Spektralgerausche dargestellt ist;
[0028] Fig. 17: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms der SOUND-ANALY SE-Subroutine;

[0029] Fig. 18: ein schematisches Blockschaltbild eines weiteren Ausfiuhrungsbeispiels der Erfindung, mit
dem die Durchgéangigkeit des Luftwegs eines Patienten bestimmt wird;
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[0030] Fig. 19: ein Satz von finf Diagrammen des Ausfiihrungsbeispiels von Fig. 18, in dem Durchflufrate,
Druck und Admittanz des Luftwegs und ferner zwei Admittanzschemata dargestellt sind;

[0031] Fig. 20: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms, mit dem der Mikroprozessors von Fig. 18 be-
trieben wird; und

[0032] Fig. 21: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms eines weiteren Ausfiihrungsbeispiels des Pro-
gramms, mit dem der Mikrokontroller von Fig. 18 betrieben wird;

[0033] Fig. 22: ein Blockschaltbild der pneumatischen Komponenten des Kompensations-Ausflihrungsbei-
spiels der vorliegenden Erfindung;

[0034] Fig. 23: ein Blockschaltbild der elektronischen Komponenten in Verbindung mit dem Kompensati-
ons-Ausfuhrungsbeispiel von Fig. 22;

[0035] Fig. 24: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des PRIMAR-Moduls, mit dem das Kompen-
sations-Ausfiihrungsbeispiel betrieben wird;

[0036] Fig. 25: ein FlulRdiagramm eines Computerprogramms des INITIALISIEREN-Moduls des PRI-
MAR-Moduls;

[0037] Fig. 26: ein FluBRdiagramm eines Computerprogramms des AUSATMEN-Moduls des PRIMAR-Mo-
duls;

[0038] Fig. 27: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des EINATMEN-Moduls des PRIMAR-Moduls;

[0039] Fig. 28: ein FluBdiagramm eines Computerprogramms des CPAP-BACKUP-Moduls des PRIMAR-Mo-
duls;

[0040] Fig. 29: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des BPM-ZYKLUS-BACKUP-Moduls des PRI-
MAR-Moduls;

[0041] Fig. 30: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des PATIENTENZYKLUS-BACKUP-Moduls
des PRIMAR-Moduls;

[0042] Fig. 31A: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des ersten Abschnitts des A/D-INTER-
RUPT-Moduls des PRIMAR-Moduls; und

[0043] Fig. 31B: ein FluRdiagramm eines Computerprogramms des restlichen Abschnitts des A/D INTER-
RUPT-Moduls.

Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausfiihrungsbeispiele

[0044] Nun wird auf die Zeichnungsfiguren Bezug genommen. In diesen zeigt Fig. 3 schematisch ein Ausfih-
rungsbeispiel eines bevorzugten Druckgerates 10 flir Atemwege mit einer einzelnen Leitung, welches allge-
mein eine(n) langliche(n) biegsame(n) Schlauch oder Leitung 12, ein mit einem Ende der Leitung 12 verbun-
denes Nasenkissen 14, eine dem gegentiberliegenden offenen Entliftungsende der Leitung 12 benachbart an-
geordnete Entliftungsventilanordnung 16, eine mit der Leitung 12 zwischen dem Kissen 14 und der Entluf-
tungsventilanordnung 16 fluidverbundene Geblaseeinheit 18 und eine Steuerung 20 aufweist, welche mit dem
Nasenkissen 14 pneumatisch und mit der Entliftungsventilanordnung 16 und der Geblaseeinheit 18 elektrisch
verbunden werden kann.

[0045] In dem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel sind die Entliftungsventilanordnung 16, die Geblaseeinheit
18 und die Steuerung 20 innerhalb eines Gehauses 22 aufgenommen, wie z.B. dem, welches in Verbindung
mit dem Ausflhrungsbeispiel mit doppelter Leitung in Fig. 2 dargestellt ist. Insoweit weist die Leitung 12 einen
inneren Abschnitt, welcher innerhalb des Gehauses 22 aufgenommen ist, und einen dulReren Abschnitt 26 auf,
welcher sich von dem Gehause zu dem Nasenkissen 14 erstreckt. Die Leitung 12 umfal3t zusatzlich ein Kupp-
lungsende 28, welches mit dem Nasenkissen 14 verbunden ist, ein EinlaRende 30, welches mit der Geblasee-
inheit 18 verbunden ist und von diesem mit atembarem Gas, vorzugsweise Umgebungsluft, gespeist wird, und
ein Entliftungsende 32, welches zu der Entliftungsventilanordnung 16 benachbart angeordnet ist.
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[0046] Bei dem Nasenkissen 14 handelt es sich um die bevorzugte Einrichtung zur Verbindung mit dem Pa-
tienten. Sie ist weiter in der US-4782832 dargestellt, welche hiermit durch Bezugnahme aufgenommen ist. Ein
Kopfgeschirr 34 halt das Nasenkissen 14 am Kopf des Patienten 36, so daf} es mit den Atemwegen des Pati-
enten 36 und vorzugsweise mit den Nasenldchern des Patienten in Fluidverbindung steht. Das Nasenkissen
14 ist so ausgelegt, dal es ein Verbindungssttick 38 fur einen Drucksensor aufweist, welches mit der Steue-
rung 20 durch eine pneumatische Leitung 40 verbunden ist, welche vorzugsweise innerhalb der Leitung 12 ver-
lauft, so daf’ die Leitung 40 in guinstiger Weise aus dem Weg und die Wahrscheinlichkeit geringer ist, dal sie
von dem Patienten wahrend der Verwendung des Gerates 10 gequetscht oder behindert wird. Das Nasenkis-
sen 14 umfalt auch eine Entluftungséffnung 42, welche durch es hindurch gebildet ist und welche kontinuier-
lich eine geringe Menge an Druck aus dem Nasenkissen 14 abladt, wodurch verhindert wird, das sich in ihm
Feuchtigkeit bildet und anschlieRend kondensiert. Die Offnung 42 verhindert auch die Zunahme ausgeatmeter
Gase einschlieBlich Kohlendioxid.

[0047] Die Entliftungsventilanordnung 16 umfallt einen Schrittmotor 44 und ein Ventilelement 46, welches
mit dessen Ausgangswelle verbunden ist. Das Ventilelement 46 ist vorzugsweise aus einer flachen Platte auf-
gebaut, welche so ausgelegt ist, dalR sie zwei gegenuberliegende gebogene nockenartige Rander 48a, b auf-
weist, wie in Fig. 5 dargestellt ist. Das Element 46 ist zu dem Entliftungsende 32 der Leitung 12 benachbart
angeordnet, so daf3, wenn der Schrittmotor 44 das Ventilelement 46 im Uhrzeigersinn dreht, wie in Fig. 5 dar-
gestelltist, der Rand 48a das Entliiftungsende 32 zunehmend bedeckt und hierdurch begrenzt. Umgekehrt gibt
der Rand 48a einen groler werdenden Bereich des Entliiftungsendes 32 zunehmend frei, so da® zusatzlich
Gas aus diesem abgelassen werden kann, wenn der Motor 44 das Element 46 entgegen dem Uhrzeigersinn
dreht.

[0048] In Fig. 4 ist das zweite Ausflihrungsbeispiel des bevorzugten Gerates 10 dargestellt, welches eine
doppelte Leitung aufweist. Dieses Ausflihrungsbeispiel gleicht dem von Fig. 3 und entsprechende Elemente
sind mit den gleichen Bezugszeichen versehen. Das zweite Ausfuhrungsbeispiel 50 umfal3t zusatzlich einen
Auslafischlauch 52, welcher ein Verbindungsende 54 aufweist, welches mit dem duf3eren Abschnitt 26 der Lei-
tung an der Verzweigung 56 fluidverbunden ist, und umfaf3t ein AuslaRende 58, welches benachbart zu dem
Ventilelement 46 in der selben Offnungs-/SchlieRungsbeziehung mit dem gekriimmten Rand 48b angeordnet
ist, welche das Entliftungsende 32 gegentiber dem gekrimmten Rand 48a aufweist. Bei dieser Konfiguration
weist die Leitung 12 zuséatzlich einen Einatemschlauch 60 zwischen der Verzweigung 56 und der Geblaseein-
heit 18 auf. Bei dem Modell mit doppeltem Schlauch weist das Nasenkissen 14 kein Entliftungsloch 42 auf,
und der Schlauch zwischen den Enden 54 und 28 umfal3t einen Verteiler 61, welcher ihn in zwei getrennte Ka-
nale trennt. Das zweite Ausfihrungsbeispiel 50 kann auch ein Einatem-Riickschlagventil 62, welches inner-
halb des Einatemschlauches 60 zu der Verzweigung 56 benachbart angeordnet ist, und ein Ausatem-Ruick-
schlagventil 64 aufweisen, welches innerhalb des AuslalRschlauches 52 ebenfalls zu der Verzweigung 56 be-
nachbart angeordnet ist. Das Einatem-Rlckschlagventil 62 verhindert, daf? der Atem des Patienten in Richtung
auf das Entliftungsende 32 durch es hindurchtritt, so da® der Atem des Patienten das System durch das Aus-
lalRende 58 verlassen mul. Pneumatische Leitungen 66 bzw. 68 koppeln die Steuerung 20 mit dem Einatem-
schlauch 60 beziehungsweise dem Ausla3schlauch 52.

[0049] Insgesamt steuert die Steuerung 20 das Gerat 10 so, dal® der Druck des Gases, welches dem Patien-
ten zu einem Zeitpunkt wahrend des Atemzyklus des Patienten unmittelbar vor dem Einatmen bereitgestellt
wird, sich erhéht und der Druck anschlielend sinkt, um das Ausatmen zu erleichtern. Im oberen Diagramm von
Fig. 6 ist der Luftstrom eines typischen Atmungszyklus dargestellt. Wahrend des Einatmens erhoht sich der
Durchsatz des Gases zu dem Patienten hin allmahlich bis zu einem Maximum und sinkt dann ab. Am Ende
des Einatmens macht der Patient typischerweise eine kleine Pause, bevor das Ausatmen beginnt. Wahrend
des Ausatmens erhoht sich der ausgeatmete Gasstrom von dem Patienten allmahlich bis zu einem Maximum
und fallt dann wieder ab. Dem Ausatmen folgt eine Nach-Ausatempause, welche typischerweise etwas langer
ist als die Pause nach dem Einatmen. Nach der Nach-Ausatempause beginnt der Patient wieder mit dem Ein-
atmen.

[0050] Das mittlere Diagramm von Fig. 6 zeigt den Druck im Nasenluftweg, welcher dem Patienten 36 wah-
rend des Betriebs des Gerats 10 bereitgestellt wird. Bei Patienten, welche einer Schlafapnoe unterliegen, ist
es winschenswert, den Druck im Nasenluftweg unmittelbar vor dem Einatmen zu erhéhen, um den Druck im
Luftweg zu splinten, so dafl das Genioglossus-Gewebe positioniert und hierdurch der Luftweg offen gehalten
wird. Demzufolge zeigt dieses mittlere Diagramm einen Anstieg des Druckes im Nasenluftweg unmittelbar vor
dem Einatmen bis zu einem ausgewahlten vorgeschriebenen Druckpegel, welcher ausreicht, um das umlie-
gende Gewebe zur Seite zu dricken und diesen Luftweg zu 6ffnen. Nach dem Ende des Einatmens wird der
Soll-Druck, welcher dem Nasenluftweg bereitgestellt wird, reduziert, so dal das Ausatmen gegen einen gerin-
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gen Druckpegel oder sogar gegen einen der Umgebung entsprechenden Druckpegel erfolgt. Am Ende des
Ausatmens wird der Druck im Nasenluftweg wieder vor der nachsten Einatemphase erhoht.

[0051] Um diese Druckanderungen ausfihren zu kénnen, erzeugt die Geblaseeinheit 18 in einem Ausfih-
rungsbeispiel der Erfindung ein insgesamt konstantes Volumen an atembarem Gas pro Zeiteinheit, welches
wahlweise durch das Entliftungsende 32 abgelassen wird. Das abgelassene Gasvolumen wird durch die Ent-
liftungsventilanordnung 16 gesteuert.

[0052] Im unteren Diagramm von Fig. 6 sind grafisch die unterschiedlichen Stellungen des Ventilelements 46
in bezug auf das Entluftungsende 32 dargestellt, mit denen das in dem mittleren Diagramm dargestellte ge-
wunschte Druckprofil im Nasenluftweg erzielt wird. Zum Beispiel aktiviert die Steuerung 20 wahrend der Pause
nach dem Ausatmen den Schrittmotor 44, welcher das Ventilelement 46 im Uhrzeigersinn (wie in Fig. 5 darge-
stellt) dreht, so dal® der Druck im Nasenluftweg bis zu dem gewiinschten Sollwert erhéht wird, was durch die
Steuerung 20 mittels der pneumatischen Leitung 40 erfallt wird. Wenn der Patient einzuatmen beginnt, wird
Gas, welches von der Geblaseeinheit 18 abgegeben wird, von dem Patienten eingeatmet. Um den Soll-Druck
aufrechtzuerhalten, dreht die Steuerung dann das Ventilelement 46 schrittweise weiter im Uhrzeigersinn, wo-
durch die Gasmenge reduziert wird, welche abgelassen wird. Wenn das Einatmen seinen Spitzen-Durchsatz
passiert, beginnt die Steuerung 20 die Stellung des Ventilelements 46 zurlick zu fahren, so daf} zusatzliches
Gas abgelassen und der Soll-Druck aufrechterhalten wird.

[0053] Am Ende des Einatmens ist ein geringerer Soll-Druck gewlinscht und die Steuerung 20 dreht schritt-
weise das Ventilelement 46 entgegen dem Uhrzeigersinn weiter, so daf zusatzliche Gasmengen abgelassen
werden und ein neuer niedrigerer Soll-Druck erreicht wird.

[0054] Am Ende der Pause nach dem Einatmen beginnt der Patient auszuatmen. Um den gewilinschten nied-
rigeren Soll-Druck aufrechtzuerhalten, mul das zuséatzlich vom Patienten ausgeatmete Gas durch das Entlif-
tungsende 32 abgelassen werden.

[0055] Demzufolge bewirkt die Steuerung 20, dal} sich das Ventilelement 46 weiter im Uhrzeigersinn dreht
und das Entliftungsende 32 noch weiter gedffnet wird. Wenn der Durchsatz beim Ausatmen absinkt, dreht die
Steuerung 20 das Ventilelement 46 im Uhrzeigersinn, wodurch das Ablassen reduziert und der niedrigere
Soll-Druck aufrechterhalten wird. Am Ende des Ausatmens bewirkt dann die Steuerung 20, daf3 sich das Ven-
tilelement 46 weiter im Uhrzeigersinn dreht und sich der Druck auf den héheren Druck-Sollwert erhéht. Dies
erzeugt eine Spannung im Genioglossus-Muskel, durch die der Luftweg als Vorbereitung auf die nachste Ein-
atemphase gedffnet wird.

[0056] Die Prifung des oberen und des unteren Diagramms zeigt, da® die Profile der Kurven ahnlich sind.
Dies bedeutet, da die Steuerung 20 den Atemzyklus des Patienten dadurch verfolgen kann, dal} sie die ge-
stuften Stellungen des Ventilelements 46 verfolgt, welche erforderlich sind, um die Soll-Driicke aufrecht zu er-
halten. Auf diese Weise kann die Steuerung 20 das Ende der Einatemphasen bzw. der Ausatemphasen be-
stimmen und die Ausatem- und Einatem-Intervallzeiten vorhersagen.

[0057] Nun wenden wir uns der Steuerung 20 zu. Durch sie werden elektrische Ausgangssignale zur Verfu-
gung gestellt, mit denen die Drehzahl der Geblaseeinheit 18 und die Stellung des Schrittmotors 44 gesteuert
werden. Die Steuerung 20 erhalt eine elektrische Riuckkoppelung von der Geblaseeinheit 18, durch die deren
Drehzahl angezeigt wird, und mittels der pneumatischen Leitung 40 ein pneumatisches Eingangssignal, mit
welchem der Druck am Nasenkissen 14 und hierdurch in den Durchgédngen des Nasen-Luftweges des Patien-
ten angezeigt wird.

[0058] Die Steuerung 20 umfafdt eine Druckwandlerschaltung 700 (Fig. 7), welche ein elektrisches Eingangs-
signal einer Mikrokontrollerschaltung 800 (Fig. 8) bereitstellt, durch das der Druck am Nasenkissen 14 ange-
zeigt wird, welche wiederum eine Geblasemotorschaltung 900 (Fig. 9) und eine Schrittmotorschaltung 1000
(Fig. 10) mit Ausgangssignalen versorgt. Zusatzlich umfafit die Steuerung 20 eine herkdmmliche Stromversor-
gung (nicht dargestellt) von 120 Volt Wechselstrom auf +5 Volt Gleichstrom, +12 Volt Gleichstrom und +24 Volt
Gleichstrom, welche fir digitale und analoge integrierte Schaltungskomponenten geeignet ist.

