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(54) Title: CONTROL DEVICE FOR SETTING A BREATHING GAS PRESSURE
(54) Bezeichnung: STEUERUNGSEINRICHTUNG ZUR VORGABE EINES ATEMGASDRUCKES

(57) Abstract: The invention relates to a control device for setting a breathing gas pressure in the field of diagnosis and/or therapy
of sleep-related respiratory disorders. According to the invention, a control device of the following type is provided for appointing a
breathing gas desired pressure for the diagnosis and/or therapy of sleep-related respiratory disorders. This control device is comprised
of a flow signal generator for generating a breathing gas flow signal that is indicative of the breathing gas flow, of a pressure signal
generator for generating a breathing gas pressure signal that is indicative of the breathing gas pressure, and of a signal processing
device that generates a specification signal based on the breathing gas flow signal. According to the specification signal, a pressure
setting signal, which is relevant for adjusting a breathing gas desired pressure, occurs in accordance with a first pressure determination
mode or in accordance with a second pressure determination mode that is different from the first pressure determination mode at
least with regard to its time response. This advantageously enables the determination of the most favorable breathing gas pressure
characteristic for the current physiological state of the patient without subjecting the patient to considerable disturbing influences in
connection with the optimization of the breathing gas pressure.

A2

I~ (57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Steuerungseinrichtung zur Vorgabe eines Atemgasdruckes im Rahmen der

@\ Diagnose und/oder Therapie schlafbezogener atmungsstérungen. Erfindungsgemiss wird eine Steuerungseinrichtung zur Bestim-
mung eines Atemgassolldruckes zur Diagnose und/oder Therapie schlafbezogener AtmungsstSrungen vorgeschlagen, mit einem
Flusssignalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich des Atemgasflusses indikativen Atemgas-Flusssignales, einem Drucksi-
gnalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich des Atemgasdruckes indikativen Atem-gasdrucksignales und einer Signalverar-

~~ beitungseinrichtung, die auf Grundlage des Atemgas-Flusssignales ein Spezifikations-signal generiert, wobei in Abhéngigkeit von
dem Spezifikationssignal ein zur Einstellung eines Atemgassolldruckes relevantes Druckvorgabesignal nach Massgabe eines ersten
Drucker-mittlungsmodus oder nach Massgabe eines von dem ersten Drucker-mittlungsmodus, zumindest hinsichtlich seines Zeit-
verhaltens abweichenden zweiten Druckermittlungsmodus erfolgt. Dadurch wird es auf vorteilhafte Weise moglich, die fiir den
momentanen physiologischen Zustand des Patienten giinstigste Atemgas-druckcharakteristik zu ermitteln, ohne dass der Patient im
Zusammenhang mit der Optimierung des Atemgasdruckes erheblichen Stéreinfliissen ausgesetzt ist.
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Steuerungseinrichtung zur Vorgabe eines

Atemgasdruckes

BESCHREIBUNG

Gebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft eine Steuerungseinrichtung zur Vorgabe
eines Atemgasdruckes im Rahmen der Diagnose und/oder Therapie

schlafbezogener Atmungsstdrungen.

Insbesondere betrifft die Erfindung auch ein Schlaftherapiege-
rat mit selbstabstimmender Druckregelung wobel insbesondere
der Atemgasdruck wahrend eines Inspirationsvorganges, der
Atemgasdruck wahrend eines Expirationsvorganges und der zeit-
liche Verlauf der Druckédnderungen in Abh&dngigkeit wvon dem phy-

siologischen Zustand eines Patienten abgestimmt werden.

Hintergrund der Erfindung

Schlafbezogene Atmungsstorungen, insbesondere in Verbindung
mit Obstruktionen im Bereich der oberen Atemwege koénnen  auf
physiologisch gut vertrdgliche Weise durch eine Uberdruckbeat-
mung mit einem ggf. alternierenden, Jjedoch iliberwiegend iber
dem Umgebungsdruckniveau liegenden Atemgasdruck therapiert
werden. Diese allgemein als CPAP-Therapie bezeichnete Uber-
druckbeatmung basiert auf einer durch den Uberdruck erreichten

,pneumatischen Schienung“ der oberen Atemwege. Durch diese
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pneumatische Schienung wird etwaigen  Obstruktionen 1im Be-

reich der obexren Atemwege vorgebeugt.

Un eine mdglichst hohe physiologische Vertr&glichkeit der
CPAP-Therapie zu gewdhrleisten, ist man bestrebt, den Beat-
mungsdruck moglichst gering zu halten und insbesondere wahrend
einer Expirationsphase gegentiber der Inspirationsphase abzu-

senken.

Glinstige Beatmungsdruckpegel kénnen durch den Patienten
selbst gewdhlt werden oder belspielsweise auch unter &drztli-
cher Betreuung im Rahmen des Aufenthalts des Patienten in ei-
nem Schlaflabor ermittelt werden. Untersuchungen haben Jjedoch
gezeigt, dass sowohl die vom Patienten selbst gewlinschten, als
auch die im Rahmen des Aufenthalts in einem Schlaflabor ermit-
telten Therapiedricke flir den Inspirationsdruck sowie fiir den
Ublicherweise etwas geringeren Expirationsdruck teilweise
deutlich tber den fiir den Uberwiegenden Teil der Schlafphase,
insbesondere zur Erreichung des Schienungseffektes erforder-

lichen Inspirations- und Expirationsdruckpegeln liegen.
Aufgabe der Erfindung

Unter dem Eindruck dieses Problems liegt der Erfindung die
Aufgabe zugrunde, eine Steuerungseinrichtung zur Bestimmung
eines Atemgasdruckes im Rahmen der Diagnose und/oder Therapie
schlafbezogener Atmungsstdrungen zu schaffen, durch welche ein
insbesondere auf den momentanen physiologischen Zustand des
Patienten verbessert abgestimmter Atemgasdruck gewdhrleistet
ist, ohne dass im Zuge der Optimierung des Atemgasdruckes der

Schlafverlauf des Patienten erheblich beeintrachtigt wird.
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ErfindungsgemidBe Losung

Diese Aufgabe wird erfindungsgemdl geldst durch eine Steue-
rungseinrichtung zur Bestimmung eines Atemgasdruckes zur Dia-
gnose und/oder Therapie schlafbezogener Atmungsstdrungen mit
einem Flusssignalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich
des Atemgasflusses indikativen Atemgas-Flusssignales, einem
Drucksignalgenerator zur Generierung eines‘ hinsichtlich des
Atemgasdruckes indikativen Atemgasdrucksignales und einer Si-
gnalverarbeitungseinrichtung, die auf Grundlage des Atemgas-
Flusssignales ein Spezifikationssignal generiert, wobel in
Abhingigkeit von dem Spezifikationssignal ein zur Einstellung
eines Atemgassolldruckes relevantes Druckvorgabesignal nach
MaRgabe eines ersten Druckermittlungsmodus oder nach MaRgabe
eines von dem ersten Druckermittlungsmodus, zumindest hin-
sichtlich seines Zeitverhaltens abweichenden zweiten Drucker-

mittlungsmodus erfolgt.

