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Verfahren und Vorrichtung zur atemzugsaufgel&sten Bestimmung
des Partialdrucks einer Gaskomponente in der Ausatemluft eines
Patienten

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung zur
atemzugsaufgeldsten Bestimmung des Partialdrucks einer
Gaskomponente in der Atemluft eines Patienten, genauer, ein
Verfahren zur Bestimmung des CO,-Gehalts in der Atemluft sowie
eine Beatmungsvorrichtung, die so ausgestaltet ist, daB das

Verfahren damit ausgefiihrt werden kann.

In der Medizin lassen sich aus dem Kohlendioxidgehalt in der
Atemluft wichtige SchluBfolgerungen {iiber den Zustand eines
Patienten und mégliche gesundheitliche St&rungen ziehen. Neben
dem Absolutgehalt (oder dem Partialdruck) des Kohlendioxids in
der Ausatemluft ist hierbei die COj;-Kurvenform wesentlich
(entsprechende Kurven, bei denen der CO2~Gehalt (oder
-Partialdruck) gegen die Zeit aufgetragen ist, bezeichnet man
als Kapnogramm), insbesondere aber auch ob der Maximalwert des
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Kohlendioxidgehalts in der Ausatemluft im Laufe der Atemzyklen
ansteigt, abfdllt oder konstant bleibt und mit welcher
Geschwindigkeit er ansteigt bzw. abf&llt. Diese Informationen
sind insbesondere wichtig, wenn ein Patient intubiert und
kiinstlich beatmet wird, beispielsweise unter Vollnarkose, aber

auch in der Notfallmedizin und bei Spontanatmung.

In Figur 1 sind einige Beispiele typischer Kapnogramme
dargestellt. Dabei zeigt Figur la) das Kapnogramm eines
gesunden Patienten unter kontrollierter Beatmung. Der maximale
COy-Gehalt in der Ausatemluft betrdgt circa 5%. Figur 1b)
zeigt das Kapnogramm eines Patienten, bei dem die normale COz-
Kurve von einem Atemzug zum ndchsten auf 0 f&llt. Dies kann
beispielsweise durch eine Diskonnektion des Beatmungsgerats
vom Patienten verursacht sein, oder es kann eine vollstdndige
Luftwegsobstruktion aufgetreten sein, die z.B. durch einen
v6llig blockierten endotrachialen Tubus hervorgerufen wird.
Figur lc) zeigt ein rapides sténdiges Abfallen des COy-Gehalts
in der Ausatemluft und kann ein Hinweis sein fiir eine
signifikante pulmonale Luftembolie, einen Herzstillstand oder
eine schwere  Hypotension. Bei  Figur 1d) fallt der
Kohlendioxidgehalt in der Atemluft pldtzlich auf einen
niedrigeren Stand aber nicht auf 0 und bleibt dort konstant.
Dies wird  beispielsweise durch eine Verlagerung des
endotrachialen Tubus in einen Bronchus 2z.B. wéhrend der
Anderung der Lage des Patienten oder durch eine plétzliche
partielle Luftwegsobstruktion verursacht. Ein Kapnogramm gibt
auch Hinweise auf einsetzende Hyperventilation, sinkendes
Herzminutenvolumen oder Riickgang der pulmonalen Perfusion,
Beginn einer Hypoventilation, eine zunehmende
Energieumsatzrate in Folge von Schmerzen oder Fieber, eine
versehentliche Intubierung des Magens statt der Lunge, maligne
Hyperthermie, unzureichende Muskelrelaxation und nicht
ausreichende Tiefe der Narkose und andere ernste oder

lebensbedrohende Zustidnde des Patienten.
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Auch wenn kein vollstédndiges Kapnogramm zur Verfiigung steht,
kann aus der Entwicklung des maximalen Kohlendioxidgehalts in
der Ausatemluft iiber mehrere Atemzyklen hinweg wertvolle
Informationen iiber . moglicherweise ernste oder
lebensbedrohliche Zustdnde eines Patienten erhalten werden.
Entsprechende sogenannte Trendkurven sind in Figur 2 gezeigt.
In Figur 2a) ist der Patient =zundchst stabil, wund der
Maximalgehalt des Kohlendioxids in der Ausatemluft betragt

circa 5%. Der Maximalgehalt des Kohlendioxids in der
Ausatemluft f&llt jedoch pldtzlich rapide ab. Mogliche
Ursachen hierfir sind ein cardiopulmonaler Bypass,