[0059] Die in Fig. 7 dargestellte Druckwandlerschaltung 700 ist typisch fur die Druckwandlerschaltung der
Ausfuhrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung mit einfacher ebenso wie mit doppelter Leitung. Dies heil3t,
dafd bei dem Ausfiihrungsbeispiel von Fig. 3 mit einfacher Leitung nur ein Druckwandler verwendet wird, wo-
hingegen in dem in Eig. 4 schematisch dargestellten Ausfuhrungsbeispiel zwei Druckwandler verwendet wer-
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den, welche beide eine Schaltung verwenden, wie sie in Fig. 7 dargestellt ist.

[0060] Der bevorzugte Druckwandler umfaf3t SENSYM Typ SX01DN mit einem Betriebsbereich von 0 bis 70
cm Wassersaule. Der bevorzugte Wandler umfal3t vier Dehnungsmefstreifen, welche in einer herkdmmlichen
Wheatstonebricke 701 mit Dehnungsmefstreifen X1, X2, X3 und X4 angeordnet sind, die jeweils nominal
4650 Ohm aufweisen. Die Bricke 701 weist eine Erregerklemme 702, welche mit +12 Volt Gleichstrom ver-
bunden ist, und eine gegenuberliegende Erregerklemme 704 auf, welche wie dargestellt geerdet ist. Die Bru-
cke 701 erzeugt an Klemmen 706 und 708 Ausgangssignale. Ein Potentiometer 710 fir den Nullabgleich ver-
bindet die Klemmen 704 und 706 miteinander.

[0061] Der Ausgang von der Klemme 708 ist mit der positiven Eingangsklemme eines Rechenverstarkers 712
(eine Halfte des Typs LT1014) verbunden. Der Ausgang des Rechenverstarkers 712 ist mit dessen negativer
Eingangsklemme rickgekoppelt und speist mittels eines Widerstands R1 (1 kOhm) die positive Eingangsklem-
me des Verstarkers 714. Der Ausgang ist ferner tber einen Widerstand R2 (750 kOhm) geerdet.

[0062] Die Ausgangsklemme 706 der Dehnungsmefstreifenbriicke ist mit der positiven Eingangsklemme des
Rechenverstarkers 716 (der anderen Halfte der Einheit LT1014) verbunden. Der Ausgang von dem Verstarker
716 ist mit dessen negativer Eingangsklemme riickgekoppelt und iber einen Widerstand R3 (1 kOhm) mit der
negativen Eingangsklemme des Verstarkers 714 verbunden.

[0063] Der Ausgang des Verstarkers 714 ist mit dessen negativer Eingangsklemme uber einen Widerstand
R4 (750 kOhm) rickgekoppelt. Der Ausgang von dem Verstarker 714 ist Gber einen Widerstand R5 mit einer
Ausgangsklemme 718 verbunden, welche mittels der gerade beschriebenen Schaltung ein Ausgangssignal
zwischen 0 und +5 Volt Gleichstrom entsprechend einem Druck von 0 bis 25 cm Wassersaule bereitstellt.

[0064] Wenn ein zweiter Druckwandler verwendet wird, wird an der entsprechenden Klemme 720 ein gleiches
Ausgangssignal bereitgestellt. Bei dem Ausfiihrungsbeispiel mit doppelter Leitung stellen zwei Wandler zu-
satzliche Druckinformationen bereit, was eine prazisere Verfolgung der Gasstrémungen beim Einatmen und
Ausatmen des Patienten und hierdurch eine prazisere Verfolgung des Atmungszyklus ermdglicht.

[0065] In Eig. 8 ist ein elektrisches Schaltbild der Mikrokontrollerschaltung 800 dargestellt, welche einen Mi-
krokontroller 802 (INTEL Typ 8097BH), eine programmierbare Vektorlogik (PAL) (Typ PC16L8), einen I6sch-
baren und programmierbaren ROM-Speicher (EPROM) (Typ 27256), einen Adressspeicher 808 (Typ
74HC373), Lese-/Schreibspeicher (RAM) (Typ 6264P), eine serielle Datenschnittstelle fir die Ein/Ausgangssi-
gnale (RS232 Typ MAX232), eine Schalteranordnung 814 firr die Vorgaben (RX) und einen Eingangsdaten-
speicher 816 aufweist.

[0066] Der Mikrokontroller 802 erhalt Strom (Vcc) bei +5 Volt Gleichstrom an den Klemmen VCC, VPD, BW,
RDY, VPP und VREF, wie dargestellt. Die Klemmen NMI, VSS, EA und ANGND sind geerdet. Ein Quarz 802,
mit dem die Signale bei 12 MHz getaktet werden, ist zwischen den Klemmen XTAL1 und XTAL2 wie dargestellt
angeschlossen, und an ihn sind jeweils geerdete Kondensatoren C1 und C2 (jeweils 33 pF) angeschlossen.

[0067] Die Mikroprozessorsteuerung 802 erhalt an der RESET-Klemme vom Reset-Subschaltkreis 820 ein
Reset-Signal. Beim Einschalten werden ein geerdeter Kondensator C3 (22 uF) und die Eingangsklemmen ei-
nes SCHMITT-Trigger-NAND-Gatters 822 durch einen Widerstand R5 (100 kOhm) mit Strom gespeist. Zu-
nachst ist die resultierende Eingangsspannung am NAND 822 niedrig und sein Ausgangssignal ist logisch
eins. Dieses Ausgangssignal logisch eins liegt an einer Ausgangsklemme 824 an, welche der Geblasemotor-
schaltung 900 ein Reset-Signal bereitstellt, wie hiernach weiter erldutert ist. Das Ausgangssignal vom NAND
822, welches zunachst logisch eins ist, wird durch einen Inverter 826 invertiert, so daf an der RESET-Klemme
des Mikrokontrollers ein Signal logisch null anliegt, wodurch der Mikrokontroller 802 im Reset gehalten wird,
bis sich die Ladung am Kondensator C3 bis zum Triggerpegel des NAND 822 aufgebaut hat. Hierdurch wird
Zeit zur Verfigung gestellt, wahrend der sich das System initialisieren kann und wahrend der Einschaltschwin-
gungen unterdrickt werden kdnnen. Wenn die Ladung am Kondensator C3 bis zum Triggerpegel angestiegen
ist, wird das Reset-Signal von der Ausgangsklemme 824 und dem Mikrokontroller 802 entfernt. Der Ausgang
des Inverters 826 wird ebenfalls mit einer Seite eines Haltewiderstands R6 (10 kOhm) verbunden, dessen an-
dere Seite mit Vcc verbunden ist.

[0068] Die Resetschaltung 820 umfafdt auch einen normalerweise offenen Resetschalter 828, welcher tiber

den Kondensator C3 angeschlossen ist und einen manuellen Reset ermdglicht. Eine Diode D1 ist Uber den
Widerstand R5 angeschlossen und stellt einen Entladungsweg fir C5 fiir den Fall des Ausschaltens bereit.
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[0069] Der Mikrokontroller 802 erhalt auch ein Eingangssignal des Druckwandlers an der Klemme ACHO und
auch an ACH1, wenn ein zweiter Wandler verwendet wird, wie bei dem Ausfuhrungsbeispiel mit doppelter Lei-
tung. Um eine Unterdriickung von Einschaltschwingungen zu schaffen und um die analoge Spannung von der
Druckwandlerschaltung 700 zu glatten, ist eine Seite eines Kondensator C4 (0,005 nF) zusammen mit der An-
ode einer Diode D2 und der Kathode einer Diode D3 mit der Klemme 718 verbunden. Die andere Seite des
Kondensators C4 und die Anode der Diode D3 sind wie dargestellt geerdet und die Kathode der Diode D2 ist
mit der Speisespannung Vcc verbunden. Fir die Klemme 720 ist unter Verwendung von Dioden D4, D5 und
eines Kondensators C5 eine identische Schaltung vorgesehen. Der Mikrokontroller 802 umfaldt interne
A/D-Wandler (ADC), welche die jeweiligen analogen Eingangssignale an den Klemmen ACHO und ACH1 er-
halten und diese in eine digitale Form konvertieren, so daf} sie in dem Mikrokontroller 802 intern verwendet
werden kénnen.

[0070] Der Mikrokontroller 802 erhalt auch an der Klemme HS1.0 ein Eingangssignal, bei dem es sich um ein
Impulssignal von der Geblasemotorschaltung 900 handelt, welches der Drehzahl der Geblaseeinheit 18 ent-
spricht, wie hiernach weiter erlautert ist.

[0071] Der Mikrokontroller 802 verwendet auch einen gemeinsamen Adress/Datenbus 830, welcher den Mi-
krokontroller 802 wie in Fig. 8 dargestellt an den Klemmen mit PAL 804, EPROM 806, Adressspeicher 808,
RAM 810 und Datenspeicher 816 verbindet, so daf} ein FluR der Daten- und Adressinformationen méglich ist.
In Fig. 8 sind auch die anderen herkdmmlichen Verbindungen zwischen diesen Komponenten dargestellt.

[0072] Der Mikrokontroller 802 stellt ein serielles Daten-Ausgangssignal von der Klemme TXD an die Klemme
11 der Schnittstelle 812 bereit und erhalt Daten von deren Klemme 12 an der Klemme RXD des Mikrokontrol-
lers. Die Schnittstellenklemmen 14 und 13 erhalten im Wechsel RS232-Daten, welche ein Fernablesen und
eine Fernsteuerung des Mikrokontrollers 802 und hierdurch des Gerates 10 ermoglichen. Dieses Merkmal ist
besonders hilfreich zum Beispiel in einem Schlaflabor, um die vorgeschriebenen Driicke einzustellen, so dal
die optimale Therapie durchgefiihrt werden kann.

[0073] Die Schalteranordnung 814 umfallt acht wahlbare Schalter, mit denen Eingangsdaten bereitgestellt
werden kénnen, welche den gewilinschten vorgeschriebenen Soll-Driicken fir das Einatmen und Ausatmen
entsprechen. Im einzelnen werden die oberen vier Schalter dazu verwendet, den vorgeschriebenen Einatem-
druck einzustellen, und die unteren vier Schalter werden dazu verwendet, den vorgeschriebenen Ausatem-
druck einzustellen. Da vier Schalter fir jeden Sollwert vorhanden sind, stehen 16 mdgliche Einstellungen zur
Verfligung, welche zwischen 3 und 16 cm Wassersaule fur das Einatmen und zwischen 0 und 14 cm Wasser-
saule fir das Ausatmen liegen. Der Datenspeicher 816 ist mit der Schalteranordnung 814 wie dargestellt ge-
koppelt und speichert die vorgeschriebenen Daten, wenn er das Speichersignal von der Klemme 12 von PAL
804 erhalt. Die vorgeschriebenen Daten werden Gber den Bus 830 Gbermittelt.

[0074] Der Mikrokontroller 802 stellt auch zwei zusatzliche Ausgangssignale bereit. Bei dem ersten handelt
es sich um Daten an die Schrittmotorschaltung 1000 mittels eines Ausgangsbusses 832 mit sechs Leitungen
von den Klemmen P1.0-1.5 des Mikrokontrollers zu der Ausgangsklemme 834. Bei dem zweiten zusatzlichen
Ausgangssignal handelt es sich um ein pulsweitenmoduliertes Signal (PWM) an die Geblasemotorschaltung
900 mittels Leitung 834 und Ausgangsklemme 836.

[0075] Bei Fig. 9 handelt es sich um ein elektrisches Schaltbild, in dem die Geblasemotorschaltung 900 dar-
gestelltist, welche das pulsweitenmodulierte Signal an der Klemme 836 von dem Mikrokontroller 802 und auch
ein invertiertes Reset-Signal an der Klemme 824 von der Resetschaltung 820 erhalt. Die Geblasemotorschal-
tung 900 stellt dem Mikrokontroller 802 auch ein Impuls-Ausgangssignal an der Klemme 902 bereit, welches
der Drehzahl des Gebldsemotors 904 entspricht.

[0076] Das an der Klemme 824 erhaltene Reset-Signal ist mit der Klemme 10 des Motortreibers 906 (Typ
UC3524A) verbunden. Das pulsweitenmodulierte Signal von dem Kontroller 802 an der Klemme 836 wird der
Klemme 2 des Treibers 906 mittels eines Tiefpalfilters C6 (1.0 uF) und eines Widerstands R7 (24,9 kOhm)
bereitgestellt.

[0077] Eine Treiberklemme 7 ist iber einen Kondensator C7 (0,003 uF) und eine Klemme 6 Uber einen Wi-
derstand R8 (49,9 kOhm) geerdet. Eine Klemme 8 ist geerdet und eine Klemme 15 wird bei +12 Volt Gleich-
strom mit Strom versorgt. Die Treiberklemmen 12, 13 und 16 sind mit Vcc bei +5 Volt Gleichstrom verbunden.

[0078] Der Motortreiber 906 konvertiert das pulsweitenmodulierte Eingangssignal bei 0 bis 5 Volt Gleichstrom
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in ein entsprechendes Ausgangssignal bei 0 bis +12 Volt Gleichstrom an seinen Klemmen 11 und 14 auf die
Klemme 1 der programmierbaren Vektorlogik (PAL) (Typ 16L8). Diese Klemmen sind auch mittels eines Wi-
derstands R9 (0,5 Ohm) geerdet. PAL 908 erzeugt an den Klemmen 19 und 18 jeweils ein Ausgangssignal als
zwei Phasen fur den Stator und den Rotor eines burstenlosen Gleichstromgeblasemotors 904 (Fasco Corp.
Typ 70000-S517). Bei den Ausgangssignalen von PAL 908 handelt es sich jeweils um die Eingangssignale in
Pegelkonvertern 910 und 912 (MC14504), welche den Spannungspegel von +5 auf +12 Volt Gleichstrom ver-
schieben. Die Ausgangssignale mit +12 Volt Gleichstrom von den Pegelkonvertern 910 und 912 werden wie-
derum an die jeweiligen Gatter der Feldeffekttransistoren (SENSFET) (Motorola SENSFET Typ MTP40NO6M)
914 und 916 weitergeleitet. Die jeweiligen Drainanschlisse SENSFETS 914 und 916 sind jeweils mit Klemmen
0A und 0B des Geblasemotors 904 verbunden und stellen die jeweiligen Phasen-Eingangssignale an dessen
Stator und Rotor bereit.

[0079] Den Pegelkonvertern 910 und 912 und einer gemeinsamen Leistungsklemme CP des Geblasemotors
904 wird zusétzlich Strom bei +12 Volt Gleichstrom bereitgestellt.

[0080] Die Quellenklemme der jeweiligen SENSFET 914, 916 ist wie dargestellt geerdet.

[0081] SENSFETS 914, 916 weisen jeweils ein zusatzliches Paar von Ausgangen an den Leitungen 918 und
920 auf, mit denen der StromfluR® durch den jeweiligen SENSFET hindurch angetastet werden kann. Diese
Ausgange sind Uber einen Widerstand R10 (100 Ohm) miteinander gekoppelt, so dal3 den Klemmen 3 und 4
des Motortreibers 906 ein Stromweg fir den Stromabtastwert und hierdurch ein diesem entsprechendes Span-
nungssignal bereitgestellt wird. Der Treiber 906 spricht auf diese dem Stromflul? durch den Geblasemotor 904
entsprechende Eingangsspannung so an, daf} die Einschaltdauer der Ausgangssignale an den Klemmen 11
und 14 im Falle eines Uberstroms im Motor reduziert wird.

[0082] Der Geblasemotor 904 ist zusatzlich mit einem Hall-Effekt-Wandler ausgeristet, welcher jedesmal ei-
nen Spannungsimpuls bereitstellt, wenn ein magnetischer Pol des Stators des Motors sich an ihm vorbeibe-
wegt. Diese Ausgangsimpulse entsprechen der Drehzahl des Motors 904 und werden an der Motorklemme
HALL mittels der Leitung 922 der Ausgangsklemme 902 und als Riickkoppelung dem Motortreiber 906 bereit-
gestellt. Die Ausgangsimpulse entsprechend der Drehzahl des Geblasemotors an der Klemme 902 werden
dem Mikrokontroller 802 an deren Klemme HS1.0 bereitgestellt.

[0083] Die Impulse, welche der Drehzahl des Geblasemotors entsprechen, werden in ein entsprechendes
Spannungssignal umgewandelt, bevor sie in die Klemmen 1 und 9 des Motortreibers eingespeist werden. Wie
in Fig. 9 dargestellt ist, ist die Leitung 922 mit einer Seite eines Kondensators C8 (0,01 uF), dessen andere
Seite mit einer Seite eines Widerstands R11 (10 kOhm) verbunden ist, und mit der Anode einer Diode D6 ver-
bunden. Die andere Seite des Widerstands R11 ist geerdet.