Dadurch wird es auf vorteilhafte Weise moglich, die fir den
momentanen physiologischen Zustand des Patienten glinstigste
Atemgasdruckcharakteristik zu ermitteln, ohne dass der Patient
im Zusammenhang mit der Optimierung des Atemgasdruckes erheb-

lichen Storeinfliissen ausgesetzt ist.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
wird das Spezifikationssignal zur Umschaltung =zwischen den
wenigstens zwei Druckermittlungsmodi in Abhdngigkeit von
mehreren, zusammenfassend betrachteten Bewertungssignalen oder
Bewertungssignal-Datensatzen generiert. Die Bewertungssignale
beschreiben die Erfillung vorgegebener, auf den Atemgasfluss
angewandter Kriterien. Diese vorgegebenen Kriterien werden
gemél einer besonders bevorzugten Ausfthrungsform der

Erfindung zumindest teilweise adaptiv variiert. Dadurch wird
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es moéglich, die zur Generierung der Bewertungssignale und
damit zur Einstellung des Atemgasdruckes maBgeblichen

Regelungsparameter adaptiv abzustimmen.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
wird wenigstens eines der Bewertungssignale durch eine Apnoe-

Detektionseinrichtung generiert.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
wird vorzugsweise ein weiteres Bewertungssignal durch eine

Hypopnoe-Detektionseinrichtung generiert.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
ist weiterhin eine Krimmungs-Beurteilungseinrichtung vorgese-
hen, durch welche auf Grundlage von Atemflusssignalen eben-

falls ein Bewertungssignal generiert wird.

Ebenfalls vorzugsweise in Kombination mit den vorangehend be-
schriebenen Mafnahmen wird ein hinsichtlich eines Normalat-
mungszustandes indikatives Bewertungssignal mittels eines

Normalatmungsdetektors generiert.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung
ist weilterhin eine Atemstillstands-Detektionseinrichtung vor-

gesehen, die ebenfalls ein Bewertungssignal generiert.

Insbesondere in Kombination mit den vorangehend genannten De-
tektionseinrichtungen ist weiterhin eine Leckage-
‘Detektionseinrichtung vorgesehen zur Erfassung eines Leckage-
zustandes, wobei im Falle erkannter Leckage die Druckregelung
mittels einer Leckage-Druckregelung erfolgt, die in weiten
Zigen unabhdngig von den ersten und zweiten Druckregelungsmodi

arbeitet.
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Die Generierung der Bewertungssignale durch die vorangehend
genannten Detektionseinrichtungen erfolgt vorzugsweise auf
Grundlage von Merkmalen, die aus hinsichtlich des Atemgasflus-
ses indikativen Signalen oder fiir Eigenschaften des Atemgas-—
flusses indikativen Signalen extrahiert werden. Die Leckage-—
Detektionseinrichtung beobachtet vorzugsweise den Atemgas-
fluss und/oder den Atemgasdruck tUber einen vorgegebenen Beob-
achtungszeiltraum der sich vorzugsweise mitlaufend Uber die
zuriickliegenden 60 Sekunden erstreckt. Das hierbei generierte
Signal wird vorzugswelse einer Leckage-Druckregeleinrichtung
zugefthrt, die eine Umschaltung in einen Leckage-Modus veran-
lasst wenn das Ausgangssignal der Leckage-
Detektionseinrichtung innerhalb eilnes ebenfalls mitlaufenden

Zeitfensters von z.B. 240 bis 360 Sekunden pradsent ist.

So erfolgt vorzugsweise die Generierung mehrerer Bewertungs-
signale durch mehrere Vorauswertungsmodule, welche Ergebnisse
bereits vorangehend, durchgefthrter Auswertungsprozeduren
liefern. So kann beispielsweise die Lange eines Atemzuges, die
zeltliche Lange eines Ausatemvorganges, die =zeitliche Linge
eines Einatemvorganges und beispielsweise auch das aus dem
zeitlichen Verlauf des Atemgasstromes errechnete Atemzugsvolu-
men modular ermittelt werden, wobei die hierbei gewonnenen
Ergebnisse den Bewertungssignal-Generierungsmodulen zur Verfii-

gung stehen oder von diesen ausgelesen werden.

Weiterhin wird gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungs-
form der Erfindung von wenigstens einem der Vorauswertungsmo-—
dule eine Rlckwdrtskorrelation des momentanen Verlaufes des
Atemgasstromes mit einem Referenzatemgasstrom oder einem, aus
zurtckliegenden Atemzyklen generierten Atemzugsverlauf be-

trachtet.
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Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform werden inner-
halb eines Vorauswertungsmodules, beispielswelise Krimmungsei-
genschaften des zeitlichen Verlaufes des Atemgasstromes, be-

rliicksichtigt.

Gem..einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
ist ein Vorauswertungsmodul vorgesehen, das eine Atemzugslan-
generfassungseinrichtung bildet zur Generierung eines hin-
sichtlich der zeitlichen Ldnge eines Atemzyklus indikativen
Atemzyklus-Zeitdauersignales. Dieses Signal steht mehreren

Bewertungssignal-Generierungsmodulen zur Verfiigung.

In weiterhin vorteilhafter Weise befindet sich unter den Vor-
auswertungsmodulen auch eine Expirations-
Zeitdauererfassungseinrichtung zur Bereithaltung eines hin-
sichtlich der =zeitlichen Lange einer Expirationsphase indika-
tiven Signales, welches wiederum vorzugsweise mehreren Bewer-

tungssignal-Generierungssystemen zur Verfiigung stehen kann.

Vorzugswelse 1ist weiterhin unter den Vorauswertungsmodulen
auch eine Inspirations-Zeitdauererfassungseinrichtung vorgese-
hen zur Bereithaltung eines hinsichtlich der =zeitlichen Lange
einer Inspirationsphase indikativen Signales. In vorteilhafter
Weise erfolgt eine Analyse des Atemgasflusssignales auf

Grundlage einer Zeitreihenanalyse.

In welterhin vorteilhafter Weise ist unter den Vorauswertungs-
modulen eine Volumenerfassungseinrichtung vorgesehen =zur Be-
reithaltung eines hinsichtlich eines Atemzugvolumens indikati-

ven Signales.
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Zur Bereithaltung eines hinsichtlich einer Rickwdrtskorrelati-
onsbeziehung des momentanen Atemzuges mit einem hinsichtlich
zuriickliegender Atemzige reprdsentativen Atemzugsverlauf in-
dikativen Signal ist gem. einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung in Form eines Vorauswertungsmodules
eine Korrelationserfassungseinrichtung vorgesehen. Die Korre-
lation des aktuellen Atemzugsverlaufes mit dem Referenzverlauf
kann nach MaBgabe mehrerer ggf. adaptiv optimierter Korrelati-

onskriterien beurteilt und vorzugsweise skalar werden.