Herzstillstand, pulmonale Embolie, hoher Blutverlust oder ein
schlagartiger Abfall des Blutdrucks. Figur 2b) zeigt einen
konstant erniedrigten maximalen Kohlendioxidgehalt in der
Ausatemluft, der bei knapp 4% liegt. M&gliche Ursachen hierfir
sind Hyperventilation durch zu hohes Minutenvolumen oder
niedrige K&rpertemperatur nach Schock. Figur 2c) zeigt den
plotzlichen Abfall des Maximalwerts des Kohlendioxidgehalts in
der Ausatemluft auf etwa 0. Hierfiir sind mdgliche Ursachen
akzidentelle Extubation, vollstandiger Atemwegsverschlul,
Diskonnektion oder Osophagusintubation. Bei einer
Osophagusintubation erfolgt der Abfall auf 0 bereits nach ein
bis zwei Atemzyklen. Figur 2d) zeigt einen graduellen Anstieg
des Maximalwerts der COj-Konzentration in der Ausatemluft,
moglicherweise hervorgerufen durch die ErhShung des
Stoffwechsels und der Korpertemperatur, eine Dbeginnende
Hypoventilation oder durch die Abnahme der effektiven
Alveolarventilation. Figur 2e) zeigt die Trendkurve bei einem
pldtzlichen Abfall des Maximalwerts des Kohlendioxidgehalts in
der Ausatemluft, beispielsweise durch eine Leckage im
Schlauchsystem, einen partiellen AtemwegsverschluBl oder durch
einen Tubus in hypopharynx hervorgerufen. Figur 2f) zeigt
einen konstant erhdhten Maximalwert des Kohlendioxids in der
Ausatemluft, fiir den mdgliche Ursachen eine Atemdepression
durch Medikamente, metabolische Alkalose (respiratorische

Kompensation) oder eine unzureichende Minutenventilation ist.
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Zur COj-Bestimmung in der Atemluft in der Medizin kann auf
"Annals of Emergency Medicine” 1989, 1287/53 bis 1290/56,
"Annals of Emergency Medicine" 1989, 166/1375, "Prehospital
and Disaster Medicine" Vol. 4, # 1, 1989, Seite 74 und "JAMA"
1987, Vol. 257, Nr. 4, 512 bis 515" verwiesen werden.

Gerdte zur Bestimmung des Kohlendioxidgehalts in der Atemluft
sind bekannt und werden in der Medizin vielfdltig eingesetzt.
Diese Cerite miissen schnell auf Anderungen des COz-Gehalts in
der Atemluft ansprechen, und in der Regel werden hierfir
Gerdte auf Grundlage einer Infrarotabsorptionsspektroskopie
verwendet. Vorrichtungen, die derartige Kohlendioxidsensoren
einsetzen, sind beispielsweise in der EP-A 392 503, der DE-A
35 33 557 und der DE-A 31 37 258 beschrieben.

Es sind auch Gerdte bekannt, bei denen der CO;-Gehalt als
Farbumschlag eines Indikatorsystems angezeigt wird. Derartige
Vorrichtungen sind beispielsweise in der US-A 4,728,499

beschrieben und kommerziell erhdltlich.