[0084] Die Kathode der Diode R6 ist mit einer Seite des geerdeten Kondensators C9 (0,1 uF), mit einem ge-
erdeten Widerstand R12 (1 MOhm) und mit einer Seite eines Widerstands R13 (100 kOhm) verbunden. Die
andere Seite des Widerstands R13 ist mit einer Seite eines Kondensators C10 (0,22 uF), mit einer Seite eines
Widerstands R14 (10 MOhm) und mit der Klemme 1 des Motortreibers als Eingang zu diesem verbunden. Die
andere Seite des Kondensators C10 und des Widerstands R14 ist mit der Klemme 9 des Treibers verbunden.

[0085] Dieses Netzwerk aus den Komponenten C8 bis C10, R11 bis R16 und der Diode D6 wandelt die Fre-
quenzimpulse auf der Leitung 922 in ein hierzu entsprechendes Spannungssignal um. Dies bedeutet, dal die-
ses Netzwerk infolge der grolRen Kapazitat des Kondensators C9 (0,1 uF), welche eine Langzeitkonstante bil-
det, als Frequenz-Spannungswandler arbeitet. Der Spannungswert, der an den Klemmen 1 und 9 des Motor-
treibers anliegt, ist mit einem internen Komparator rickgekoppelt, welcher die Spannung mit einem Sollwert
vergleicht, der von einem an der Klemme 2 erhaltenen pulsweitenmodulierten Signal abgeleitet wurde.

[0086] In Fig. 10 ist eine Schrittmotorschaltung 1000 dargestellt, welche den Schrittmotor 44 so aktiviert, daf’
das Ventilelement 46 in Ubereinstimmung mit den Daten positioniert wird, welche von dem Mikrokontroller 802
an dessen Klemmen 834 erhalten wurden. Bei dem Schrittmotor 44 handelt es sich vorzugsweise um ein VEX-
TA®-Modell, welches bei der Oriental Motor Company erhaltlich ist und eine Umdrehung in 400 "Schritten" be-
reitstellen kann und welches, falls benétigt, auch halbe Schrittweiten ausfiihren kann. Der Fachmann erkennt,
daf der Motor 44 sich um einen Schritt verschieben kann, sobald an ihm das Muster des nachsten sequenti-
ellen Spannungsschrittes angelegt wird, welches tber den Ausgangsbus 832 als Eingangssignal an der Klem-
me 834 anliegt. Der Bus 832 umfalt insbesondere sechs Leitungen, bei denen es sich um die Daten des Mus-
ters fur den Treiberchip handelt.
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[0087] Die Daten flir das Schrittmuster werden dem Treiberchip 1002 (Typ S'GS'L298N) des Schrittmotors an
den Klemmen A, B, C bzw. D von den Klemmen P1.0 bis 1.3 des Mikrokontrollers 802 bereitgestellt. Der Trei-
ber 1002 verschiebt die Spannung der Eingangsdaten von +5 Volt Gleichstrom auf +12 Volt Gleichstrom, so
daf} entsprechende Ausgangssignale an den Klemmen 2, 3, 13 und 14 anliegen, welche mit dem Schrittmotor
44 verbunden sind, so daf} an diesen das Schrittmuster bei +12 Volt Gleichstrom anliegt. Die Anoden der Di-
oden D7, 8, 9 und 10 sind mit den jeweiligen vier Ausgangsleitungen des Treibers 1002 und deren Kathoden
mit +12 Volt Gleichstrom verbunden, so daf die Spannung hochgezogen wird. Entsprechend sind die Katho-
den der Dioden D11, 12, 13 und 14 jeweils mit den Ausgangsleitungen verbunden, und die jeweiligen Kathoden
der Dioden sind, wie dargestellt, geerdet, so dall die Spannung nach unten gezogen wird.

[0088] Wie in Fig. 10 dargestellt ist, liegt an der Klemme 9 des Treibers +5 Volt Gleichstrom und an der Klem-
me 4 des Treibers +12 Volt Gleichstrom an, und die Klemmen 1, 8 und 15 sind alle geerdet.

[0089] Beiden Fig. 11 bis Fig. 14 handelt es sich um FluRdiagramme fir Computerprogramme, in denen das
Betriebsprogramm flir den Mikrokontroller 802 dargestellt ist.

[0090] In Fig. 11 ist der START-UP-Abschnitt der Hauptroutine des Computerprogramms flir den Betrieb des
Mikrokontrollers 802 dargestellt. Nachdem das Reset-Signal von logisch null zu logisch eins wird, steigt das
Programm bei Schritt 1102 ein, in dem die Steuerung 20 aufgefordert wird, die Entliftungsventilanordnung 16
in ihre "Ausgangs"-Stellung zu verschieben. Insbesondere wird durch diesen Schritt der Mikrokontroller 802
dazu aufgefordert, Daten von Ausgangssignalen mit sequentiellen Mustern mittels der Leitung 832 und der
Klemme 834, welche zu der Steuerschaltung 1000 fiir den Schrittmotor flihren, zu erzeugen. Hierdurch wird
der Schrittmotor 44 in eine Stellung im mittleren Bereich verschoben, in der das Ventilelement 46 die Leitungs-
enden 32 und 58 ungefahr halb bedeckt, wie in Fig. 5 dargestellt ist, oder nur das Leitungsende 32 in dem
Ausfuhrungsbeispiel mit einfacher Leitung. Durch den Schritt 1102 werden auch die Variablen, Zahler, Inter-
ruptroutinen usw. in dem Programm initialisiert.

[0091] Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1104, wo die vorgeschriebenen Druckwerte fir das
Einatmen und das Ausatmen gelesen werden, welche an der Schalteranordnung 814 eingestellt und mittels
des Adressdatenbusses 830 gelesen worden sind. Diese Werte werden dann im RAM gespeichert. Im Schritt
1104 wird der Mikrokontroller 802 auch aufgefordert, die Betriebsdrehzahl des Gebldsemotors 904 in Uberein-
stimmung mit der Vorgabe des Druckes, welcher am Schalter 814 eingestellt ist, einzustellen. Die Drehzahl
des Geblases sollte auf eine Geschwindigkeit eingestellt werden, welche schnell genug ist, um sicherzustellen,
daf} der Leitung 12 geniigend Umgebungsluftvolumen zur Verfliigung gestellt wird, so dal3 der vorgegebene
Druckpegel wahrend des maximalen Einatmens erreicht werden kann. Die Drehzahldaten des Gebldsemotors,
welche den Vorgabeeinstellungen entsprechen, werden vorzugsweise in einer Referenztabelle gespeichert.
Der Schritt 1104 16scht auch alle Werte, welche in dem internen Puffer an der Klemme HS1.0 des Mikrokon-
trollers gespeichert sind.

[0092] Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1106, in dem es den getakteten Interrupts des Pro-
gramms ermdglicht wird, mit dem Takten zu beginnen.

[0093] Im Schritt 1108 setzt das Programm das Softwareflag "Phase" gleich dem Einatmen "E", wodurch das
Programm von der Einatemphase des Atemzyklus des Patienten aus initialisiert wird. Durch diesen Schritt wird
auch der Geblase-Prufzahler auf Null initialisiert. Wie hiernach weiter erlautert ist, liest das Programm die Dreh-
zahl des Geblases nach 128 Durchlaufen durch die Hauptschleife.

[0094] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1110, welcher den internen A/D-Wandler (ADC) startet,
welcher mit den Eingangsklemmen ACHO und ACH1 des Mikrokontrollers verbunden ist.

[0095] Im Schritt 1112 wird der Sollwert fir den Druck fur die Einatemphase entsprechend dem Vorgabewert
fur das Einatmen eingestellt, welcher an der Schalteranordnung 814 entsprechend der Daten in der Referenz-
tabelle eingestellt worden ist. Durch diesen Schritt wird auch der Startup-Modus des Gerates als kontinuierli-
cher positiver Druck im Luftweg (CPAP) definiert. Dies bedeutet, wie hiernach weiter erldutert wird, daR® das
Programm das Gerat 10 so betreibt, daf} fir die ersten acht Atemziige des Patienten ein kontinuierlicher posi-
tiver Druck in Hohe des Solldrucks fur das Einatmen vorliegt. Der Schritt 1112 initialisiert auch den Atemzahler
auf null in Vorbereitung darauf, die Atemzyklen des Patienten zu zahlen.

[0096] Nach dem Abschluf® des Schritts 1112 bewegt sich das Programm zur HAUPTSCHLEIFE 1200 der
Hauptroutine, wie in Fig. 12 dargestellt ist. Bei dem Schritt 1202 handelt es sich um den ersten Schritt dieser
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Routine, bei dem das Programm den mittleren Druck tiber acht ADC-Konversionen berechnet, wie er von dem
Druckwandler 701 erfaf3t wird. Dies bedeutet, dal3 der Mikrokontroller 802 einen internen "Ring-"Puffer auf-
weist, in dem die acht jingsten Druckanzeigewerte gespeichert sind, welche an der Klemme ACHO (und auch
RCH1 beim Ausfiihrungsbeispiel mit zwei Leitungen) des Mikrokontrollers erhalten werden. Wie unten weiter
erlautert ist, wandelt die RDC-Interruptroutine die analogen Werte des Eingangs alle 22 Mikrosekunden in eine
digitale Form um und speichert die jingsten digitalen Werte kontinuierlich in dem Ringpuffer. In dem Schritt
1020 wird der Mittelwert dadurch berechnet, daR der kumulative Wert des Puffers durch acht geteilt wird. Im
Schritt 1202 wird auch die Abweichung berechnet, d.h. der Fehler des mittleren Drucks vom Soll-Druck.

[0097] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1204, welcher abfragt, ob die Gré3e des im Schritt 1202
berechneten Fehlers gréRer als ein erlaubter maximaler Fehler ist. Hierdurch wird eine sogenannte "tote Zone"
geschaffen, durch die verhindert wird, daf® das System "schwingt".

[0098] Wenn die Antwort in Schritt 1204 ja ist, bewegt sich das Programm zum Schritt 1206 und berechnet
die Anzahl der Schritte und die Richtung des Schrittmotors 44, welche erforderlich sind, um den Druckabwei-
chungsfehler zu korrigieren. Dies bedeutet, da abhangig von dem Volumen an Luft, welches von dem Gebla-
se erzeugt wird, der Fluidkapazitat des Systems und der Leckage aus diesem die Anzahl der erforderlichen
Schritte naherungsweise unter Bezugnahme auf Daten bestimmt werden kann, welche zuvor in einer Refe-
renztabelle gespeichert worden sind.

[0099] Das Programm bewegt sich dann zu dem Schritt 1208 und fiihrt die Routine "VENTILSCHRITT" aus,
welche in Fig. 13 dargestellt und hiernach weiter erlautert ist. Die VENTILSCHRITT-Routine 1300 stellt se-
quentiell die Datenmuster bereit, welche benotigt werden, um das Ventil fir die erforderliche Anzahl von Schrit-
ten in der im Schritt 1206 bestimmten Richtung schrittweise zu bewegen.

[0100] Nach der Ausfiihrung der Subroutine 1300 oder nach Schritt 1204 kehrt das Programm zum Schritt
1210 zurtick. In diesem Schritt wird die Anzahl der Ventilschritte, welche tatsachlich ausgefiihrt wurden, und
die Richtung in einem internen Puffer fir die Ventilsteigung gespeichert, welcher kontinuierlich die acht vorher-
gehenden Bewegungen des Schrittmotors 44 speichert. Mit diesen Informationen kann die Steigung der Ven-
tilbewegung berechnet werden, indem die Summe des Puffers flr die Ventilsteigung durch acht geteilt wird.
Dies stellt eine Steigung dar, da die acht Werte in gleichen Zeitintervallen gespeichert werden. Somit stellt die
Summe des Puffers, welche durch acht geteilt wird, die erste Ableitung der Ventilbewegung dar.

[0101] Nun wird beispielhaft auf Eig. 6 Bezug genommen. Nach. der Pause nach dem Ausatmen und nach
dem Erreichen des gewiinschten Soll-Druckes liegt kein signifikanter Fehler des Drucks gegeniiber dem Soll-
wert vor. Somit ist keine Veranderung der Wertposition erforderlich und daher waren die vorhergehenden acht
Wertschritte gleich Null, was eine Steigung von 0 bedeutet und was durch den flachen Abschnitt der Kurve der
Ventilstellung in Fig. 6 dargestellt ist. Wenn der Patient beginnt einzuatmen, muf® dagegen die Ventilstellung
anfangs und schnell in Richtung auf die geschlossene Stellung verschoben werden, um den Druck in der Lei-
tung 32 aufrechtzuerhalten. Durch eine Anzahl von positiven Schritten, welche am Schrittmotor 44 ausgefiihrt
werden, zeigen die in dem Steigungspuffer gespeicherten Werte eine stark positive Steigung an. Umgekehrt
mulR das Ventil gegen Ende des Einatmens eine Anzahl von Schritten in negativer Richtung ausfuhren, damit
der Druck in der Leitung 32 beibehalten wird, was eine stark negative Steigung bedeutet. Diese Informationen
Uber die Steigung, wie hiernach weiter erlautert ist, werden dazu verwendet, unterschiedliche Punkte im Atem-
zyklus des Patienten zu bestimmen.

[0102] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1212, in dem abgefragt wird, ob das Phasenflag auf Aus-
atmen gesetzt ist. Das Programm war initialisiert worden, wahrend das Phasenflag auf Einatmen gesetzt war,
und daher ist wahrend der ersten paar Durchlaufe durch die Hauptschleife 1200 die Antwort in 1212 nein und
das Programm bewegt sich zum Schritt 1214, in dem abgefragt wird, ob das Phasenflag auf Einatmen gesetzt
ist. Da dieses Flag beim Einatmen initialisiert wurde, ist die Antwort im Schritt 1214 ja und das Programm be-
wegt sich zum Schritt 1216.

[0103] Im Schritt 1216 wird abgefragt, ob die Variable "Taktzahler" grof3er ist als der Wert fiir die Variable "Ein-
atemendzeit" und ob die Steigung, welche im Schritt 1210 berechnet wurde, kleiner als oder gleich -5 ist. Die
Variable "Taktzahler" (TMR CNT) ist ein Softwarezahler, welcher bei null initialisiert worden war und alle 13 ms
inkrementiert. Die Variable "Einatemendzeit" wurde bei einem Standardwert initialisiert, welcher die Einatem-
zeit darstellt, die einem vorgegebenen Mittelwert entspricht. Wie hiernach weiter erlautert ist, wird die Variable
"Einatemendzeit" fur jeden Atemzyklus nach den ersten acht Durchldufen durch die Hauptschleife 1200 neu
berechnet. Der Schritt 1216 wird ausgefuhrt, um festzustellen, ob eine Zeit vergangen ist, welche ausreicht,
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um ein normales Einatmen abzuschliel’en, was zusatzlich dadurch bestatigt wird, dal® die Steigung der Werte
geringer als -5 ist. Dies ist durch die Steigung der Kurve der Wertpositionen am Ende des Einatmens in Fig. 6
dargestellt.

[0104] Wahrend der ersten paar Durchlaufe durch die Hauptschleife 1200 ist die Antwort im Schritt 1216 nein
und das Programm bewegt sich zum Schritt 1218, welcher abfragt, ob der Prifzahler fiir das Geblase, welcher
bei null initialisiert wurde, gleich 128 ist. Bis zu diesem Zeitpunkt ist die Antwort in Schritt 1218 nein und das
Programm bewegt sich zum Schritt 1220, um den Prifzahler fur das Geblase zu inkrementieren. Das Pro-
gramm kehrt dann in einer Schleife zum Schritt 1202 zuriick und fuhrt wiederholt die Schritte 1202 bis 1220
aus, bis die Antwort im Schritt 1218 ja ist, woraufhin das Programm sich zum Schritt 1222 bewegt und die Su-
broutine "PRUFE GEBLASEDREHZAHL" 1200 ausfiihrt, wie in Fig. 15 dargestellt ist. Wie hiernach weiter er-
lautert ist, wird in diesem Schritt die Drehzahl des Geblases Giberwacht, so daf} sichergestellt ist, dall es mit
der Soll-Drehzahl dreht, welche anfangs im Schritt 1104 in Ubereinstimmung mit den vorgeschriebenen Ein-
stellungen eingestellt wurde. Das Programm kehrt dann zum Schritt 1224 zurlck und stellt den Prifzahler fur
das Geblase auf null zurtick.