Die hinsichtlich der Korrelationseigenschaften bereitgehalte-
nen Auswertungen kdénnen vorzugswelse mehreren Bewertungs-

signal-Generierungsmodulen zur Verflgung gestellt werden.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
umfaBt das System weiterhin eine KriUmmungsermittlungseinrich-
tung zur Ermittlung von hinsichtlich der Krimmung des Atem-
gasstromverlaufes indikativen Signalen. Diese hinsichtlich der
Krimmung, d.h. zweiten der Ableitung des Atemgasstromverlaufes
indikativen Signale koénnen beispielsweise 1im Zusammenhang mit
Schwellwertvergleichen bei der Generierung der Bewertungs-

signale berlcksichtigt werden.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
generiert die Apnoe-Detektionseinrichtung das Bewertungssignal
auf Grundlage des seitens der Expirations-

Zeiltdauererfassungsvorrichtung erzeugten Zeitsignales.

Die Hypopnoe-Detektionseinrichtung generiert das Bewertungs-
signal vorzugsweise auf Grundlage des durch die Volumenerfas-
sungseinrichtung determinierten Atemzugvolumens und eventuell
durch die Korrelationserfassungseinrichtung determinierten

Rickwartskorrelationsbeziehung.
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Die Normalatmungs-Detektionseinrichtung generiert das Bewer-
tungssignal vorzugsweise auf Grundlage des Auswertungsergeb-

nisses der Riuckwdrtskorrelationsbeziehung.

Die Atemstillstands-Detektionseinrichtung generiert das Bewer-
tungssignal vorzugsweise auf Grundlage des Atemgas-

Flusssignales.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
ist weiterhin eine Schnarcherfassungseinrichtung vorgesehen
zur Generierung eines hinsichtlich eines Schnarchereignisses
indikativen wund vorzugsweise auch dieses Schnarchereignis
klassifizierenden Signales. Dieses, das Schnarchereignis klas-
sifizierende Signal wird vorzugsweise fiir mehrere Bewertungs-—

signal-Generierungsmodule bereitgehalten.

Die Schnarcherkennungseinrichtung generiert das hinsichtlich
des Schnarchereignisses indikative Signal vorzugsweise auf
Grundlage einer Null-Durchgangsbetrachtung der ersten Ablei-
tung eines hinsichtlich des Atemgasdruckes reprédsentativen

Signales.

Die Entscheidung zur Durchfiihrung einer Umschaltung zwischen
den wenigstens zwel unterschiedlichen Drucksteuerungsmodi er-
folgt vorzugsweise auf Grundlage einer Auswertung mehrerer
Bewertungssignale. Bei der Auswertung dieser Bewertungssignale
konnen Gewichtungsfaktoren beriicksichtigt werden, durch welche
die nach den unterschiedlichsten Kriterien vorzugsweise modu-

lar generierten Bewertungssignale berilicksichtigt werden.

Diese Gewichtungsfaktoren kénnen auf Grundlage von Kriterien

festgelegt werden, die sich aus dem Atemgasstrom und/oder dem
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Druck generieren. Beispielsweise wird der Gewichtungsfaktor
aus dem zurlickliegenden Verlauf des Atemgasstromes gewonnen.
Die Gewilchtungsfaktoren werden vorzugsweise in Abstimmung zu-
einander festgelegt. Die zeitliche Anderung dieser Gewich~
tungsfaktoren wird vorzugswelse durch Dadmpfungskriterien bzw.

Schwellwerte auf ein vorbestimmtes MaB gedampft bzw. gesetzt.

Gem. einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung
unterscheiden sich die beiden Druckanpassungsmodi insbesondere
im Hinblick auf deren Reaktionsverhalten auf bestimmte, aus
dem zeitlichen Verlauf des Atemgasstromes extrahierte Merkma-
le. So ist es beispielsweise moglich, den ersten Druckermitt-
lungsmodus derart abzustimmen, dass eine Druckdnderung in Ab-
hangigkeit von einem Schwellwertkriterium erfolgt, wobei der
entsprechende Schwellwert auf einem hoheren Schwellwertpegel
liegt, als ein vergleichbarer Schwellwert in dem zweiten Druk-

kermittlungsmodus.

Insbesondere in Kombination mit den vorangehend beschriebenen
MaBnahmen oder auch alternativ hierzu wird die eingangs ange-
gebene Aufgabe erfindungsgemdBl auch geldst durch eine Steue-
rungseinrichtung zur Bestimmung eines Atemgaszufuhrdruckes zur
Diagnose und/oder Therapie schlafbezogener Atmungsstdrungen
mit einem Flusssignalgenerator zur Generierung eines hinsicht-
lich der Atemgasstrdmung indikativen Atemgas-Flusssignales,
einem Drucksignalgenerator zur Generlerung eines hinsichtlich
des Atemgasdruckes indikativen Atemgasdrucksignales und einer
Signalverarbeitungseinrichtung, die auf Grundlage des Atemgas-
Flusssignales das Regelverhalten abstimmt, wobel die Abstim-
mung auf Grundlage von Merkmalen erfolgt, die aus dem hin-
sichtlich des Atemgasstromes indikativen Signalen extrahiert
werden, und hierbei eine Entscheidung getroffen wird, nach

welchem Drucksteuerungskonzept und/oder welchen Regelungspara-
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die Anderung, Anpassung oder Einstellung des Atemgas-

druckes erfolgt.

Die Erfindung betrifft auch das durch die erfindungsgemile

Steuereinrichtung abgearbeitete Druckregelungsverfahren.

Kurzbeschreibung der Figuren

Weitere Einzelheiten der Erfindung ergeben sich aus der nach-

folgenden Beschreibung, wobei auch auf die beigefiigten Zeich-

nungen
zeigen:
Fig. 1
Fig. 2
Fig. 3
Fig. 4
Fig. 5

Bezug genommen werden wird. Die beigefligten Zeichnungen

eine Schemaansicht zur Erlduterung des erfindungsgem&-
Ben Druckregelungskonzeptes zur Einstellung des Atem-

gasdruckes;

den zeitlichen Verlauf des Atemgasstromes iber insge-

samt finf Atemzyklen hinweg;

ein Flussdiagramm zur Erlduterung eines bevorzugten
Verfahrensablaufes zur Auffindung des Beginns einer In-

spirationsphase;

eine Konzeptdarstellung zur Erlduterung der zur Erken-

nung eines Apnoe-Ereignisses relevanten Zeitfenster;

eine Skizze zur Erlduterung von Anderungen hinsichtlich

des Atemzugvolumens;
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

6

7

8

10

12

13

11

eine Konzeptdarstellung zur Erlduterung der im Zusam-
menhang mit einer Hypopnoe-Erfassung relevanten Zeit-

fenster;

eine Konzeptdarstellung zur Erlduterung der Rickwdrts-
korrelationsbetrachtung, wie sie beispielsweise Eingang
in die seitens des Normalatmungsdetektors und des Krim-
mungsdetektors generierten Bewertungssignale Eingang

findet;

eine Konzeptdarstellung zur Erlduterung einer bevorzug-
ten Variante des zur Erkennung einer Flusslimitation
eingesetzten KrlUmmungsdetektors, der sowohl die zweite
Ableitung des Atemgasstromes als auch die Ergebnisse

der Rilickwadrtskorrelation (Fig. 7) erarbeitet;

eine Konzeptdarstellung zur Erlduterung der Funktions-

welse der Schnarcherkennungseinrichtung;

eine Konzeptdarstellung zur Erlduterung des Atemstill-

stand—-Detektors;

eine Konzeptdarstellung =zur Erlduterung des Normal-

Atemdetektors;

eine Konzeptdarstellung zur Erlduterung des Leckagede-

tektors.
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Ausfithrliche Beschreibung unter Bezugnahme auf die Zeichnung

Das in Figur 1 dargestellte regelungstechnische System wird
vorzugsweise durch einen elektronischen Schaltkreis unter Ver-

wendung speicherprogrammierbarer Komponenten realisiert.