[0105] Wenn eine so ausreichende Zeitdauer verstrichen ist, dal® die Standardzeitdauer Uberschritten wird,
welche fir die Einatem-Endzeit eingestellt worden war, und wenn die Steigung der Kurve der Ventilstellung
gleich oder geringer als -5 ist, wodurch das Ende des Einatmens des Patienten angezeigt wird, ist die Antwort
im Schritt 1216 ja und das Programm bewegt sich zum Schritt 1218, in dem abgefragt wird, ob der Betriebs-
modus auf Einatem-Nasenluftdruck (INAP) eingestellt ist. Dieser war im CPAP-Modus in Schritt 1112 initialisiert
worden. Wahrend der ersten acht Atemzyklen ist die Antwort im Schritt 1226 nein und das Programm bewegt
sich zum Schritt 1228, welcher abfragt, ob der Atemzahler kleiner als oder gleich acht ist. Der Atemzahler war
bei null initialisiert worden und wahrend des ersten Durchlaufs des Programms ist die Antwort im Schritt 1220
ja und das Programm bewegt sich zum Schritt 1230, um den Atemzahler zu inkrementieren.

[0106] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1232, welcher die Variable "Zykluszeit" gleich dem ak-
tuellen Wert einstellt, welcher im Taktzahler vorliegt. Dieser Schritt wird am Ende jeder Einatemphase begon-
nen und markiert das Ende eines Atemzyklus und den Anfang eines anderen. Somit ist die Zeitdauer eines
Atemzyklus, das heil’t die Zykluszeit, gleich dem Zeitwert, welcher im Taktzahler vorliegt, welcher am Ende
eines jeden Atemzyklus, auch im Schritt 1232, auf null zurlickgesetzt wird.

[0107] In Schritt 1232 wird auch eine neue Einatem-Intervallzeit gleich der neuen Zykluszeit geteilt durch drei
eingestellt. Statistisch betragt die Einatemzeit im Mittel ungefahr 40 Prozent eines typischen Atemzyklus. Im
Schritt 1232 wird das Einatemintervall jedoch gleich 33 Prozent der jingsten Zykluszeit eingestellt, um sicher-
zustellen, dal dieser Wert im Schritt 1216 friihzeitig ausgezahlt wird, also vor dem Ende der voraussichtlichen
tatsachlichen Einatemzeit.

[0108] Im Schritt 1232 wird aul3erdem die Variable "Einatem-Startzeit" gleich der neuen Zykluszeit geteilt
durch zwei eingestellt. Da bestimmt wurde, dal® der Anfang eines Zyklus am Ende einer Einatemphase liegt,
wirde die nachste Einatem-Startzeit normalerweise erwartungsgemal dann auftreten, nachdem 60 Prozent
der Zykluszeit abgelaufen sind. Im Schritt 1232 wird die Einatem-Startzeit jedoch auf 50 Prozent eingestellt,
also friher als die voraussichtliche Einatemzeit, so dal® sichergestellt ist, da® sich der Nasendruck erhdht, be-
vor das Einatmen erwartungsgemaf beginnen wirde.

[0109] Nachdem die Hauptschleife 1200 erfalt hat, da® acht Atemzyklen am Atemzahler angezeigt werden,
ist die Antwort im Schritt 1228 nein und das Programm bewegt sich zum Schritt 1234, in dem der Betriebsmo-
dus auf INAP gesetzt wird. Die Verzégerung von acht Zyklen vor der Einstellung auf INAP-Modus stellt sicher,
dafd zuverlassige Daten bei der Verfolgung des Atemzyklus vorhanden sind.

[0110] Indem der Modus nun auf INAP eingestellt ist, ist die Antwort wahrend des nachsten Durchlaufs beim
Schritt 1226 ja und das Programm bewegt sich zum Schritt 1236, in dem der Soll-Druck gleich der Vorgabe fir
das Ausatmen eingestellt wird. Dies bedeutet, da® eine Einatemphase zu Ende ist, wie im Schritt 1216 be-
stimmt wurde, acht Atmungen verfolgt worden sind, wie im Schritt 1228 festgestellt wurde und der Modus auf
INAP eingestellt wurde, wodurch der Druck wahrend des Ausatmens abgesenkt werden kann. Wenn diese Be-
dingungen erfillt sind, wird der gesteuerte Soll-Druck auf den vorgeschriebenen Ausatem-Sollwert abgesenkt.

[0111] Normalerweise ware vorgeschrieben, dal® der Ausatemdruck auf null ist, also der Umgebung ent-

spricht, so daR der Patient normal ausatmen kann. Unter manchen Umsténden kann der Therapeut jedoch ei-
nen leicht positiven Druck wahrend des Ausatmens winschen. Dies wird an den unteren vier Schaltern der
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Schalteranordnung 814 (Fig. 8) eingestellt.
[0112] Im Schritt 1236 wird auch das Phasenflag auf Ausatmen gesetzt.

[0113] Wahrend des nachsten Durchlaufs durch die Hauptschleife 1200 ist jetzt die Antwort im Schritt 1212
ja, was bedeutet, da® die Phase "Ausatmen" vorliegt, und das Programm bewegt sich zum Schritt 1238, in dem
abgefragt wird, ob der laufende Wert am Taktzahler grofier als oder gleich wie die Einatemstartzeit ist, welche
zuvor im Schritt 1232 eingestellt wurde. Alternativ wird im Schritt 1238 abgefragt, ob die Steigung der Ventil-
stellung groRer ist als sieben, was in unabhangiger Weise davon das Ende des Ausatmens anzeigt. Nun wird
auf Fig. 6 Bezug genommen. Am Ende des Ausatmens muf} das Ventil sich schnell schrittweise in positiver
Richtung bewegen, um das Entliftungsende 32 zu begrenzen und den Soll-Druck aufrechtzuerhalten. Durch
diese schnelle Anderung wird eine positive Steigung gréRer als 70 angezeigt.

[0114] Wenn die Antwort im Schritt 1238 nein ist, dann fahrt das Programm fort, die Schleife zu durchlaufen,
bis die Antwort ja ist. Dann bewegt sich das Programm zum Schritt 1240 und setzt das Phasenflag auf Einat-
men, den Soll-Druck auf den vorgeschriebenen Einatemwert und den Wert fur die Variable "Einatem-Endzeit"
gleich dem aktuell vorliegenden Taktzahler plus der Einatemintervallzeit. Der vorliegende Wert des Taktzahlers
entspricht der Zeit, welche seit dem Beginn des aktuellen Atemzyklus abgelaufen ist, welcher das Ende der
vorhergehenden Einatemphase markiert hatte. Die gerade beginnende Einatemphase sollte zum laufenden
Taktzéhlerwert plus der Einatemintervallzeit oder danach enden. Somit wird durch den Schritt 1240 ein neuer
Wert fur die Einatemintervallzeit bereitgestellt, welcher im Schritt 1216 verwendet werden kann. Dieser Wert
wird normalerweise vor dem Ende des aktuellen Einatmens erreicht und wird dazu verwendet, um sicherzu-
stellen, daB ein instabiler Ablesewert der Steigung nicht irrtiimlich das Ende der Einatemphase markiert. Somit
ist die Anforderung im Schritt 1216 der Ablauf der Einatemendzeit genauso wie eine Steigung kleiner oder
gleich -5.

[0115] Der Fachmann erkennt, dall durch den Schritt 1238 zusammen mit dem Ausgleich durch das Betrieb-
sprogramm sichergestellt wird, daf’ sich der Einatem-Soll-Druck vor dem Beginn des Einatmens des Patienten
erhoht. Zuerst kann das Ende des Einatmens erfallt werden, indem Gberwacht wird, ob die Steigung der Ven-
tilstellung sieben Ubersteigt. Indem das Ende einer Ausatemphase bestimmt wird, wird sichergestellt, daf} es
sich hierbei um einen Punkt im Atemzyklus vor dem Beginn der nachsten Einatemphase handelt. Zusatzlich
wird ein Anstieg des Druckes vor dem Einatmen dadurch sichergestellt, da® Uberwacht wird, ob der Taktzahler
gréRer als oder gleich wie die vorgeschriebene Einatemstartzeit in Schritt 1238 ist. Wenn somit ein sporadi-
scher oder fehlerhafter Ablesewert der Steigung erfalt werden sollte, wiirde ein Anstieg des Nasendruckes vor
dem Einatmen noch sichergestellt werden, sobald der Taktzahler die vorgeschriebene Einatemstartzeit tber-
schreitet. Es wird in Erinnerung gerufen, daf3 die Einatemstartzeit in Schritt 1232 etwas kleiner eingestellt wor-
den war als die voraussichtliche Startzeit.

[0116] In Eig. 13 ist die VENTILSCHRITT-Subroutine 1300 dargestellt, welche im Betrieb die erforderlichen
Schrittmuster am Schrittmotor 44 mittels der Schrittmotorschaltung 1000 sequentiell aufbringt. Die Subroutine
1300 beginnt beim Schritt 1302, indem sie die Variable "Ventil-Endstellung" gleich der aktuellen Ventilstellung
plus (oder minus) der erforderlichen Ventilkorrektur setzt, welche im Schritt 1206 (Eig. 2) bestimmt wurde. Im
Schritt 1302 wird auch die Variable "Ventilstellung" gleich der aktuellen Ventilstellung gesetzt.

[0117] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1304, in dem abgefragt wird, ob die Richtung der Kor-
rektur grofier als null, d.h. in einer positiven Richtung, so daf3 das Entliiftungsende 32 begrenzt wird, oder in
der entgegengesetzten Richtung ist. Wenn die Antwort im Schritt 1304 ja ist, bewegt sich das Programm zum
Schritt 1306, in dem abgefragt wird, ob die Endstellung, welche im Schritt 1302 bestimmt worden war, den
Schritt 160 Ubersteigt. Dies bedeutet, dal in diesem Schritt festgestellt wird, ob die gewlinschte oder erforder-
liche Endstellung des Ventils jenseits der maximal zulassigen Stellung liegt. Wenn ja, bewegt sich das Pro-
gramm zum Schritt 1308, welcher die Endstellung des Ventils gleich 160 setzt.

[0118] Wenn die Antwort im Schritt 1306 nein ist oder nach Schritt 1308 bewegt sich das Programm zum
Schritt 1310 und setzt die Variable "Ventilstellung" gleich "Ventilstellung" plus eins. Mit anderen Worten, das
Programm inkrementiert den Schrittmotor 44 Schritt um Schritt, bis die Endstellung erreicht ist.

[0119] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1312, in dem abgefragt wird, ob die neue Ventilstellung
kleiner als oder gleich wie die Endstellung des Ventils ist, welche im Schritt 1302 bestimmt wurde. Wenn nein,
was bedeutet, dal die gewlinschte Endstellung des Ventils erreicht worden ist, kehrt das Programm zum
Schritt 1210 der Hauptschleife zuriick.
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[0120] Wenn die Antwort im Schritt 1312 ja ist, was bedeutet, daR die Endstellung des Ventils noch nicht er-
reicht wurde, bewegt sich das Programm zum Schritt 1314, in dem das Schrittmuster fir den nachsten Schritt
des Geblasemotors aus dem Speicher abgerufen wird. Das Programm aktiviert dann die Leitungen des Busses
832, um dieses Schrittmuster an die Schaltung 1000 des Schrittmotors und hierdurch an den Schrittmotor 34
zu senden.

[0121] Das Programm kehrt dann in der Schleife zuriick zum Schritt 1310 und fahrt fort, ein Schrittmuster
nach dem anderen auszufihren, bis die Endstellung erreicht ist.

[0122] Wenn die Drehrichtung fur die erforderliche Korrektur negativ ist, was in Schritt 1304 bestimmt wurde,
bewegt sich das Programm zu den Schritten 1316 bis 1324, wie dargestellt ist, und fihrt die erforderliche An-
zahl der Schrittmuster aus, so daf} das Ventil in "negativer" Richtung gedreht und der Druck reduziert wird, in-
dem mehr Luft abgelassen wird. Im Schritt 1316 wird abgefragt, ob die in Schritt 1302 bestimmte Endstellung
kleiner als null ist, was bedeutet, da die Ventilstellung jenseits der zulassigen Grenzen des Verfahrweges
liegt. Wenn ja, setzt das Programm die Endstellung in Schritt 1318 gleich null.

[0123] Im Schritt 1320 wird dann die "Ventilstellung"-Variable dekrementiert und im Schritt 1322 wird abge-
fragt, ob die neu festgestellte "Ventilstellung" grof3er als oder gleich wie die gewlinschte Endstellung ist. Wenn
ja, bewegt sich der Schritt zum Programm 1324 und kehrt dann in der Schleife zurlick zu Schritt 1322. Wenn
die Antwort im Schritt 1322 nein ist, kehrt das Programm zum Schritt 1210 der Hauptschleife zurlck.

[0124] In Fig. 14 ist die ADC-Interrupt-Subroutine 1400 dargestellt, deren Interrupt alle 14 Mikrosekunden
ausgefihrt wird, so dal fur die von der Druckwandlerschaltung 700 erhaltenen Druckdaten eine Umwandlung
von analog in digital bereitgestellt wird, und mit der diese Daten im Speicher gespeichert werden. Die Subrou-
tine 1400 beginnt im Schritt 1402, welcher die aktuellen Daten aus dem ADC-Register im Inneren des Mikro-
kontrollers 802 abruft. Diese Daten werden dann in dem ADC-Puffer zur Verwendung im Schritt 1202 (Eig. 12)
der Hauptschleife gespeichert. Diese Daten werden an der Speicherstelle "L" gespeichert, bei der es sich um
eine der acht Speicherstellen des Puffers handelt. Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1404 und in-
krementiert die Speicherstellenvariable "L", so da® der nachste Satz von ADC-Daten in der nachsten Speicher-
stelle des Puffers abgelegt wird. Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1406, in dem abgefragt wird, ob
"L" gleich acht ist, was grofer ist als die Anzahl der Speicherstellen, welche in dem ADC-Puffer vorgesehen
sind. Wenn ja, setzt das Programm "L" auf die Speicherstelle Null zuriick, bei der es sich um die erste Spei-
cherstelle im Puffer handelt. Nach dem Schritt 1408, oder wenn die Antwort im Schritt 1406 nein ist, bewegt
sich das Programm zum Schritt 1410, welcher die ADC anweist, eine weitere Datenkonversion zu beginnen.
Das Programm kehrt dann vom Interrupt zur Hauptschleife zurtick.

[0125] In Fig. 15 ist die Subroutine 1500 PRUFE DIE GEBLASEDREHZAHL dargestellt, welche aus dem
Schritt 1222 der Hauptschleife 1200 aufgenommen wird, und welche beim Schritt 1502 beginnt, in dem die ak-
tuelle Drehzahl des Geblases so abgelesen wird, wie sie von der Klemme HS1.0 des Mikrokontrollers vom
Hall-Effekt-Wandler im Geblasemotor 94 erhalten wird. Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1504,
welcher den Sollwert fur die Drehzahl des Geblases entsprechend dem vorgeschriebenen Einatemdruck abruft
und den Sollwert mit der erfal’ten niedrigeren Drehzahl vergleicht. Das Programm bewegt sich dann zum
Schritt 1506, in dem abgefragt wird, ob sich die Drehzahl des Geblases innerhalb eines maximalen Fehlerbe-
reiches der Soll-Drehzahl befindet. Wenn nein, pallt das Programm im Schritt 1508 die Impulsweite des puls-
weitenmodulierten Signals an, welches an der Klemme PWM des Mikrokontrollers erzeugt und an die Schal-
tung 902 des Geblasemotors Ubertragen wird. Nach dem Schritt 1508, oder wenn die Antwort im Schritt 1506
ja ist, kehrt das Programm zur Hauptschleife zurick.

Luftweggerausche-Ausfiihrungsbeispiel

[0126] In den Fig. 16 und Fig. 17 ist ein weiterer Aspekt der Erfindung dargestellt, bei dem Veranderungen
des Drucks im Luftweg des Patienten und insbesondere Luftweg-Gerausche Uberwacht werden und als Reak-
tion hierauf der Druck im Luftweg des Patienten gesteuert wird. Im einzelnen handelt es sich bei Fig. 16 um
ein elektrisches Blockschaltbild, welches den Gerduschanalyseschaltkreis 1600 darstellt, welcher Eingangssi-
gnale von dem Drucksensorschaltkreis 700 tber dessen Klemme 718 empfangt und welcher Ausgangssignale
an den Mikrokontroller 802 abgibt. Der Fachmann weil}, daf} es sich bei Gerduschen um Druckveranderungen
handelt. Somit dient der bevorzugte Drucksensorschaltkreis 700 auch dazu, Druckveranderungen zu erfassen,
welche Gerauschen im Luftweg entsprechen, und diese Veranderungen in entsprechende, an der Klemme 718
anliegende Signale umzuwandeln.
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[0127] Die Signale vom Drucksensorschaltkreis 700 werden an einen Vorverstarker 1602 Gbergeben, welcher
die Signalstarke anhebt und die Signale an einen Tiefpal¥filter 1604, einen Bandpalifilter 1606, einen Band-
palfifilter 1608 und einen Hochpal¥filter 1610 Gibergibt. Der Tiefpalifilter 1604 ist vorhanden, um dem Mikrokon-
troller 802 ein "DC"-Ausgangssignal bereitzustellen, welches Druckveranderungen tiefer Frequenz (Subaudio)
und den Nasendruck anzeigt.

[0128] Die Filter 1606 bis 1610 spalten das Audio-Frequenzspektrum in drei Komponenten auf: 10 bis 200
Hz, 200 bis 800 Hz bzw. 800 Hz und mehr. Die Ausgangssignale von den Filtern 1606 bis 1610 passieren
Gleichrichter 1612, 1614 bzw. 1616, welche wiederum den Tiefpalfiltern 1618, 1620 und 1622 gleichgerichtete
Ausgangssignale bereitstellen. Die Tiefpal¥filter 1618 bis 1622 wandeln die entsprechenden gleichgerichteten
Eingangssignale in aquivalente Gleichspannungs-Ausgangssignale "LOW", "MED" und "HI" um, welche den
jeweiligen Audio-Spektralkomponenten entsprechen. Diese drei Ausgangssignale werden zusammen mit dem
Ausgangssignal "DC" als Eingangssignale dem Mikrokontroller 802 bereitgestellt, welcher eine interne
A/D-Umwandlung verwendet, um digitale Daten zu erzeugen, welche den drei Komponenten des Spektrums
entsprechen.

[0129] Bei Fig. 17 handelt es sich um ein FluRdiagramm eines Computerprogramms der SOUND-ANALY-
SE-Subroutine 1700, welche vorteilhafterweise ein Teil des Programms ist, mit dem der Mikrokontroller 802 in
Verbindung mit dem Druckveranderungsaspekt der Erfindung betrieben wird. Die Subroutine 1700 beginnt am
Schritt 1702, welcher die analog-zu-digital-Umwandlung der analogen Eingangssignale "DC", "LOW", "MED"
und "HI" initiiert, welche vom Schaltkreis 1600 erhalten wurden. In dem bevorzugten Ausflihrungsbeispiel ist
der Schritt 1702 mehrere Male (z.B. 10 mal) fir jedes Einatmen implementiert und die Umwandlungswerte sind
gemittelt. Die mittleren Werte der digitalen Entsprechungen von DC, LOW, MED und HI werden dann fir die.
Schritte 1706 bis 1716 verwendet, wie hiernach weiter erlautert ist.

[0130] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 1704, welcher die Softwarevariable "old state" (OS)
gleich der Variablen "new state" (NS) setzt, die wahrend der vorhergehenden Durchlaufe durch das Programm
bestimmt worden sind. In diesem Schritt wird dann die Variable NS = Null gesetzt.

[0131] Im Schritt 1706 fragt das Programm ab, ob das Eingangssignal "DC" grof3er ist als ein vorgegebener
Schwellenwert. Dieser Schwellenwert ist so ausreichend hoch, dal angezeigt wird, da® erfalbare Gerausche
im Luftweg vorliegen. Wenn die Antwort nein ist, kehrt das Programm zur Hauptschleife zuriick. Wenn die Ant-
wort ja ist, bewegt sich das Programm zum Schritt 1708, in dem zusammen mit den nachfolgenden Schritten
eine spektrale Analyse der Gerausche im Luftweg, wie sie im Schaltkreis 1600 bestimmt worden sind, durch-
geflhrt wird. Insbesondere wird im Schritt 1708 abgefragt, ob das Eingangssignal LOW einer vorgegebenen
Schwelle entspricht. Wenn ja, bewegt sich das Programm zum Schritt 1710, welcher die Variable NS um eins
inkrementiert.

[0132] Wenn die Antwort im Schritt 1710 nein ist oder nach Schritt 1710, bewegt sich das Programm zum
Schritt 1712, welcher abfragt, ob das Eingangssignal MED oberhalb der ihm zugeordneten Schwelle liegt.
Wenn ja, bewegt sich das Programm zum Schritt 1714, welcher die Variable NS um zwei inkrementiert.

[0133] Wenn die Antwort in Schritt 1712 nein ist oder nach Schritt 1714, bewegt sich das Programm zum
Schritt 1716, welcher abfragt, ob das Eingangssignal HI grof3er ist als eine vorgegebene Schwelle. Wenn ja,
dann wird im Schritt 1718 die Variable NS um vier inkrementiert.

[0134] Wenn die Antwort im Schritt 1716 nein ist, oder nach Schritt 1718, bewegt sich das Programm zum
Schritt 1720. Im Schritt 1720 wird die Variable "TRANSITION" (T) als Funktion der Variablen OS und NS wie
in Fig. 17 dargestellt berechnet. Die Variable T stellt eine spektrale Quantifizierung der Gerausche im Luftweg
bereit, welche bei der Bestimmung verwendet wird, welche Aktion, wenn uUberhaupt, betreffend die Erh6hung
oder Verminderung des auf die Atemwege des Patienten aufgebrachten Gasdruckes durchgefihrt werden soll.
Diese Bestimmung erfolgt im Schritt 1722 durch Verwendung der sogenannten "Aktionstabelle", bei welcher
es sich um eine Tabelle handelt, die im Speicher unter Verwendung der Variablen T als Zeiger gespeichert ist.
Die bevorzugte Aktionstabelle ist Teil der Offenbarung und als Anlage 1 beigefligt.

[0135] Nach der Bestimmung der richtigen Aktion, welche die Erhéhung, Verminderung oder Aufrechterhal-
tung des Drucks umfal}t, aus der Aktionstabelle, bewegt sich das Programm zum Schritt 1724, welcher diese
Aktion ausfiihrt. Bei dem bevorzugten Ausfihrungsbeispiel erfolgen die durch Aktionen gekennzeichneten Ver-
anderungen des Drucks in Schritten von 1,0 cm Wasser.
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[0136] Wenn die im Schritt 1722 bestimmte Aktion "keine" ist, was anzeigt, dal3 Schnarchgerausche nicht vor-
liegen, wird vorzugsweise im Schritt 1724 der auf den Patienten aufgebracht Druck um 0,5 cm Wasser vermin-
dert. Auf diese Weise stellt das Programm sicher, daf® der Druck nicht héher als notwendig gehalten wird.
Wenn z.B. durch die erfal3ten Gerausche im Luftweg eine Erhdhung des Druckes veranlaf3t wird und die Ge-
rausche im Luftweg dann verschwinden, kann es sein, da® der Druck um etwas mehr als notwendig erhoht
worden ist. Demzufolge vermindert das Programm automatisch den Druck uber die Zeit in kleinen Schritten,
bis Gerausche im Luftweg wieder erfallt werden.

[0137] Der oben im Zusammenhang mit den Fig. 16 und Fig. 17 beschriebene Aspekt der vorliegenden Er-
findung Uberwacht Gerausche im Luftweg bei dem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel. Es sei jedoch darauf hin-
gewiesen, dald der Druckwandlerschaltkreis 700 auf viele Arten von Druckveranderungen anspricht, die anders
sind als jene, welche mit Gerduschen im Luftweg verbunden sind. Der Schaltkreis 700 kdnnte z.B dazu ver-
wendet werden, nicht hérbare Schwingungen oder Druckveranderungen zu erfassen, welche mit dem Ausat-
men und Einatmen verbunden sind. Mit dieser Fahigkeit kdnnen viele Informationen Uber die Atmung des Pa-
tienten gesammelt werden, wie z.B. sowohl, ob die Atmung des Patienten regelmafig, unregelmafig oder ap-
noisch ist, als auch die Atemgeschwindigkeit, die Dauer des Einatmens und Ausatmens und die Strémungs-
geschwindigkeiten. Folglich kann mit dieser Fahigkeit die Atmung des Patienten richtig charakterisiert und die
Aspekte der Atmung quantifiziert werden.

[0138] Diese Information kann darlber hinaus im Speicher gespeichert werden, so dal} sie anschlielend he-
runtergeladen und von einem Arzt z.B. dazu verwendet werden kann, Atembeschwerden zu diagnostizieren
und die Wirksamkeit der Behandlung zu erfassen. Auf diese Weise werden die Kosten und die Zeit, welche in
Schlaflaboreinrichtungen aufgewendet werden, vermieden oder zumindest minimiert. Zusatzlich wird der Kom-
fort des Patienten verbessert, da nur der minimal erforderliche Druck sowohl wahrend des Schlafes als auch
bevor der Patient einschlaft aufgebracht wird. Mit dem erhéhten Komfort ist es wahrscheinlicher, dal} der Pa-
tient die vorgeschriebene Behandlung auf einer dauerhaften Basis anwendet und er hierdurch aus ihr den ma-
ximalen Nutzen zieht.

[0139] Der Fachmann erkennt, daf} die vorliegende Erfindung zahlreiche Abwandlungen der bevorzugten
Ausfuhrungsbeispiele, die hier beschrieben wurden, umfaf3t. Wahrend die vorliegende Erfindung zum Beispiel
bei der Behandlung der Schlafapnoe genutzt werden kann, ist ihnre Anwendbarkeit nicht in dieser Hinsicht be-
schrankt. Die vorliegende Erfindung kann statt dessen fur die Behandlung von zahlreichen Zustanden einge-
setzt werden, bei denen eine erleichterte Atmung ein Faktor bei der Behandlung ist. So induziert zum Beispiel
ein erhdhter Luftdruck beim Atmen, welcher unmittelbar vor dem Einatmen beginnt, ein tieferes Einatmen als
sonst vorliegen wirde. Dies kann zur Behandlung bestimmter kardiovaskularer Zustande verwendet werden,
bei denen ein tieferes Einatmen und hierdurch eine gréRere Sauerstoffanreicherung des Blutes vorteilhaft ist,
wenn es von einem abgesenkten Druck begleitet wird, welcher das Ausatmen erleichtert. Zusatzlich umfafit
die vorliegende Erfindung die Verwendung aller atembaren Gase, wie z.B. von Anasthetika oder mit Sauerstoff
angereicherter Umgebungsluft.

[0140] Wie oben erlautert wurde, ist das Nasenkissen das bevorzugte Mittel zur Verbindung mit dem Patien-
ten, um den héheren atembaren Gasdruck auf die Atemwege des Patienten aufzubringen. Die vorliegende Er-
findung umfafdt jedoch auch eine Nasenmaske oder eine volle Gesichtsmaske, welche in bestimmten Situati-
onen erwlinscht sein kann, wie z.B. bei der Anwendung von Anasthetika als atembares Gas, wie oben erlautert
wurde.

[0141] Bei dem bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung wird die Stellung der Entluf-
tungsventilanordnung variiert, um den Druck des atembaren Gases, welches auf die Atemwege des Patienten
aufgebracht wird, zu erhdhen oder abzusenken. Wie aus der detaillierten Beschreibung hervorgeht, kann mit
dem vorliegenden Gerat jedoch auch die Drehzahl der Geblaseeinheit variiert werden, was statt dessen dazu
verwendet werden kénnte, den aufgebrachten Druck selektiv zu variieren. Hierdurch waren das Entliftungs-
ventil und der Schrittmotor nicht mehr erforderlich und die Herstellungskosten wirden reduziert werden, was
als weiteres Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung vorteilhaft ware.

[0142] Die vorliegende Erfindung umfaf3t auch die Abwandlung, bei der das atembare Gas komprimiert und
z.B. in einer Speicherflasche gespeichert wird.

[0143] Wie oben erlautert wurde, umfalit die bevorzugte Steuerung einen Mikrokontroller 802, welche durch

ein Computerprogramm betrieben wird. Andere dquivalente Steuermittel kénnen einen fur den Kunden entwor-
fenen Chip umfassen, bei dem alle Funktionen ohne ein Computerprogramm in der Hardware implementiert
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sind.

[0144] Wie in Fig. 6 hierin und in der begleitenden erlduternden Beschreibung offenbart ist, wird bevorzugt,
den Atemzyklus des Patienten dadurch zu verfolgen, daf3 die Bewegung der Entliftungsventilanordnung 16
verfolgt wird. Der Fachmann weil3, dal® der Atemzyklus durch andere Mittel verfolgt werden kann, wie z.B.
durch die Uberwachung der Kontraktionen und Expansionen des Brustkastens, der Atemgeréusche, indem di-
rekt die Aktivitdt des Genioglossus-Muskels oder irgendein anderer aquivalenter Parameter erfallt wird, wel-
cher fur einen Atemzyklus aufzeigend ist.

[0145] Als Beispiel am Schluf3 sei angefihrt, dal® manche Therapeuten das Gerat vorzugsweise in einem Mo-
dus mit geringem Druck oder mit Druck null starten kénnen, wahrend der Atemzyklus anfangs verfolgt wird.
Hierdurch kann ein zusatzlicher Komfort flir den Patienten bei der Anwendung der Erfindung geschaffen wer-
den.

Admittanz-Ausfihrungsbeispiel

[0146] In den Fig. 18 bis Fig. 21 ist ein weiteres Ausflihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung dargestellt,
bei dem die Durchgéangigkeit des Luftwegs des Patienten bestimmt und vorzugsweise als Grundlage verwen-
det wird, um den Druck im Luftweg, der auf den Patienten angewendet wird, zu steuern. Wenden wir uns zu-
nachst Fig. 18 zu: Eine Vorrichtung 1800 umfaf3t einen DurchfluBmesser 1802 (Hans Rudolph Pneumotach,
vertrieben von der Hans Rudolph Company in Kansas City, Missouri), einen Differentialdrucksensor (DP) 1804
(SENSYM Typ SX01DN), einen Drucksensor 1806 (SENSYM Typ SX01DN), Rechenverstarker 1808 und
1810, eine analoge Signaldivisionseinrichtung 1812 (Analog Devices Modell AD539), welche mit dem Mikro-
kontroller 802 gekoppelt ist.

[0147] Im Betrieb ist der DurchfluBmesser 1802 vorzugsweise in den aulieren Abschnitt 26 der Leitung 12
gekoppelt, so dal atembares Gas, welches dem Patienten zugefihrt wird, durch ihn hindurchtritt. Der Sensor
1802 stellt ein Paar pneumatischer Ausgangssignale bereit, welche dem Gasstrom zum DP-Sensor 1804 ent-
sprechen, welcher wiederum ein Paar elektrischer analoger Ausgangssignale von der internen Brlicke bereit-
stellt, welche dem Strom zum Verstarker 1810 entsprechen.

[0148] Der Drucksensor 1806 ist pneumatisch mit dem aufReren Abschnitt 26, vorzugsweise stromabwarts
vom DurchfluBmesser 1802, gekoppelt. Der Drucksensor 1806 stellt dem Verstarker 1808 von der internen
Briicke ein Signalpaar bereit, welches dem Gasdruck entspricht, mit dem der Patient versorgt wird.

[0149] Die Verstarker 1808 und 1810 stellen der Divisionseinrichtung 1812 iber die Leitungen 1814 und 1816
jeweils analoge Ausgangssignale bereit, welche dem momentanen Gasdruck und Gasstrom entsprechen, mit
denen der Patient versorgt wird. Die Divisionseinrichtung 1812 flhrt eine analoge Teilung der Strom- und
Drucksignale durch, die an den Leitungen 1814 und 1816 anliegen, und erzeugt hierdurch ein analoges Aus-
gangssignal an einer Leitung, welches der momentanen Admittanz (A) des Luftwegs des Patienten entspricht.
Dies bedeutet, daf} es sich bei der Admittanz um die Inverse der Impedanz handelt. Die Patienten-Durchfluf3-
menge kann jedoch null sein, was die direkte Berechnung der Impedanz als Druck geteilt durch Durchflulimen-
ge unmoglich macht. Indem die Durchflulimenge durch den Druck geteilt wird und hierdurch die Admittanz be-
stimmt wird, werden solche Probleme jedoch vermieden.

[0150] Wie hiernach weiter in Verbindung mit dem FluRdiagramm eines Computerprogramms von Fig. 21 er-
lautert ist, kann es wiinschenswert sein, daf in bestimmten Anwendungsfallen keine Divisionseinrichtung 1812
vorhanden ist und die Teilungsfunktionen innerhalb des Mikrokontrollers 802 ausgefuhrt werden. In einem sol-
chen Fall wird die Leitung 1818 zusammen mit der Divisionseinrichtung 1812 entfernt und die Druck- und
DurchfluBmengensignale an den Leitungen 1814 und 1816 werden direkt dem Mikrokontroller 802 bereitge-
stellt.

[0151] Fig. 19 enthalt die Diagramme 1902, 1904, 1906, 1908 und 1910, welche helfen darzustellen, wie die
Durchgangigkeit des Luftwegs des Patienten bei der vorliegenden Erfindung bestimmt wird. In diesen Dia-
grammen sind die DurchfluBmenge F, der Druck P, die Admittanz A, das Schema T1 und das Schema T2 tber
sieben diskreten Zeitpunkten aufgetragen, welche jenen Zeitpunkten entsprechen, zu denen der Mikrokontrol-
ler 802 A/D-Umwandlungen der Eingangsinformationen durchfiihrt. Bei dem Plot der Admittanz im Diagramm
1906 handelt es sich um eine Funktion der DurchfluBmengen- und Druckdaten, welche in den Diagrammen
1902 bzw. 1904 dargestellt sind.
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[0152] Im Betrieb des Mikrokontrollers 802 wird in Ubereinstimmung mit den in den Fig. 20 und Fig. 21 dar-
gestellten Programmen der Plot der Admittanz fir den Einatemabschnitt eines einzigen Atemzyklus mit den
Admittanzschemata verglichen, welche im Speicher gespeichert sind, um zu bestimmen, welches Schema am
besten zum letzten Plot der Admittanz paf3t. Das am besten Passende wird unter Verwendung konventioneller
quadratischer Mittelungsverfahren bestimmt. Das Schema, welches am besten palt, wird als "Zeiger" fir eine
Tabelle verwendet, mit dem die durchzuflihrende Aktion ausgewahlt wird, wie z.B. die Erh6hung oder Vermin-
derung des Gasdrucks, welcher an den Patienten angelegt wird.