Das in Figur 1 dargestellte Drucksteuerungssystem umfasst ei-
nen Prim&rbetriebsdruckregler 1 zur Durchfihrung einer Atem-
gasdruckanpassung nach MaBgabe eines ersten Druck-

regelungsmodus.

Parallel zu diesem Regelbetriebsdruckregler 1 ist ein  Sekun-
ddrbetriebsdruckregler 2 vorgesehen, durch welchen eine Anpas-
sung des Atemgasdruckes nach MaBgabe eines zweiten Druckrege-
lungsmodus erfolgt, der sich in Einzelheiten von dem Druckre-

gelungsmodus des Regelbetriebdruckreglers 1 unterscheidet.

Die Entscheidung : welcher der wenigstens zwel unterschiedli-
chen Druckregler 1, 2 zum Einsatz kommt, wird in Abh&ngigkeit
von eilnem Selektionssignal getroffen, das aus einer zusammen-
gefassten Auswertung mehrerer Bewertungssignalen S1 ... S6

generiert wird.

Die zusammengefasste Auswertung der Bewertungssignale Sl.....
S6 erfolgt bei dem dargestellten Ausfihrungsbeispiel bereits
‘im Bereich der Druckregler 1, 2. Hierzu stehen diese Bewer-
tungssignale Sl.... S6 jedem der Druckregler 1, 2 zur Verfii-

gung.

In Abhédngigkeit von diesen Bewertungssignalen kann bestimmt

werden, ob der Beatmungsdruck nach MaBgabe des Primarbetriebs-
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druckreglers oder nach MaBgabe des Sekundédrbetriebsdruckreg-

lers 2 erfolgt.

Das Bewertungssignal S1 wird durch einen Apnoe-Detektor 3 ge-
neriert und liegt sowohl an dem Primdrbetriebsdruckregler 1,
als auch an dem Sekundédrbetriebsdruckregler 2 an. Der Apnoe-
Detektor 3 generiert das Bewertungssignal S1 auf Grundlage
eines hinsichtlich der Expirationsdauer représentativen Signa-
les Bl. Dieses hinsichtlich der Expirationsdauer reprisentati-
ve Signal Bl wird durch eine Vorauswertung bereitgehalten die

hier durch ein Expirationsdauermodul durchgefiihrt wird.

Das Bewertungssignal S2 wird durch den Hypopnoe-Detektor 4
generiert und steht ebenfalls beiden Druckreglern 1, 2 zur
Verfigung. Der Hypopnoe-Detektor 4 generiert das Bewertungs-
signal S2 auf Grundlage eines hinsichtlich des mittleren
Atemzugvolumens indikativen Signales B2 sowie auf Grundlage
von Informationen/Signalen B3 hinsichtlich einer Rickwdrtskor-
relationsbeziehung. Diese hinsichtlich des mittleren Atemzug-
volumens indikativen Signale B2 werden durch ein Atemzugvolu-
menmodul 6 bereitgestellt. Die hinsichtlich der Riickwdrtskor-
relationsbeziehung indikativen Informationen/Signale B3 werden
durch ein Back-Correlation-Modul 7 bereitgestellt. Die seitens
des Back-Correlation-Modul 7 als Signale B3 bereitgehaltenen
Auswertungen stehen gemeinsam mit hinsichtlich des Krimmungs-
verlaufes der Atemgasflusskurve indikativen und seitens eines
Krimmungsbestimmungs-Modules 13 generierten, Signalen B4 ei-
ner Krimmungsauswertungseinheit 9 zur Verfiigung. Die Kriim-
mungsauswertungseinheit 9 erzeugt unter Riickgriffnahme auf die
Signale/Informationen B3, B4 die Bewertungssignale S3 und S4.
Die Generierung des Bewertﬁngssigmales S4 erfolgt unter Be-
ricksichtigung der hinsichtlich eines Schnarchereignisses

indikativen Signale PI1.
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Ebenfalls unter Riuckgriffnahme auf die Auswertungen des Back-
Correlation-Modules 7 erfolgt die Generierung eines, eine
normale Atmung angebenden Bewertungssignales S5 durch einen

Normalatmungs-Detektor 10.

Ein etwalger Atemstillstand wird durch ein Bewertungssignal S6
beschrieben. Das Bewertungssignal S6é wird durch einen Atem~
stillstandsdetektor 11 generiert, der unmittelbar Zugriff auf
die hinsichtlich des =zeitlichen Verlaufes des Atemgasstromes
indikativen und seitens eines Atemgasflussdetektors 12 gene-

rierten Messsignale V1 hat.

Durch das erfindungsgeméBe System werden durch Analyse des
Atemflusssignales V1 vorzugsweise noch weiltere Auswertungser-
gebnisse bereitgehalten wie beispielsweise Zeitangangaben zur
Gesamtdauer eines Atemzuges (Atemphasen-Zeitmesseinrichtung
15) oder auch zur Dauer der Inspirationsphase (Inspirations-

zeit-Messeinrichtung 16).

Beli dem dargestellten System ist eine Signal-Bypasseinrichtung
vorgesehen, {Uber welche bei erkannter Leckage beispielsweise
aufgrund einer unzureichenden Maskendichtwirkung, die Steue-
rung des Atemgasdruckes nach einem speziell auf diesen Stérzu-
stand abgestimmten Steuerungskonzept erfolgt. Hierzu ist ein
Leckage-Druckregler 17. Die Ansteuerung dieses Leckage-
Druckreglers 17 erfolgt {iber eine Leckage-Sensoreinrichtung
18, 19, welche die hinsichtlich einer unzul&dssig hohen Sy-
stemleckage indikativen Informationen aus dem Atemgasfluss-
signal V1 und vorzugsweise auch aus den Atemgasdrucksignalen

P2 und P3 extrahiert.
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Im Falle einer durch die Leckage-Sensoreinrichtung 18, 19 er-
kannten, unzul&dssigen Systemleckage erfolgt ein Wechsel aus
dem Prim&r- oder Sekunddrdruckregelungsmodus in einen Leckage-

Druckregelungsmodus.

In Figur 2 zeigt einen typischen Verlauf des Atemgasflusses
dargestellt. Das Intervall LB kennzeichnet einen vollen Atem-
zyklus. Das Intervall EL entspricht der Expirationsphase, das

Intervall IL der Inspirationsphase.