[0153] In Fig. 20 ist ein FluRdiagramm eines Computerprogramms der Subroutine 2000 dargestellt, mit der
dem Mikrokontroller 802 des in Fig. 18 dargestellten Ausfiihrungsbeispiels unter Verwendung der Divisionsein-
richtung 1812 betrieben wird. Die Routine 2000 beginnt beim Schritt 2002, welcher den Mikrokontroller 802
aktiviert, um das Admittanzsignal zu digitalisieren, welches an der Leitung 1818 zu vorgegebenen Zeitpunkten
wahrend des Einatmens des Patienten erhalten wird, und um die umgewandelten Admittanzdaten im Datenfeld
"A" zu speichern.

[0154] Nach der Digitalisierung aller Signale fir die Einatemsignale werden dann im Schritt 2004 die Ampli-
tuden der Amplitudendaten im Feld "A" normalisiert. Dies bedeutet, da® der Spitzen-Amplitudenwert der Feld-
daten auf eine vorgegebene Konstante normalisiert wird. Dies wird deshalb durchgefiihrt, da bei dem bevor-
zugten Ausflihrungsbeispiel die Form der Admittanzdaten von Interesse ist, nicht die Absolutwerte.

[0155] In gleicher Weise wird im Schritt 2006 die Zeitbasis des Admittanz-Datenfelds "A" normalisiert, so daf}
die Zeitbasis zu derjenigen der Schemata palfit. Dies ist notwendig, da die Einatemzeiten von einem Atemvor-
gang zum anderen variieren.

[0156] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 2008, in dem ein quadratischer Mittelwert (RMS) fur die
Differenzen zwischen den entsprechenden Datenpunkten im Feld "A" und dem jeweiligen im Speicher gespei-
cherten Schema berechnet werden, gemaR der dargestellten Formel.

[0157] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 2010, in dem bestimmt wird, welches Schema den nied-
rigsten RMS-Wert aufweist. Bei diesem handelt es sich um das zu den Admittandaten fur dieses Einatmen des
Patienten "am besten passende" Schema. Im Schritt 2012 wird dann das im Schritt 2010 ausgewahlte Schema
als Software-"Zeiger" verwendet, mit dem aus einer Tabelle, wie unten dargestellt, eine geeignete Aktion aus-
gewahlt wird, wie z.B. das Erhdhen, Vermindern oder Halten des Drucks:

T1 Halten

T2 Erhohen
T3 Erhohen
TN Vermindern

[0158] Bei Fig. 21 handelt es sich um ein FluRdiagramm eines Computerprogramms eines Moduls 2100, mit
dem der Mikrokontroller 802 im in Fig. 18 dargestellten Ausflihrungsbeispiel betrieben wird, wenn die Divisi-
onseinrichtung 1812 und die Leitung 1818 nicht verwendet werden und wenn die Leitungen 1814 und 1816
direkt mit dem Mikrokontroller 802 verbunden sind, um die Druck- und DurchfluBmengensignale bereitzustel-
len. Diese Ausbildung ist dann vorteilhaft, wenn eine gréfRere Prazision wegen der nichtlinearen Eigenschaften
der Luftwege des Patienten gewlinscht ist.

[0159] Das Modul 2100 beginnt bei Schritt 2102, welcher die vom Mikroprozessor 802 Gber die Leitung 1816
zu vorgegebenen Intervallzeiten empfangenen DurchfluBmengensignale digitalisiert. Die digitalisierten Durch-
fluBmengendaten werden dann im Feld "F" gespeichert. Im Schritt 2104 wird dann die Zeitbasis der Daten im
Feld "F" normalisiert.

[0160] Das Programm bewegt sich dann zum Schritt 2106, welcher schnelle Fourier-Transformation (FFT)
verwendet, um die Amplitude-Uber-Zeit-Daten im Feld "F" in Amplitude-tber-Frequenz-Daten umzuwandeln.

[0161] Gleichzeitig mit den Schritten 2102 bis 2106 fihrt das Modul 2100 die analogen Schritte 2108, 2110
und 2112 fir die vom Mikrokontroller 802 uber die Leitung 1814 empfangenen Druckinformationen durch.

18/51



DE 691 33504 T2 2006.08.10

[0162] Nach der Umwandlung der DurchfluBmengen- und Druckdaten bewegt sich das Programm zum
Schritt 2114, in dem die Admittanz "A" fur die jeweils entsprechenden DurchfluBmengen- und Druckdatenpunk-
te berechnet wird. Abhangig von der speziellen Anwendung und dem gewiinschten Genauigkeitsgrad kann es
unter bestimmten Umstanden vorteilhaft sein, die Felddaten fiir den Druck und die DurchfluBmenge oder die
Admittanzdaten bezuglich der Amplituden zu normalisieren.

[0163] Das Modul 2100 fihrt dann die Schritte 2116, 2118 und 2120 aus, bei denen es sich um dieselben
Schritte handelt wie die Schritte 2008 bis 2012, welche oben in Verbindung mit dem Modul 2000 und der Akti-
onstabelle erlautert worden sind.

[0164] Man erkennt, dafl nach der Bestimmung des am besten passenden Schemas die Durchgéngigkeit des
Luftwegs des Patienten wirksam quanitifiziert ist. Dies bedeutet, daf3 der Satz von im Speicher gespeicherten
Schemata einen Bereich von Durchgangigkeiten (z.B. in Prozent) darstellen kénnte und dal® das am besten
passende Schema eine entsprechende Durchgéangigkeit in Prozent darstellt. Bei den Durchgangigkeitssche-
mata handelt es sich zusatzlich vorzugsweise um einen Satz, welcher speziell fir den individuellen Patienten,
der behandelt wird, entwickelt wird. Darlber hinaus kann es vorteilhaft sein, den Satz von Schemata kontinu-
ierlich dadurch zu aktualisieren, daf® aufeinanderfolgende Admittanz-Felddaten als neues Schema im Speicher
gespeichert werden. Zusatzlich kénnten bestimmte Schemata als charakteristisch fir Zustande der Schiaflo-
sigkeit oder des Schlafes gekennzeichnet werden. SchlieBlich ist unter bestimmten Umstanden der héchste
Genauigkeitsgrad nicht erforderlich. In diesen Fallen kdnnte eine Summierung der Admittanzdaten eines ge-
gebenen Einatemvorgangs oder ein Mittelwert hiervon tber eine Anzahl von Einatemvorgangen selbst als
Quantifizierung der Durchgangigkeit des Luftwegs verwendet werden.

[0165] Der Fachmann weil3, daR die vorliegende Erfindung zahlreiche Abanderungen bei den hier beschrie-
benen bevorzugten Ausfiihrungsbeispielen einschlielt. Zum Beispiel kdnnten Ultraschallverfahren angewen-
det werden, um die Durchgangigkeit des Luftwegs nachzuweisen. Wenn der auf den Patienten angewendete
Gasdruck relativ konstant ist, sind zusétzlich nur die Veranderungen der DurchfluBmenge von Interesse. Sie
sind der einzige variable Parameter, welcher berlicksichtigt werden sollte. Als weiteres Beispiel konnte ein
empfindliches Thermoelement oder ein Thermistor verwendet werden, um eine Anzeige fiir die Gas-Durchfluf3-
menge bereitzustellen.

Stimulations-Ausfihrungsbeispiel

[0166] Wie oben in Verbindung mit den Fig. 16 und Fig. 17 beschrieben worden ist, werden bei dem Spek-
tralgerausche-Ausfiihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung die Gerausche im Luftweg des Patienten ana-
lysiert, um so eine geeignete Reaktion zu bestimmen, durch die ein apneischer Vorfall verhindert wird. Bei dem
Spektralgerausche-Ausfiihrungsbeispiel wird durch die geeignete Aktion der auf den Patienten angewendete
Druck im Luftweg erhéht, vermindert oder aufrechterhalten. Beim Stimulations-Ausfihrungsbeispiel handelt es
sich bei der bevorzugten Reaktion um die Aufbringung eines elektrischen Stimulus. Dieser wird von aufen auf
den Hals des Patienten in der Nahe der Muskeln des oberen Luftwegs aufgebracht; es konnten aber auch im-
plantierte Elektroden in gleicher Weise verwendet werden, um die Muskeln oder die Muskelnerven zu stimu-
lieren.

[0167] Die bevorzugte Vorrichtung umfafit einen flexiblen, elastischen Halskragen, ein von dem Kragen ge-
tragenes Mikrophon, ein ebenfalls von dem Kragen getragenes Elektrodenpaar und eine Steuerschaltung, wel-
che das Mikrophon und die Elektroden miteinander verbindet. Die Elektroden und das Mikrophon kénnen auch
durch ein Haftmittel oder andere gleichwertige Mittel anstelle des bevorzugten Kragens befestigt werden. Die
bevorzugte Steuerschaltung umfalt die Komponenten und das Programm, welche oben in Verbindung mit
dem Luftweggerausche-Ausfiihrungsbeispiel beschrieben worden sind. Der Hauptunterschied liegt darin, dai3,
anstatt den Luftdruck zu erhéhen, die Aktion dazu dient, die stimulierenden Elektroden zu Beginn einer jeden
Einatemphase des Atemzyklus des Patienten zu aktivieren.

[0168] Um das Stimulations-Ausfihrungsbeispiel benutzen zu kénnen, verbindet der Patient den um den Hals
angeordneten Kragen mit den Elektroden, die vorn auf beiden Seiten der Mittellinie des Halses und unmittelbar
unterhalb des Kiefers angeordnet sind, so daf} sie die Muskeln des oberen Luftwegs stimulieren, wenn sie ak-
tiviert werden. Im Betrieb erfal3t das Mikrophon die Gerausche im Luftweg und die Steuerschaltung analysiert
diese Gerausche, wie oben in Verbindung mit den Fig. 16 und Fig. 17 beschrieben worden ist. Jedesmal, wenn
eine Aktion bestimmt wird, die einem "Erhéhen" des Drucks entspricht (Eig. 17, Schritt 1724), wird dies dahin-
gehend interpretiert, dal® ein apneischer Anfall droht. Dies bedeutet, dal® durch ein graduelles VerschlieRen
des Luftwegs aufgrund der Entspannung der Muskeln des oberen Luftwegs ein entsprechendes Ge-
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rauschmuster erzeugt wird, welches auch anzeigt, d.h. vorhersagt, dal} ein apneischer Vorfall bei einem dar-
auffolgenden Atemvorgang auftreten kann. Wenn bestimmt worden ist, da® eine Erhéhung der Durchgangig-
keit des Luftwegs erforderlich ist, aktiviert somit die Steuerschaltung die Elektroden, so daf3 diese die Muskeln
des oberen Luftwegs stimulieren. Zusatzlich wird vorzugsweise die Starke der elektrischen Stimulierung ent-
sprechend der Atemgerausche auf dieselbe Art und Weise variiert, in der der Druck im Luftweg in Verbindung
mit dem Admittanz-Ausfihrungsbeispiel variiert wird, welches oben in Verbindung mit Anhang | erlautert wor-
den ist. In dem Fall, dafy wahrend einer vorgegebenen Zeit, die auf einer festen Zeit oder auf vorhergehenden
Atemmustern basiert, kein Einatmen erfaldt wird, aktiviert die bevorzugte Atemvorrichtung die Elektroden, so
daf} die Muskeln des oberen Luftwegs stimuliert werden.

[0169] Aufdiese Weise werden apneische Anfalle verhindert, wahrend gleichzeitig die Elektroden-Stimulation
nicht aufgebracht wird, wenn sie nicht benétigt wird. Dies steht im Gegensatz zum Stand der Technik, bei dem
eine Stimulierung erst dann vorgesehen ist, wenn ein apneischer Anfall bereits aufgetreten ist. Dies steht auch
im Gegensatz zu jenen im Stand der Technik bekannten Vorrichtungen, welche bei jedem Einatemversuch sti-
mulieren, wie dies z.B. in der US 4 830 008 gezeigt ist, welche hiermit durch die Bezugnahme zum Gegenstand
der Offenbarung gemacht wird. Der Fachmann weif3, dafl dann, wenn bei jedem Einatmen eine Stimulierung
angewendet wird, sich der Patient tatsachlich an die Stimulierung gewéhnt und diese an Wirksamkeit einbut.
Bei der vorliegenden Erfindung dagegen wird eine Stimulierung verhindert, wenn keine Bedingungen vorlie-
gen, bei denen ein apneischer Anfall angezeigt, d.h. vorhergesagt, wird. Dennoch wird bei ihr eine Stimulierung
vor einem apneischen Anfall sichergestellt. Auf diese Weise werden die beiden Hauptnachteile der Stimulati-
onsverfahren beim Stand der Technik vermieden.

[0170] Der Fachmann weif3, da® andere Mittel verwendet werden kénnen, mit denen das Drohen eines apnei-
schen Anfalles erfalt werden kann. Zum Beispiel kann durch die Uberwachung der Luftwegadmittanz, wie
oben in Verbindung mit den Eig. 19 bis Fig. 21 erldutert worden ist, ein apneischer Anfall vorhergesagt werden
und die Stimulierung angewendet werden, wenn dies der Fall ist. Dies bedeutet, dafd durch die Uberwachung
der Admittanz wahrend des Einatmens ein Engerwerden des Luftwegs erfal’t werden kann, indem die Admit-
tanz Uberwacht wird. Wenn die Admittanz auf ein vorgegebenes Niveau absinkt, kann die Stimulation ange-
wendet werden. Darlber hinaus kdnnte das Drohen eines apneischen Anfalls durch die Verwendung von Luft-
stromsensoren, wie z.B. Thermistoren oder Thermoelementen an der Nase oder am Mund, festgestellt wer-
den, oder durch die Verwendung eines gegentiber statischen Ladungen empfindlichen "Bettes", oder durch die
Verwendung von Bandern, mit denen Bewegungen des Brustkorbes oder des Bauches erfal3t werden kénnen,
vorzugsweise eines Sensors der Marke RESPITRACE.

Kompensations-Ausfuhrungsbeispiel

[0171] Das in den Fig. 1 bis Fig. 4 offenbarte bevorzugte Ausflihrungsbeispiel verwendet einen Drucksensor
38, welcher in der Nahe des Nasen-AnschlufBstiicks des Patienten angebracht ist. Unter bestimmten Umstan-
den ist dies mdglicherweise jedoch nicht praktisch. Statt dessen kann es aus Griinden der Kompaktheit und
der wirtschaftlichen Herstellung wiinschenswert sein, Druck- und DurchfluBmengensensoren zu verwenden,
welche mit der Patienten-Luftleitung an der Stelle verbunden sind, an der diese Leitung das Gehause 22 ver-
|aRt. Bei dieser Anordnung ist es jedoch mdéglich, dal® MeRungenauigkeiten aufgrund von stromabwarts vor-
kommenden pneumatischen Lecks und Druckabfallen in der Leitung auftreten, welche in nichtlinearer Weise
mit der DurchfluBmenge zum Patienten variieren. Zusatzlich zu unvorhergesehenen Lecks ist es bevorzugt,
eine Entliftung an der Verbindung mit der Nase des Patienten vorzusehen, um die Zunahme von Kohlendioxid
zu verhindern. Wenn die DurchfluBmenge und der Druck am Ausgang des Gehauses gemessen werden, kén-
nen somit keine genauen Daten beziglich des tatsachlichen Drucks bereitgestellt werden, welcher an der
Nase des Patienten aufgebracht wird. Das Kompensations-Ausfiihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung
mift den Druck und die DurchfluBmenge am Ausgang des Gehauses, gewahrleistet aber dennoch eine ge-
naue Messung des Drucks, welcher dem Patienten bereitgestellt wird, indem eine Kompensation von Lecks
und Druckabfallen durchgefihrt wird.

[0172] Bei Fig. 22 handelt es sich um ein schematisches Blockschaltbild, welches das pneumatische System
70 darstellt. Dieses umfaldt einige Komponenten, die es gemeinsam mit den zuvor beschriebenen Ausfiih-
rungsbeispielen hat. Diese tragen die gleichen Bezugszeichen. Das System 70 umfal3t zusatzlich einen Ein-
laBluftfilter 71, einen Ausatemmagneten 72, mit dem ein Ausatemventil 73 verbunden ist, einen Bakterienfilter
74 und ein Strdomungselement 75 mit einem parallel mit diesem verbundenen DurchfluBmengensensor 76.

[0173] Bei Eig. 23 handelt es sich um ein elektrisches Blockschaltbild, in dem die bevorzugten Komponenten
der Steuerung 20 dargestellt sind, mit denen das pneumatische System 70 dieses Ausflihrungsbeispiels ge-
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steuert und betrieben wird. Die Steuerung 20 umfalit eine Stromversorgung 80, einen Mikroprozessor 81, ei-
nen Mikroprozessor-Speicher 82, eine Analog/Digital-(A/D)-Wandlerschaltung 83, eine Schnittstellenschaltung
84, einen seriellen Anschlul® 85 mit einer an diesen angeschlossenen Fernsteuerung 86, eine Tastatur- und
Anzeigensteuerung 87, an die eine Tastatur-Anzeigetafel 88 angeschlossen ist.

[0174] Beiden Fig. 24 bis Fig. 31B handelt es sich um FluRdiagramme von Computerprogrammen, in denen
der Betrieb des im Speicher 82 gespeicherten Programms dargestellt ist, mit dem der Mikroprozessor 81 und
hierdurch die Steuerung 20 und das pneumatische System 70 betrieben werden. In Fig. 24 ist ein PRI-
MAR-Modul 2400 dargestellt, welches die Gesamtgestaltung und den Betrieb des bevorzugten Programms
zeigt. Das PRIMAR-Modul 2400 beginnt beim Schritt 2402 beim Einschalten, sobald die Stromversorgung 80
aktiviert wird. Das Programm fiihrt dann das INITIALISIEREN-Modul 2500 (Fig. 25) aus.

[0175] Im Schritt 2402 wird dann abgefragt, ob die Steuerungs-Betriebsart auf Ausatmen oder auf Einatmen
eingestellt ist. Wenn sie auf Einatmen eingestellt ist, dann wird im Schritt 2404 abgefragt, ob die Steue-
rungs-Betriebsart eingestellt worden ist. Wenn nein, fuhrt das Programm das EINATMEN-Modul 2700 (Fig. 27)
aus.

[0176] Wenn die Steuerungs-Betriebsart im Schritt 2402 auf Ausatmen eingestellt worden ist, dann wird im
Schritt 2406 abgefragt, ob die Steuerungs-Betriebsart eingestellt worden ist. Wenn nein, fihrt das Programm
das AUSATMEN-Modul 2600 (Fig. 26) aus.

[0177] Wenn die Antworten in den Schritten 2404 oder 2406 ja sind oder beim Riicksprung von den AUSAT-
MEN- und EINATMEN-Modulen 2500 und 2600, bewegt sich das Programm zum Schritt 2408, in dem abge-
fragt wird, welche Backup-Betriebsart ausgewahlt worden ist. Das Programm fiihrt dann das ausgewahlte
Backup-Modul aus, welches in den Fig. 28 bis Fig. 31B dargestellt ist. Danach kehrt das Programm in einer
Schleife zum Schritt 2402 zurtick. Wie in Eig. 24 gezeigt ist, durchlauft das Programm nach der Initialisierung
entweder den Einatem-Zweig oder den Ausatem-Zweig, um den jeweiligen Ausatem- und Einatemdruck ein-
zustellen. Dann geht es weiter zu dem ausgewahlten Backup-Modul, so daf} bestimmt wird, ob eine Back-
up-Operation erforderlich ist.

[0178] In Eig. 25 ist das INITIALISIEREN-Modul 2500 dargestellt, welches bei Schritt 2502 beginnt, in dem
die gezeigten Variablen auf ihre dargestellten Anfangswerte gesetzt werden. Im Schritt 2504 wird dann die
Drucksteuerungs-Betriebsart auf Einatmen eingestellt und im Schritt 2506 wird das Steuerungs-Betriebs-
art-Flag geloscht, welches anzeigt, daf’ die Steuerungs-Betriebsart noch nicht eingestellt worden ist.

[0179] In den Schritten 2508 und 2510 werden dann die Variablen fur die Vorbelastungs-DurchfluBmenge
(Fbias) fur Einatmen und fir Ausatmen auf jene Betrage gesetzt, welche der Entliftungs- oder Ausstromoff-
nung entsprechen, die in dem Mantel des bevorzugten Nasenkissens vorhanden sind, das fur die Verbindung
mit den Luftwegen des Patienten verwendet wird. Im Schritt 25612 werden dann die vorgegebenen Druckein-
stellungen ausgelesen, welche am Schalter 814 eingestellt worden sind (Fig. 8).

[0180] Als nachstes wird im Schritt 2514 ein Softwareflag gesetzt, welches anzeigt, da® der nachste Ana-
log/Digital-Interrupt Druckwandlerdaten liest (wenn es nicht gesetzt wird, liest der A/D-Interrupt DurchfluRmen-
genmesser-Daten). Im Schritt 2516 wird dann sofort fir den Druck eine A/D-Umwandlung durchgefihrt.

[0181] Dann wird das Geblase 18 auf eine Drehzahl beschleunigt, welche ausreicht, um die Vorgabe-Druck-
einstellung zu erzeugen. Das Programm kehrt dann zum Schritt 2402 (Fig. 24) zurtick.

[0182] In Fig. 26 ist das AUSATEM-Modul 2600 dargestellt, welches beginnt, wenn der Ausatem-Zweig des
PRIMAR-Moduls 2400 erfallt, daB das Ausatem-Flag gesetzt ist. Das Modul 2600 beginnt beim Schritt 2602,
welcher den Patientendruck auf den Ausatem-Vorgabedruck einstellt. Im Schritt 2604 wird dann das Ausa-
tem-Ventil 73 gedffnet, indem der Ausatem-Magnet 72 aktiviert wird.

[0183] Die Phasensteuerungsflags werden dann im Schritt 2606 zurlickgesetzt und der Austastliickenzahler
im Schritt 2608 geléscht. Das Programm kehrt dann zum PRIMAR-Modul zuriick.

[0184] In Eig. 27 ist ein EINATEM-Modul 2700 dargestellt, welches am Anfang des Einatmens beginnt und
welches wahrend des Einatmens des Patienten wiederholt ausgefiihrt wird. Das Modul 2700 beginnt beim
Schritt 2702, welcher den Gesamtatmungszahler auf die Summe des Ausatemzahlers und des Einatemzahlers
setzt. Wie hiernach weiter erlautert ist, wird jedes Einatmen und jedes Ausatmen gezahlt. In diesem Schritt wird
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die Summe dieser Zahler dazu verwendet, einen Wert zu bestimmen, welcher als Gesamtatmungszahler ver-
wendet wird.

[0185] Im Schritt 2704 wird dann abgefragt, ob eine Backup-Betriebsart angezeigt worden ist, wie hiernach
weiter erlautert ist. Wenn nein, berechnet der Schritt 2706, wie dargestellt ist, einen Wert fiir eine mittlere At-
mung. Mit diesem Schritt wird die Atemgeschwindigkeit des Patienten aufgezeichnet. Wenn die Antwort im
Schritt 2704 ja ist, wird die mittlere Atemgeschwindigkeit gleich der vorhergehenden mittleren Atmung im
Schritt 2708 gesetzt.

[0186] Nach den Schritten 2706 oder 2708 berechnet der Schritt 2710 das mittlere Atemvolumen entspre-
chend der dargestellten Formel. Im Schritt 2712 wird dann die maximale Dauer des Ausatmens bestimmt. Im
Schritt 2714 wird ein Wert bestimmt, welcher den pneumatischen Lecks entspricht, welche wahrend des Ein-
atmens auftreten. Die Schritte 2710 bis 2714 verwenden Werte fir diese Berechnungen, welche weiter unten
erlautert sind.

[0187] Im Schritt 2716 wird dann abgefragt, ob die augenblickliche Spitzenposition des Einlalventils (BIV)
des Geblases kleiner als 100 ist. Wenn ja, dekrementiert der Schritt 2718 die Geblasedrehzahl. Mit anderen
Worten: Wenn das Geblase zuviel Luft zufihrt, wird die Geblasedrehzahl reduziert. Wenn die Antwort im Schritt
2716 nein ist oder nach Schritt 2718, wird im Schritt 2720 abgefragt, ob die momentane Spitzenposition BIV
groéRer als 130 ist. Die Differenz zwischen 130 in diesem Schritt und 100 im Schritt 2716 sorgt fur einen Totbe-
reich, so dal® das Programm nicht ununterbrochen einem stabilen Wert hinterherjagt. Wenn die Antwort im
Schritt 2720 ja ist, wird im Schritt 2722 abgefragt, ob die momentane Geblasedrehzahl unterhalb der Maximal-
drehzahl liegt. Wenn ja, inkrementiert der Schritt 2724 die Geblasedrehzahl, so dalt mehr Luft zugefihrt wird.

[0188] Nach dem Schritt 2724 oder wenn die Antwort in den Schritten 2720 oder 2722 nein ist, wird im Schritt
2726 der Sollwert fur die Drucksteuerung auf den Ausatem-Vorgabedruck eingestellt und im Schritt 2728 dann
das Ausatemventil 73 dadurch gedffnet, dal der Ausatemmagnet 72 aktiviert wird. Die Phasensteuerungflags
werden dann im Schritt 2730 zurlickgesetzt und das Flag der Variablen fur die Spitzenposition BIV wird im
Schritt 2732 geléscht. Als nachstes wird im Schritt 2734 der Austastliickenzahler geldscht und das Programm
kehrt zum Schritt 2408 zurtick (Eig. 24).

[0189] Inden Fig. 28 bis Fig. 30 sind drei wahlbare Backup-Betriebsarten dargestellt, welche ausgefihrt wer-
den, wenn innerhalb eines auf der Atmungsgeschwindigkeit basierenden Zeitlimits kein Einatmen festgestellt
wird. In der CPAP-Betriebsart (Eig. 28) wird der Druck auf einen konstanten Wert erhdht und gehalten. In der
BPM-Backup-Betriebsart (Eig. 29) wird der Patientendruck auf ein hohes Niveau erh6ht und bis zum frihesten
Auftreten eines erfalten Ausatmens oder bis zu einem mit vorhergehenden Atemgeschwindigkeiten korrelier-
ten Zeitpunkt gehalten. Die Patienten-Backup-Betriebsart (Eig. 30) fiihrt zu einem hohen Druck, welcher an
den Patienten fur einen festen Zeitraum angelegt wird, der nicht auf vorhergehenden Atemgeschwindigkeiten
basiert, oder wenn ein Ausatmen erfal3t wird, je nachdem, was zuerst eintritt.

[0190] Zun&achst wird auf Fig. 28 eingegangen. Das CPAP-BACKUP-Modul 2800 beginnt am Schritt 2802, in
dem abgefragt wird, ob der Backup-Test logisch wahr ist. Insbesondere wird in diesem Schritt abgefragt, ob die
Drucksteuerungs-Betriebsart auf Ausatmen eingestellt ist, ob das Backup-Flag geléscht ist und ob der Zahler
am Ausatem-Zeitgeber gréRer ist als der Mittelwert aus den letzten drei Ausatemperioden plus 5 Sekunden.
Wenn alle diese Bedingungen wahr sind, dann ist die Antwort im Schritt 2802 ja. Dann bewegt sich das Pro-
gramm zum Schritt 2804, in dem die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Einatmen eingestellt wird. Dann wird im
Schritt 2806 das Backup-Flag auf logisch wahr gesetzt.

[0191] Wenn irgendeine der fir den Schritt 2802 erforderlichen Bedingungen nicht erfullt ist, dann ist die Ant-
wort im Schritt 2802 nein und das Programm bewegt sich zum Schritt 2808, in dem abgefragt wird, ob das
Backup-Flag gesetzt ist. Wenn ja, wird im Schritt 2810 abgefragt, ob der Zahler am Backup-Zeitgeber gréer
ist als die minimal zuldssige Zeit. Bei dieser handelt es sich in diesem Schritt um den Mittelwert der letzten drei
Einatem-Perioden (siehe Schritte 2706 und 2708). Wenn die Antwort im Schritt 2810 ja ist, 16scht der Schritt
2812 das Backup-Flag. Nach den Schritten 2806 oder 2812 oder wenn die Antwort in den Schritten 2808 oder
2810 nein ist, kehrt das Programm zum Schritt 2408 (Fig. 24) zurick.

[0192] Das BPM-BACKUP-Modul 2900 (Eig. 29) beginnt beim Schritt 2902, in dem abgefragt wird, ob das
Backup-Flag geldscht ist. Wenn ja, wird im Schritt 2904 abgefragt, ob der Zahler des Einatem-Zeitgebers gro-
Rer ist als oder gleich wie die maximal zulassige Einatemzeit. Diese betragt 60 geteilt durch die BPM-Wahlein-
stellung. Durch diese GroRRe wird das feste Einatem-zu-Ausatem-Verhaltnis (typischerweise 1:1,5) zeitlich fest-
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gelegt. Wenn ja, wird im Schritt 2906 die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Ausatmen gesetzt und im Schritt
2908 das Backup-Flag auf logisch wahr gesetzt.

[0193] Wenn die Antwort im Schritt 2902 nein ist, wird im Schritt 2910 abgefragt, ob der Zahler am Back-
up-Zeitgeber grofRer als oder gleich wie eine minimal zulassige Zeit ist, bei der es sich um denselben Wert han-
delt, wie jenem, der im Schritt 2904 bestimmt worden ist. Wenn ja, wird im Schritt 2912 das Backup-Flag ge-
I6scht.

[0194] Wenn die Antwort im Schritt 2904 nein ist, wird im Schritt 2914 abgefragt, ob der Zahler des Ausatem-
zeitgebers groRer ist als oder gleich wie eine maximal zulassige Ausatemzeit. Diese betragt 60 geteilt durch
die BPM-EinstellgroRe geteilt durch das Einatem-/Ausatem-Verhaltnis. Wenn ja, wird im Schritt 2916 die
Drucksteuerungs-Betriebsart auf Einatmen eingestellt sowie im Schritt 2918 das Backup-Flag auf logisch wahr
gesetzt. Nach den Schritten 2908, 2912 oder 2918 oder wenn die Antworten in den Schritten 2910 oder 2914
nein sind, kehrt das Programm zum Schritt 2408 (Fig. 24) zur(ck.

[0195] In Fig. 30 ist ein PATIENTEN-BACKUP-Modul 3000 dargestellt, welcher beim Schritt 3002 beginnt. In
diesem Schritt wird abgefragt, ob das Backup-Flag geldoscht ist. Wenn ja, bewegt sich das Programm zum
Schritt 3004, in dem abgefragt wird, ob der Zahler fir den Einatemzeitgeber grof3er als oder gleich wie die Zeit-
dauer des letzten Einatmens ist. Wenn ja, wird im Schritt 3006 die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Ausatmen
eingestellt und im Schritt 3008 das Backup-Flag auf wahr gesetzt.

[0196] Wenn die Antwort im Schritt 3002 nein ist, wird im Schritt 3010 abgefragt, ob der Zahler am Back-
up-Zeitgeber groRer als oder gleich wie die minimal zulassige Zeit ist, bei der es sich um die letzte Einatemzeit
handelt, wie sie vom Einatemzahler bestimmt worden ist (siehe Schritt 3158). Wenn ja, wird im Schritt 3012
das Backup-Flag geldscht.

[0197] Wenn die Antwort im Schritt 3004 nein ist, wird im Schritt 3014 abgefragt, ob der Zahler des Ausa-
tem-Zeitgebers groler ist als oder kleiner wie die Zeitdauer des letzten Ausatmens. Wenn ja, wird im Schritt
3016 die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Einatmen eingestellt und im Schritt 3018 dann das Backup-Flag auf
logisch wahr gesetzt. Nach den Schritten 3008, 3012 oder 3018 oder wenn die Antworten in den Schrit-ten
3010 oder 3014 nein sind, kehrt das Programm zurlick zum Schritt 2408 (Eig. 24).

[0198] In den Fig. 31A bis Fig. 31B ist das A/D-Interrupt-Modul 3100 dargestellt, welches alle 14 Millisekun-
den ausgefuhrt wird. Dieses Modul beginnt beim Schritt 3102, in dem abgefragt wird, ob die letzte Umwandlung
fur Druck oder fir die DurchfluBmenge ausgefiihrt worden ist. Wenn sie fir Druck durchgefiihrt worden ist, wird
im Schritt 3104 der A/D-Wert fiir den Drucksensor 38 zurtickgeladen. Dieser Wert war zuvor wahrend der letz-
ten Umwandlung fur den Druck gespeichert worden. Im Schritt 3106 wird dann die A/D-Umwandlung fir den
DurchfluBmengensensor 76 initiiert und der Interrupt endet.