Aus dem gesamten Atmungszyklus kann der mittlere Atemgas-
flusses errechnet werden. Die Expirationsphase ist insbeson-

dere flir die Rickwartskorrelationsbetrachtung relevant.

Das Ende bzw. der Beginn der Atemphase sowie deren Inspira-
tions- und Exspirationsintervalle erfolgt vorzugsweise nach
MaBgabe eines Untersuchungsablaufes wie, er in Form eines
Flussdiagramms in Figur 3 angegeben ist. Hierbei werden aus
dem Flussignal V1 die erste Ableitung des Atemgasflusses be-
rechnet, um die Steigung zu erhalten, und werden in ein Daten-
feld bzw. in mehrere Variablen (Figur 3; Bezugszeichen 2)
gespelchert. Die Steigungspunkte werden anschlieBend nach ih-
rer negativen und positiven Steigung (Figur 3; Bezugszeichen
3, 4) sortiert und in Datenfelder bzw. in mehreren Variablen
(Figur 3; Bezugszeichen 5, 6) gespeichert. Der negative Stei-
gungspunkte entspricht dem Inspirationsende des Atemzugs. Um
das Inspirationsende eines Atemzugs von Stérungen zu detektie-
ren wird links vom Steigungspunkt (zeitlich davor) eine be-
stimmte Anzahl des Flussignal V1 beispielsweise 80 Datenpunkte
integriert (Figur 3; Bezugszeichen 7). Das ermittelte Volumen
wird in einem Datenfeld bzw. in mehrere Variablen (Figur 3;

Bezugszeichen 8) gespeichert. Anschliefend werden die negati-
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ven Steigungspunkte in der Inspirationsendeerkennung 9 ermit-
telt. Die Kriterien fur die Detektierung des Inspirationsende
ist das Volumen und ein minimaler Zeitabstand vom letzten In-
spirationsende beispielsweise 2 Sekunden. Das Inspirationsende
wird anschlieBend in einem Datenfeld bzw. in mehreren Varia-

blen (Figur 3; Bezugszeichen 10) gespeichert.

Fir die eindeutige Erkennung des Inspirationsstarts werden
mehrere Berechnungen bendtigt. Aus der ersten Ableitung des
Flussignals V1 wird hinreichend das Enden der Exspiration bzw.
der Beginn der Inspiration erkannt. Fir eine genaue Bestimmung
der Inspirationsstarts wird die zweite  Ableitung des
Flussignals V1 berechnet. Aus der zweiten Ableitung werden die
Wendepunkte ermittelt (Figur 3; Bezugszeichen 12) und in ein
Datenfeld bzw. in mehrere Variablen (Figur 3; Bezugszeichen
13) gespeichert. Aus der ersten und zweiten Ableitung wird der
Start der Inspirationsphase mit Hilfe des aktuellen

Flussignals V1 ermittelt.

Die Detektoren

Apnea-Detektor

Der in Figur 1 durch das Bezugszeichen 3 gekennzeichnete Ap-
nea-Detektor 3 kann das Bewertungssignal S1 auf Grundlage des
hinsichtlich der Expirationsdauer indikativen Signales Bl

erzeugen.

Gemdlk einem bevorzugten Funktionsprinzip des Apnea-Detektors
wird zun&chst tUberprift, ob die als Expirationszeit erfaBte

zeitdauer (Figur 2 EL) einen vorgegebenen Schwellenwert von



WO 02/082997 PCT/EP02/04095
17
beispielsweise 10 Sekunden tbersteigt. Ein derartiger Zustand

wird als Ereignis angesehen.

Wie in Figur 4 schematisch dargestellt ist, wird das einen
Apnoe-Zustand anzelgende Bewertungssignal S1 generiert, wenn
entweder innerhalb eines vorgegebenen Zeitfensters von bei-
spielsweise 80 Sekunden =zwei aufeinanderfolgende Atemstill-
standsphasen mit einer Zeitdauer von wenigstens 30 Sekunden -

oder

drei folgenden Stillstandsphasen mit einer Zeitdauer von we-
ﬂigstens 10 Sekunden erfaBt werden — oder auf ein Ereignis mit
einer Expirationsdauer von mehr als 10 Sekunden innerhalb der
ndachsten 60 Sekunden ein weiteres Ereignis mit mehr als 30

Sekunden Exspirationszeitdauer folgt.

Atemstillstandsdetektor
Der Atemstillstanddetektor (Figur 1, Bezugszeichenll) geﬁe—
riert den Zustand eines Atemstillstands anzeigende Signal S$6.
In der Figur 10 ist die Funktionsweise des Atemstillstandsde-
tektors schematisch dargestellt. Dieser wird aktiviert, wenn
nach einer bestimmten Zeit beispielsweise 120 Sekunden keine
Atmung auf Grundlage der Atemzugserkennung (Figur 1, Bezugs-

zeichenerkannt 12) erkannt wird.
Hypopnoe-Detektor
Der Hypopnoe-Detektor (Figur 1, Bezugszeichen 4) generiert

den Zzustand einer Hypopnoe-Phase anzeigende Signal S2 auf

Grundlage des mittleren Inspirationsvolumens sowie unter
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Rickgriffnahme auf Ergebnisse ( Signale/Daten Informationen

B2) der Riickwdrtskorrelationsanalyse.

Ein Hypopnoe-Zustand wird erkannt, wenn innerhalb einer Serie
mit einer vorgegebenen Anzahl an Atemzlgen, vorzugsweise sechs
Atemzlgen, gegeniliber einem mittleren Atemzugsvolumen einer
Abweichung vorliegt, die ein Schwellwert-Kriterium erfiillt.
Bei diesem Schwellwertkriterium koénnen mehrere Schwellwerte
berlicksichtigt werden. Unterschieden werden zwei Arten von

Hypopnoe-Zustdnde, der stabilen und der kritischen Hypopnoe.

Bei der Generierung eines Hypopnoe-Zustand erfolgt insbesonde-
re hinsichtlich der Betrachtung der Atemzugsvolumina, eine
Betrachtung der Atemgasflusskurve, wie sie in Figur 5 ver-
deutlicht ist. Der in dieser Darstellung oberste Graph =zeigt
den zeitlichen Verlauf des Atemgasflusses. Der darunterlie-
gende Graph =zeigt den stark gegl&dtteten Verlauf derartiger
Atemzlige. Im Rahmen einer Atemmustererkennung werden vorzugs-

weilse drei kleinere und drei grdBere Atemziige erkannt.

In Figur 6 ist diesbeziiglich ein Diagramm dargestellt, nach
welchem ein stabiles Hypopnoe-Ereignis dann als vorliegend
angesehen wird, wenn innerhalb einer Serie von 40 Atemziigen
vorzugsweise drei kleinere Hypopnoen mit mehr als 1800 ml In-
spirationsvolumen erkannt wurden. Beil der Generierung des den
stabilen Hypopnoe-Zustand klassifizierenden Signal S2 erfolgt
weilterhin eine Bewertung der Rickw&rtskorrelationsbetrachtung
und weisen vorzugswelse mindestens eine Korrelation wvon 0,86

auf.

Ein kritisches Hypopnoe-Ereignis wird erkannt, wenn innerhalb
einer Serie von 40 Atemziigen vorzugsweise drei groBe Hypopnoen

mit mehr als 3600 ml Inspirationsvolumen erkannt wurde und
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generiert den Zustand eilner Hypopnoe angebendes Signale S2.
Eine zusitzliche Bewertung kann durch die Korrelation erfol-

gen.

Die Systematik einer bevorzugten Ausfihrungsform der Riick-
wdrtskorrelationsbetrachtung ist in Figur 7 verdeutlicht. Bei
der Rickwdrtskorrelationsbetrachtung wird die Phase der Inspi-
ration ausgewertet. Der Wert der Kreuzkorrelation (Figur 7,
Bezugszeichen 2) wird aus dem aktuellen inspiratorischen Atem-
zug und der vorzugsweise 40 letzten inspiratorischen Atemziige
berechnet. Ein zusdtzliches Schwellwert-Kriterium bewertet den
Wert der Rickwartskorrelation jedes Atemzugs (Figur 7, Bezugs-—
zeichen 3,4) vorzugsweise filir die Hypopnoe-, Krimmungs- und

Normalatmungs~Detektor.
Schnarchbonus

Der in der Figur 1 durch das Bezugszeichen 21 gekennzeichnete

Schnarchbonus erzeugt das indikative Signal P1.

Figur 9 zeigt schematisch, wie der Schnarchbonus aus dem in-
dikativen Signal P3 (Figur 9, Bezugszeichen 1) gewonnen wird.
Fiir die Berechnung des Schnarchbonus wird aus dem aktuellen
Drucksignal P3 der Mittelwert (Figur 9, Bezugszeichen 2) ge-
bildet. Dieser aktuelle Mittelwert wird als Bezugslinie fir
die Schwellwerte (Figur 9, Bezugszeichen 3) genommen. .Bei

Schnarchen entsteht auf dem aktuellen Drucksignal P3 eine Os-
| zillation. Hierbel muss die Oszillation eine Schwelle {iiber-
schreiten beispielsweise 0,1 bzw. 0,5. Bei Uberschreitung der
Schwellwerte erfolgt eine Zeitanalyse (Figur 9, Bezugszeichen
4), um spezifische Frequenzanteile auszuschlieBen. Berechnet
wird der Schnarchbonus vorzugsweiseA(Figur 9, Bezugszeichen 5)

aus dem Quotient der Nulldurchgdnge (Oszillation) und der Lin-
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ge der Inspiration. Der Quotient wird anschliefend mit vor-

zugsweise 100 multipliziert.

Eine Besonderheit dieser Methode ist die Feststellung des
Schnarchen mit der Phase der Atmung. Mit Hilfe des indikativen
Signals V1 und dem indikativen Signal P3 kann unterschieden
werden ob ein Schnarchen wdhrend der Inspiration, Exspiration
sowie der gesamten Atmung erfolgt. Ausgewertet wird vorzugs-
weise Schnarchen widhrend der Inspirationsphase. Tritt auf dem
indikativen Signal P3 Schnarchen auf, verdndert der
Schnarchbonus die Schwellwerte (indikatives Signal Pl; Figur
1, Bezugszeiten P1l) fur den Krimmungsdetektor (Figur 1, Be-

zugszeichen 9).

Krimmungsdetektor

Der in Figur 1 durch das Bezugszeichen 9 gekennzeichnete Krim-
mungsdetektor kann das Bewertungssignal S3 und S4 auf Grundla-
ge des hinsichtlich des Krummungsbestimmungs-Modules 13 (indi-
katives Signal B4), Rickwédrtskorrelation 7 (indikatives Signal
B3) und des Schnarchbonus 21 (indikatives Signal P1l) erzeugen

werden.

In der Figur 11 wird die Funktionsweise des KriUmmungsdetek-
tors schematisch erklart. Die Krimmung kann durch zwei Metho-

den berechnet werden:

1. Methode:

Aus dem aktuellen Atemflusssignal V1 (Figur 1 und Figur 11,
Bezugszeichen V1) wird die Phase der Inspiration und/oder der
Exspiration ermittelt. Da die Phase des Atemzugs eine beliebi-

ge Anzahl von Datenpunkten k (Figur 11, Bezugszeichen 1 und
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la) besitzt, werden die inspiratorischen und/oder die exspira-
torischen Datenpunkten iliber einen Flowindex von vorzugsweise 1
bis 170 normiert (Figur 11, Bezugszeichen 2). Aus diesem nor-
mierten inspiratorischen und/oder exspiratorischen Atemfluss-
signal wird die erste Ableitung gebildet. Ausgewertet wird der
Wert der Steigung m (Figur 11, Bezugszeichen 3) aus dem Quo-
tient der ersten Ableitung des Atemflussdeltas und des Deltas
der normierten Zeit. Der berechnete Quotient entspricht der

mittleren Krimmung (zweite Ableitung des Atemfluss V1).

2. Methode

Aus dem aktuellen Atemflusssignal V1 (Figur 1 und Figur 11,
Bezugszeichen V1) wird die Phase der Inspiration und/oder der
Exspiration ermittelt. Aus der Phase des Atemzugs wird die
zweite Ableitung gebildet (Figur 11, Bezugszweichen 4). An-
schiebfend werden die Dberechneten Kriimmungen der inspiratori-
schen bzw. exspiratorischen Phasen vorzugsweise zwischen 1 und
170 normiert (Figur 11, Bezugszeichen 5) und der Mittelwert

(Figur 11, Bezugszeichen 6) gebildet.

Berechnet sich aus dem Atemflusssignal V1 (Figur 11, Bezugs-
zeichen V1) einen Wert der mittleren KriUimmung beispielweise
>0,5, ist diese ein Indiz fir eine pathologische Verdnderung

des Atemflusses wie Flusslimitierung.

Bel der Generierung der den Kriummungsdetektors klassifizieren-
den Signalen S3 und S4 erfolgt weiterhin eine Bewertung der
Riickwadrtskorrelationsbetrachtung und des Schnarchbonus durch-
geftihrt. Der Krimmungsdetektor unterscheidet zwischen vier

auftretenden Ereignissen:

1. langes Krimmungsereignis (Figur 8, Bezugszeichen 1):
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Dieses Ereignis existiert vorzugsweise, wenn eine mittlere
Riickriickwartskorrelation und 10 von 20 Atemzigen eine mitt-
lere Krimmung von beispielsweise >0,5 detektiert wurde.
Tritt =zusidtzlich Schnarchen auf, wird der Schwellwert der
Krimmung erniedrigt und das System somit selektiver. Dieses
Ereignis ist nur fiir die Erhdhung des Therapiedrucks (Figur

1, Bezugszeichen P2) aktiv.

. kurzes Kriummungsereignis (Figur 8, Bezugszeichen 2):
Dieses Ereignis existiert vorzugsweise, wenn eine Ruckrick-
wiartskorrelation > 0,86 und 5 von 10 Atemziigen eine mittlere
Krimmung von beispielsweise > 0,5 detektiert wurde. Tritt
zusdtzlich Schnarchen auf, wird der Schwellwert der Krimmung

erniedrigt und das System somit selektiver.