[0199] Wenn die letzte Umwandlung fiir die DurchfluBmenge war, wie im Schritt 3102 bestimmt, dann wird im
Schritt 3108 der zuvor gespeicherte Wert des DurchfluBmengensensors zurlickgeladen. Dieser Wert wird dann
gemal den im Speicher gespeicherten Tabellenwerten linearisiert, welche empirisch flir den verwendeten spe-
ziellen Patienten-Pneumatikschlauch 26 entwickelt worden sind. In der Praxis umfassen die Einheiten Stan-
dard-Schlauchverbindungen, so dal die Tabellenwerte nicht von neuem entwickelt werden mussen.

[0200] Im Schritt 3112 wird dann der Druckabfall im Patientenschlauch 26 auf der Basis einer linearen Stro-
mung gemal Fachleuten bekannten Verfahren bestimmt. Die Druckabweichung vom Vorgabe-Sollwert wird
dann im Schritt 3114 bestimmt. Bei dieser Abweichung handelt es sich um den Druckfehler (Pe), welcher be-
stimmt wird, indem der Druckabfall vom Vorgabe-Sollwert abgezogen wird. Beim Druckabfall handelt es sich
um den Druck an der Nase des Patienten (Pn) minus dem Druckabfall (Pdrop) im Schlauch bei der Strdmungs-
geschwindigkeit.

[0201] Im Schritt 3116 wird dann abgefragt, ob der Druckfehler groRer als 2 ist. Wenn ja, wird im Schritt 3118
das Geblase-EinlalRventil 46 um eine Stellung gedffnet. Wenn die Antwort auf Schritt 3116 nein ist, wird im
Schritt 3120 abgefragt, ob der Druckfehler kleiner als -2 ist. Wenn ja, wird im Schritt 3122 das Geblase-Ein-
laBventil 46 um eine Stellung geschlossen. Die Spanne zwischen +2 im Schritt 3116 und -2 im Schritt 3120
sorgt fur einen Totbereich, um zu verhindern, dal} einer stabilen Position nachgejagt wird.

[0202] Nach den Schritten 3118 oder 3122 oder wenn die Antwort im Schritt 3120 nein ist, bewegt sich das
Programm zum Schritt 3124, welcher die Variable "Volumensumme" mit dem aktuellen DurchfluBmengenwert
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inkrementiert. Auf diese Weise wird das Gesamtvolumen, welches an den Patienten abgegeben wird, be-
stimmt, indem die Summe von periodisch gespeicherten momentanen DurchfluBmengen, die an den Patienten
abgegeben werden, addiert wird. Diese Werte werden bei gleichen Zeitintervallen bestimmt, so dal} das abge-
gebene Gesamtvolumen gleich der Summe der DurchfluBmengenwerte ist.

[0203] Im Schritt 3126 wird dann der Zahler des Backup-Zeitgebers um eins inkrementiert. AnschlieRend wird
im Schritt 3128 der Abtastzahler und der Austastliickenzahler jeweils um eins inkrementiert. Im Schritt 3130
wird dann abgefragt, ob das Backup-Flag gesetzt ist. Wenn ja, wird im Schritt 3132 der Backup-Zeitgeber um
eins inkrementiert.

[0204] Wenn die Antwort im Schritt 3130 nein ist, wird im Schritt 3134 (Fig. 31B) abgefragt, ob der Austast-
lickenzahler groRer als eine vorgegebene zulassige Grenze ist (vorzugsweise 1,4 Sekunden, was 100 Zahlern
des alle 0,014 Sekunden erfolgenden Interrupt-Riicksprungs entspricht). Wenn die Antwort im Schritt 3134 ja
ist, wird im Schritt 3136 abgefragt, ob die Drucksteuerungs-Betriebsart auf Ausatmen eingestellt ist. Wenn ja,
wird im Schritt 3138 abgefragt, ob der momentane DurchfluBmengenwert groRer ist als oder gleich wie die Aus-
atem-DurchfluBmengen-Vorbelastung (die festgelgte Menge an Luft, welche durch die Entliftungséffnung ver-
loren geht) plus der Leckagemenge, welche wahrend des Einatmens auftritt.

[0205] Wenn die Antwort im Schritt 3138 ja ist, wird im Schritt 3140 der Prx, bei dem es sich um die Steue-
rungs-Betriebsart handelt, auf Einatmen gesetzt. Im Schritt 3142 wird dann der Austastlickenzahler geléscht,
im Schritt 3144 der momentane Abtastzahler gespeichert und im Schritt 3146 der Abtastzahler geléscht.

[0206] Wenn die Antwort im Schritt 3136 nein ist, wird im Schritt 3148 abgefragt, ob die Drucksteuerungs-Be-
triebsart auf Einatmen gesetzt ist. Wenn ja, wird im Schritt 3150 abgefragt, ob die momentane DurchfluBmenge
kleiner ist als oder gleich ist wie die Entliftungs-DurchfluBmengen-Vorbelastung wahrend des Einatmens plus
der Leckage wahrend des Ausatmens. Wenn diese Bedingung den Wert wahr hat, wird im Schritt 3152 das
Prx-Steuerungs-Betriebsart-Flag auf Ausatmen gesetzt. Im Schritt 3154 wird dann der Austastliickenzahler ge-
I6scht, und danach wird im Schritt 3155 der Volumensummenzahler geldscht und im Schritt 3156 werden mo-
mentane Wert fiir die Volumensumme gespeichert. Im Schritt 3156 wird dann die Variable Volumensumme auf
Null zurGickgesetzt, im Schritt 3158 der momentane Abtastzahler gespeichert und im Schritt 3106 der Abtast-
zahler geldscht.

[0207] Wenn die Antworten in den Schritten 3130, 3134 bis 3138 oder 3148 bis 3150 nein sind, oder nach

den Schritten 3146 oder 3160, bewegt sich das Programm zum Schritt 3162, welcher eine A/D-Umwandlung
fur den Druckwandler initiiert. Dann endet das A/D-INTERRUPT-Modul 3100.
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ANHANG 1

Gerduschstatus~Ubergangsmatrix

AKTIONSTABELLE

Nach: (new) ¢ 1 2 3 4 5 & 7
Hoch 0 0 1 1 1 1
Vaon: Mittel o) 0 0 0 1 1
{@v) nied- 0 L 0 1 1
rig

0 0 0 C 0 1 2 3 4 5 6 7
1 0 0 1 8 ] 10 11 12 13 14 15
2 0 1 0 16 17 18 19 20 21 22 23
3 0 1 1 24 25 26 27 28 29 30 31
4 1 O 0 32 33 34 35 36 37 38 39
5 1 0 1 40 4 42 43 44 45 46 47
6 1 1 0 .48 49 50 51 52 53 54 55
7 1 1 1 56 57 53 59 60 61 62 63

Status  Beschreibung der Kommentare

0 - kein Gerausch

1 - leichtes Schnarchen {ssnore]

2 - sanstiges (Sprechen) [other]

3 = neftiges Schnarchen [tsnore]

4 - Beginn der Befreiung von einer Cobstruktion {sclab]

5 - teilweise Cbstruktion [parcb]

6 - Befreien von einer Cobstrukrion {clab]

7 - rauhes Schnarchen {rsnore]
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Ubergang Aktion Kammentare

0 Vermindern keine Gerausche

151 Erhchen Start von ssnore

2 keine Start von cther

3 Erhéhen Start von tsnore

4 Erhchen Start von sclcb

205 Erhdhen Start von parch

6 Erhdhen Start von clob

7 Erhshen Start von rsnore

8 keine Ende von ssnore

259 Erhthen Ssnore dauvert an

10 keine Ende von ssnore

11 Erhshen ssnore nach tsnore — verengt sich Luftweg?
12 Exrhchen Verengt sich Luftweg?
13 Erhtshen Verengt sich ILuftweg?
14 Erhthen Verengt sich Luftweg?
15 Exrhthen Verengt sich Luftweg?
16 keine Ende vwn cother

17 Erhéhen Offnet sich Luftweg?
18 keine other

19 Erhchen wahrscheinlich weiter tsnore
20 Erhdhen clcb

21 Erhtchen clcb

22 Erhéhen clob

23 Erhchen Rsnore

24 keine Ende von tsnore

25 Erhéshen tsnore nach ssnore
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28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
3s

40
41
42
43

44
45
46
47

48
49
30
Sl

Erhdhen
Exrhchen

Erhthen

Frhihen
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Verengt sich Luftweg? Sinkt Luftstrom?

Tsnore
Verengt sich Luftweg? Steigt Luftstram?
Verengt sich Luftweg? Sinkt ruftstrom?

Verengt sich Luftweg? Sinkt ruftstrom?
Verengt sich Luftweg? Steigt Luftstrom?

Luftweg &ffnet sich nach CGostruktion
Luftweg 6ffnet sich nach Costruktion
Luftweg 6ffnet sich nach Costruktion

Luftweg 6ffnet sich nach Costruktion

Luftweg &ffnet sich nach Cbstruktion
teilweise behindertes Schmarchen

Luftweg 6ffnet sich nach Cobstruktion
ILuftweg dffnet sich nach Costruktion
ILuftweg 6ffnet sich nach Costruktion
Luftweg 6ffnet sich, ILuftstram sinkt

Luftstrom steigt
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53 Erhshen

54 Erhthen

55 Erhéhen Luftweg 6ffnet sich nach Cbstruktion
56 keine

57 Erhéhen Luftweg &ffnet sich

58 Erhthen Luftstram sinkt

53 Erh¢hen Luftweg 6ffnet sich

60 Erhchen Verengt sich Iuftweg? Steigt Luftstram?
61 Erhéhen

62 Erhchen

63 Erhéhen

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (1800) zur Bestimmung der Durchgéangigkeit des Luftweges eines Patienten, welcher einen
Atmungszyklus mit einer Einatem- und einer Ausatemphase an den Tag legt, und zur Unterstiitzung der At-
mung des Patienten, wobei die Vorrichtung umfalf3t:

Mittel zum Zuflhren eines atembaren Gases aus einer Atemgasquelle unter steuerbarem Druck zu wenigstens
einem Abschnitt des Luftweges des Patienten;

einer Steuerung zum Aufrechterhalten eines konstanten Sollwert-Druckes des atembaren Gases wahrend der
Einatemphase des Atmungszyklus;

Mittel (1802) zur Erfassung des Atmungsstromes des Patienten und zur Erzeugung von Strdmungssignalen,
welche die Atmung des Patienten wiedergeben,;

Mittel (1806) zur Erfassung des Druckes des atembaren Gases und zur Erzeugung von Drucksignalen, welche
den auf den Luftweg des Patienten ausgetibten Gasdruck wiedergeben;

Signalverarbeitungsmittel (802) zum Empfang der Strdmungs- und Drucksignale und zur Bestimmung von
Werten der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten anhand der Signale auf der Grundlage der Veran-
derung der Luftwegsadmittanz, welche als Verhaltnis von Strdmung zu Druck definiert ist;

Mittel zur Einstellung des Druckes nach Maligabe der Werte der Durchgangigkeit des Luftweges des Patien-
ten.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei welcher das atembare Gas Umgebungsluft umfaft.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei welcher die Mittel (1802) zur Erfassung der Strdmung einen Differen-
zialdruck-Stromungssensor (1804) umfassen.

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei welchem die Signalverarbeitungsmittel (802) umfassen:
erste Mittel zur Speicherung wenigstens eines aus einer Mehrzahl von Werten der Durchgangigkeit des Luft-
weges zusammengesetzten Luftweg-Durchgangigkeits-Musters in einem Speicher;
zweite Mittel zum Speichern eines Satzes von Werten der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten in ei-
nem Speicher; und
Mittel zum Vergleichen des Satzes von Werten der Durchgéangigkeit des Luftweges des Patienten mit dem we-
nigstens einen gespeicherten Luftweg-Durchgangigkeits-Muster.

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, bei welcher die ersten Speichermittel eine Mehrzahl von gespeicherten
Mustern umfassen, wobei die Signalverarbeitungsmittel Mittel zur Bestimmung dazu umfassen, welches der
Muster die beste Ubereinstimmung mit dem Satz der Werte der Durchgéngigkeit des Luftweges des Patienten
zeigt, wobei die beste Ubereinstimmung die Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten wiedergibt.
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6. Vorrichtung nach Anspruch 5, bei welcher die Steuermittel Mittel zur Steuerung des Druckes nach Maf-
gabe der besten Ubereinstimmung umfassen.

7. Vorrichtung nach Anspruch 5, bei welcher die Muster normierte Amplituden und Zeitbasen aufweisen
und bei welcher die Signalverarbeitungsmittel Mittel zur Normierung der Amplitude und der Zeitbasis der Werte
der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten nach Malkgabe der gespeicherten Muster umfassen.

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei welcher die Werte der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten
als eine Funktion der Strémungssignale wahrend einer Einatmung des Patienten ermittelt werden.

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 5 oder 7, bei welcher die Steuermittel einen Mikroprozessor um-
fassen.

10. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei welcher die Signal verarbeitungsmittel Mittel zur Anwendung von
schnellen Fouriertransformationen zur Verarbeitung der Strdmungssignale umfassen, welche den Atmungs-
strom des Patienten wiedergeben.

11. Verfahren zur Bestimmung der Durchgangigkeit des Luftweges eines Patienten wahrend eines At-
mungszyklus, wobei der Patient einen Atmungszyklus mit einer einen im wesentlichen konstanten Luftweg-
sdruck aufweisenden Einatemphase an den Tag legt, wobei das Verfahren umfafit:

Zufuhren eines atembaren Gases aus einer Atemgasquelle zu wenigstens einem Abschnitt des Luftweges des
Patienten mit einem Druck, welcher wahrend der Einatemphase des Atmungszyklus konstant ist;

Erfassen des konstanten Druckes und einer Mehrzahl von Atmungsstrémen des Patienten wahrend der Ein-
atemphase des Atmungszyklus;

Erzeugen von Stromungs- und Drucksignalen, welche die Atmung des Patienten wiedergeben;

Ermitteln von Werten der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten anhand der Signale auf der Grundlage
der Veranderung der Luftwegsadmittanz, welche als Verhaltnis von Strdmung und Druck definiert ist;

von Strdmung zu Druck definiert ist;

Vergleichen der Werte der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten mit vorgegebenen Luftweg-Durch-
gangigkeits-Mustern des Patienten; und

Bestimmen desjenigen Musters, welches die beste Ubereinstimmung mit den Werten der Durchgéngigkeit des
Luftweges des Patienten zeigt, wobei das Muster mit der besten Ubereinstimmung die Durchgéngigkeit des
Luftweges des Patienten wahrend der Einatemphase des Patienten wiedergibt.

12. Verfahren nach Anspruch 11, wobei der Atmungszyklus eine Einatem- und eine Ausatemphase umfaf3t
und das Verfahren auRerdem umfaldt:
bei dem Erfassungs-Schritt: Verwenden von Erfassungsmitteln zur wiederholten Erfassung einer Mehrzahl von
Atmungsstromen des Patienten, welche unter im wesentlichen konstantem Druck wahrend einer Einatempha-
se des Patienten vorliegen, und zur Erzeugung von Stréomungssignalen, welche diese wiedergeben;
bei dem Schritt der Erfassung der Werte der Durchgangigkeit des Patienten: Verwenden von Signalverarbei-
tungsmitteln zum Empfang der Strémungssignale und zum Ansprechen darauf, um einen Satz von Werten der
Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten anhand der Stromungssignale zu bestimmen, und Speichern
von Daten der Durchgéangigkeit des Luftweges des Patienten, welche den Satz der Werte der Durchgangigkeit
des Luftweges des Patienten wiedergeben, in einer Speichereinrichtung und Verwenden der Signalverarbei-
tungsmittel zur Bestimmung der Werte der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten anhand der Stro-
mungssignale;
bei dem Vergleichs-Schritt: Vergleichen der Daten der Durchgangigkeit des Luftweges des Patienten innerhalb
der Signalverarbeitungsmittel mit vorgegebenen Luftweg-Durchgangigkeits-Mustern, welche in der Speicher-
einrichtung abgespeichert sind; und
bei dem Schritt zur Ermittlung des Musters mit der besten Ubereinstimmung: Ermitteln der besten Ubereinstim-
mung der Luftweg-Durchgangigkeits-Muster innerhalb der Signalverarbeitungsmittel mit den Daten der Durch-
gangigkeit des Luftweges des Patienten, wobei die beste Ubereinstimmung die Durchgéngigkeit des Luftwe-
ges des Patienten wahrend der genannten Phase wiedergibt.

13. Verfahren nach Anspruch 12, bei welchem der Schritt zur Erfassung der Daten der Durchgangigkeit
des Luftweges des Patienten den Schritt der Anwendung schneller Fouriertransformationen zur Verarbeitung
von die Strdmungssignale wiedergebenden Daten umfal3t.

Es folgen 22 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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CPAP Backup-Verarbeitung
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Der Backup-Prozef des Patientenzyklus

Fig.30. =D
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