. langes KriUmmungsereignis nach Druckreduzierung (Figur 12,
Bezugszeichen 3):
Dieses Ereignis existiert vorzugsweise, wenn der Thera-
piedruck (Figur 1, Bezugszeichen P2) erniedrigt wird. 5 aus
10 Atemziigen muss die mittlere Krimmung von beispielsweise
>0,5 detektiert werden. Die Rilckwartskorrelation und der
Schnarchbonus kann zusdtzliche in die Bewertung dieses Si-

gnals eingehen.

4.kurzes Krimmungsereignis nach Druckreduzierung (Figur 12,

Bezugszeichen 4). Dieses Ereignis existiert vorzugsweise,
wenn der Therapiedruck (Figur 1, Bezugszeichen P2) ernied-
rigt wird. 4 aus 4 Atemzigen muss die mittlere KrlUmmung von
beispielsweise >0,5 detektiert werden. Die Ruckwédrtskorrela-
tion und der Schnarchbonus kann zus&dtzliche in die Bewertung

dieses Signals eingehen.
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Normal-Atmungsdetektor

Der Normal-Atmungsdetektor (Figur 1, Bezugszeichen 10) gene-
riert den Zustand elner Normalatem-Phase anzeigende Signal S5
auf Grundlage der Ruckwartskorrelation (Figur 1, Bezugszei-

chen 7).

In der Figur 12 ist der Normal-Atmungsdetektor schematisch
dargestellt. Das Atemflusssignal V1 wird durch die Rickwérts-
korrelation (Figur 1, Bezugszelichen 7; Figur 12 Bezugszei-
chen 1) bewertet. Uber den momentanen Schaltzustand der Steu-
ereinrichtung (Figur 12, Bezugszeichen 2) wird die Lange des
Auswerteintervalls bestimmt. Die Steuereinrichtung unterschei-
det =zwischen normaler und sensitiver Druckregelung. Ist die
Steuereinrichtung im Betriebsmodus ,normaler Druckregelung“,
ist die L&nge des Auswerteintervalls vorzugsweise 540 Sekun-
den; bei ,sensitiver Drucksteuerung“ ist das Auswerteintervall
vorzugsweise 180 Sekunden (Figur 12, Bezugszeichen 4). Akti-
viert wird der Normal-Atmungsdetektor, wenn innerhalb des Aus-
werteintervalls der Atemfluss vorzugsweise eine Rluckwartskor-
relation von mindestens 0,86 betragt. Der Normal-
Atmungsdetektor wird vorzugsweise fiir die Druckreduzierung des

Systems verwendet.

Leckagedetektor

Der in Figur 1 durch das Bezugszeichen 18 gekennzeichnete
Leckagedetektor kann das Bewertungssignal S7 auf Grundlage des
hinsichtlich der Atemzugsdetektion 12 (indikatives Signal V1)
und des aktuell gemessen Drucks P3 (indikatives Signal P3)

ermitteltn.
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In der Figur 13 ist die Funktionsweise des Leckagedetektors
schematisch dargestellt. Die Leckage-Erkennung kann liber zweil
Methoden erfolgen, Uber die Auswertung des Atemflusses
und/oder iber den Druck. Im folgenden werden die zwei Methoden

beschrieben:

1. Leckageerkennung tiber das Atemflusssignal:
Aus dem Atemflusssignal V1 wird tber ein Zeitintervall von
beispielsweise 60 sec ein Mittelwert (Figur 13, Bezugszei-
chen 1) gebildet. Uberschreitet der Mittelwert eine bestimm-
te Schwelle (Figur 13, Bezugszeichen 2), beispielsweise
1500 ml/sec, wird die sensitive und normale Drucksteuerung
Uber den Schalter C (Figur 1, BezugszeichenxC) deaktiviert.
Befindet sich der Mittelwert nach beispielsweise 360 Sekun-
den immer noch Uber den Schwellwert, wird der CPAP-Druck um
4 hPa erniedrigt, bis maximal bis auf einen Mindestdruck wvon
4 hPa. Alternativ kann fir die Erkennung der Atemflusslecka-
ge auch das Volumen des Atemflusses berechnet und ausgewer-

tet werden.

2. Leckageerkennung lber den Druck:
Aus den Drucksignalen des Solldrucks P2 und dem aktuellen
Istdruck P3 wird die Abweichung (Figur 13, Bezugszeichen 3)
berechnet. Betr&dgt die Differenz vorzugsweise 1lhPa wird die
sensitive und normale Drucksteuerung iiber den Schalter C
(Figur 1, Bezugszeichen C) deaktiviert. Ist die Abweichung
nach beispielsweise 360 Sekunden immer noch iiber 1 hPa, wird
der CPAP-Druck um 4 hPa erniedrigt, maximal bis auf einen

Mindestdruck von 4 hPa.

Ist die Leckageerkennung aktiv, fthren die detektierten

Ereignisse zu keine Druckverdnderung, da die sensitive und
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normale Drucksteuerung nicht aktiv ist. Werden die Schwell-
werte fiir den Atemfluss (1500 ml/sec oder Differenzdruck
1hPa) unterschritten, wird die Drucksteuerung erst nach ei-
ner Zeit von beispielsweise 30 Sekunden aktiv und Variablen

neu gesetzt (Figur 13, Bezugszeichen 4).

Die erfindungsgemdle Steuerungseinrichtung ist vorzugsweise
als elektronische Schaltung mit speicherprogrammierbaren Ele-
menten, aufgebaut. Die Einstellung des Atemgasdruckes nach
MaBgabe des erfindungsgemdl ermittelten Atemgassolldruckes
erfolgt vorzugsweise durch eine Regelkreis mit hoher Regeldy-
namik. Die Einstellung des Atemgasdruckes nach Malkgabe des
Atemgas-Solldruckes erfolgt vorzugsweise durch Regelung der
Forderleistung einer Gebl&seeinrichtung beispielsweise durch
Anderung der Drehzahl eines Laufrades der Gebldseeinrichtung.
Alternativ hierzu - oder auch in Kombination mit dieser Mak-
nahme ist es auch moéglich, den Atemgasdruck Uber Ventilein-
richtungen oder Drosselorgane auf den vorgegebenen Atemgas-

Solldruck einzustellen.
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PATENTANSPRUCHE

1. Steuerungseinrichtung zur Bestimmung eines Atemgassoll-
druckes =zur Diagnose und/oder Therapie schlafbezogener At~
mungsstorungen mit:

einem Flusssignalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich
des Atemgasflusses indikativen Atemgas-Flusssignales,

einem Drucksignalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich
des Atemgasdruckes indikativen Atemgasdrucksignales und

einer Signalverarbeiltungseinrichtung, die auf Grundlage des
Atemgas~-Flusssignales ein Spezifikationssignal generiert,
wobei in Abh&dngigkeit von dem Spezifikationssignal ein zur
Einstellung eines Atemgassolldruckes relevantes Druckvorgabe-
signal nach MaBgabe eines ersten Druckermittlungsmodus oder
nach MaBgabe eines von dem ersten Druckermittlungsmodus, zu-
mindest hinsichtlich seines Zeitverhaltens abweichenden zwei-

ten Druckermittlungsmodus generiert wird.

2. Steuerungseinrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Spezifikationssignal durch Auswertung des
Atemgas-Flusssignales auf Grundlage mehrerer Kriterien gene-

riert wird.

3. Steuerungseinrichtung mnach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zelchnet, dass im Zuge der Auswertung des Atemgas-
Flusssignales fir jedes Kriterium wenigstens ein Bewertungs-
signal generiert wird, das die Erfillung des Kriteriums be-

schreibt.

4. Steuerungseinrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, -dass zur Generierung des Spezifikationssignals meh-

rere Bewertungssignale gemeinsam betrachtet werden.
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5. Steuerungseinrichtung nach Anspruch 3 oder 4, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens eines der Bewertungssignale

durch eine Apnoe-Detektionseinrichtung generiert wird.

6. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
3 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass eines der Bewertungs-
signale durch eine Hypopnoe-Detektionseinrichtung generiert

wird.

7. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
3 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens eines der
Bewertungssignale durch eine Krimmungs-

Beurteilungseinrichtung generiert wird.

8. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
3 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens eines der
Bewertungssignale durch eine Normalatmungs-

Detektionseinrichtung generiert wird.

9. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
3 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass das wenigstens eines der
Bewertungssignale durch eine Atemstillstands-

Detektionseinrichtung generiert wird.

10. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass eine Leckage-
Detektionseinrichtung vorgesehen ist zur Erfassung eines
Leckagezustandes, wobei im Falle erkannter Leckage die Druck-

regelung mittels einer Leckage-Druckregeleinrichtung erfolgt.

11. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Ansprilche

1 - 10, dadurch gekennzeichnet, dass eine Atemzugslangen-
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Erfassungseinrichtung vorgesehen ist .zur Generierung eines
hinsichtlich der zeitlichen L&nge eines Atemzyklus indikativen

Atemzykluszeitdauer-Signals.

12. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
L dadurch gekennzeichnet, dass eine Expirations-
Zeitdauererfassungseinrichtung vorgesehen ist zur Generierung
eines hinsichtlich der zeitlichen L&nge einer Expirationsphase

indikativen Signales.

13. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriliche
1 - 12, dadurch gekennzeichnet, dass eine Inspirations-
Zeitdauererfassungseinrichtung vorgesehen ist zur Generierung
eines hinsichtlich der zeitlichen L&nge einer Inspirationspha-

se indikativen Signales.

14. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
1 - 13, dadurch gekennzeichnet, dass eine Volumenerfassungs-
einrichtung vorgesehen ist zur FErfassung eines Atemzugsvolu-

mens.

15. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
1 - 14, dadurch gekennzeichnet, dass eine Korrelationserfas-
sungseinrichtung vorgesehen ist zur Erfassung einer Rickwidrts-
korrelationsbeziehung des momentanen Atemzuges mit einem hin-
sichtlich zurlickliegender Atemziige reprdsentativen Atemzugver-

laufes.

16. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
1 - 15, dadurch gekennzeichnet, dass eine Krimmungsermitt-
lungseinrichtung vorgesehen ist zur Ermittlung der Krimmung

des Atemgasstromverlaufes.
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17. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriche
1 - 16, dadurch gekennzeichnet, dass die Apnoe-
Detektionseinrichtung das Schaltsignal auf Grundlage des sei-
tens der Expirations-Zeitdauererfassungseinrichtung erzeugten

Signales generiert.

18. Steuerungseilnrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die  Hypopnoe-
Detektionseinrichtung das Bewertungssignal auf Grundlage des
durch die Volumenerfassungseinrichtung determinierten Atemzug-
volumens und der durch die Korrelationserfassungseinrichtung

determinierten Riuckwartskorrelationsbeziehung generiert.

19. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriliche
1 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die Normalatmungs-
Detektionseinrichtung das Bewertungssignal auf Grundlage des
Auswertungsergebnisses der Rickwdrtskorrelationsbeziehung ge-

neriert.

20. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriliche
1 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass die Atemstillstands-
Detektionseinrichtung das Bewertungssignal auf Grundlage des

Atemgas—-Flusssignales generiert.

21. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriliche
1 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass eine Schnarcherken-
nungseinrichtung vorgesehen ist 2zur Generierung eines ein

Schnarchereignis klassifizierenden Signales.

22. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriliche
1 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass die Schnarcherkennungs-

einrichtung das Schnarchereignis auf Grundlage einer Null-
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Durchgangsbetrachtung der ersten Ableitung des Atemgasdruckes

klassifiziert.

23. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriliche
1 bis 22, dadurch gekennzeichnet, dass die Ausfithrung einer
Umschaltung zwischen den wenigstens zweil Drucksteuerungsmodi
auf Grundlage einer Auswertung mehrerer Bewertungssignale er-

folgt.

24. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriche
1 bis 23, dadurch gekennzeichnet, dass die Bewertungssignale

mit Gewichtungsfaktoren gewichtet beritcksichtigt werden.

25. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
1 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass die Gewichtungsfaktoren
auf Grundlage von Bewertungen festgelegt werden, die aus dem
hinsichtlich des Atemgasstromes indikativen Signal extrahiert

werden.

26. Steuerungseinrichtung nach Anspruch 24 oder 25, dadurch
gekennzeichnet, dass die Gewichtungsfaktoren in Abstimmung

zueinander festgelegt werden.

27. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
24 bis 26, dadurch gekennzeichnet, dass die zeitliche Anderung
der Gewichtungsfaktoren durch ein Dampfungssystem gedampft

ist.

28. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche
24 bis 27, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Druckermitt-
lungsmodus auf ein Hypopnoe-Ereignis bei einem Schwellwert
anspricht, der hdher ist, als der korrespondierende Schwell-

wert im zweiten Druckermittlungsmodus.
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29. Steuerungseinrichtung nach wenigstens einem der Anspriliche
1 bis 28, dadurch gekennzeichnet, dass in dem zweiten Drucker-
mittlungsmodus der Atemgasdruck mit einer hdheren Regeldynamik

angepasst wird.

30. Steuerungseinrichtung zur Bestimmung eines Atemgaszufuhr-
druckes zur Diagnose und/oder Therapie schlafbezogener At-
mungsstdrungen mit:

einem Flusssignalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich
des Atemgasflusses indikativen Atemgas-Flusssignales,

einem Drucksignalgenerator zur Generierung eines hinsichtlich
des Atemgasdruckes indikativen Atemgasdrucksignales und

einer Signalverarbeitungseinrichtung, die auf Grundlage des
Atemgas-Flusssignales ein Bewertungssignal generiert, wobei
auf Grundlage von Merkmalen, die aus dem hinsichtlich des
Atemgasstromes indikativen Signalen extrahiert werden, ent-
schieden wird, nach welchem Drucksteuerungskonzept und/oder
welchen Regelungsparametern die Einstellung des Atemgasdruckes

erfolgt.
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