Die COz-Detektoren auf Grundlage von IR~
Absorptionsspektroskopie haben den Vorteil, daB sie eine sehr
schnelle Ansprechzeit haben und den CO;-Gehalt in der Atemluft
mit sehr hoher Aufldsung wiedergeben. Derartige Gerdte sind
aber ausgesprochen teuer, und ihr Einsatz, insbesondere in der
Notfallmedizin, beispielsweise in Krankenwagen, ist in der
Regel aus Kostengriinden nicht méglich. Die COz-Detektoren auf
Grundlage einer Farbindikatorreaktion sind zwar preiswerter,
zeigen aber keine Trendinformation und sind, da Farbvergleiche
notwendig sind, verhdltnismdBig  ungenau und schwierig
abzulesen. Mit derartigen CO2-Detektoren auf Grundlage einer
Farbindikatorreaktion ist es auch nicht mdglich, Kapnogramme

zu erstellen.

Es besteht in der Medizin ein erheblicher Bedarf nach einer
preiswerten Vorrichtung, mit der der Kohlendioxidgehalt in der

Atemluft bestimmt werden kann. Das Verfahren soll



WO 01/80735 PCT/EP00/03689

5

atemzugsaufgeldst arbeiten, das heiBt bei jedem Atemzyklus
soll in der Einatemluft und in der Ausatemluft der
Kohlendioxidgehalt (das heift der Kohlendioxidpartialdruck)
bestimmt werden. Das Verfahren soll in der Lage sein, eine
Trendkurve, zumindest aber eine Trendinformation anzuzeigen,
das heiBt ob sich der maximale Kohlendioxidgehalt in der
Ausatemluft bei aufeinanderfolgenden Atemzyklen verringert,
vergrdBert oder gleich bleibt und mit welcher Geschwindigkeit
dies geschieht. Es besteht ebenfalls Bedarf nach einer

Vorrichtung zur Durchfiihrung eines derartigen Verfahrens.

Aus der DE-A 40 01 803 ist ein Verfahren zur Bestimmung der
Kohlendioxidproduktion im Atemgas bekannt. Hierbei soll auf
ein KohlendioxidkonzentrationsmeBgerdt verzichtet werden. Bei
dem Verfahren wird iiber einen seriell ablaufenden MeBzyklus
zundchst mit zwei Sauerstoffsensoren der Sauerstoffverbrauch
und die Sauerstoffkonzentrationswerte mit COz-Absorber und
ohne CO,-BAbsorber gemessen, und aus diesen Werten und der
Sauerstoffkonzentration im Einatemzweig wird dann in der
Steuereinheit die Kohlendioxidproduktion errechnet. Ein
atemzugsaufgeltstes Messen des Kohlendioxidgehalts bzw. des
Kohlendioxidpartialdrucks in der Ausatemluft ist mit der in
der DE-A 40 01 803 beschriebenen Vorrichtung nicht mdglich,
und ein entsprechendes Verfahren ist nicht Gegenstand dieser
Druckschrift. Die in der DE-A 40 01 803 Dbeschriebene
Bestimmung der Kohlendioxidproduktion im Atemgas darf nicht
mit dem Gegenstand der vorliegenden Erfindung verwechselt
werden, bei der es nicht um die Kohlendioxidproduktion geht,
sondern um den Kohlendioxidgehalt in der Ausatemluft, der

atemzugsaufgeldst bestimmt werden muf3.

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren und eine
Vorrichtung zur Bestimmung des Kohlendioxidgehalts in der
Atemluft zur Verfiigung zu stellen, das die Probleme des
Standes der Technik nicht aufweist und das insbesondere derart
preiswert ist, daB es auch in Krankenwagen und Notarztwagen

ohne weiteres eingesetzt werden kann und trotzdem zuverldssige
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Informationen iiber den Absolutwert und vor allem auch iber den
Trend des Kohlendioxidgehalts in der Atemluft iiber mehrere

Atemzyklen liefert.

Diese Aufgabe wird durch den Gegenstand der Patentanspriiche

geldst.

Das erfindungsgemdBe Verfahren beruht darauf, daB man mnit
einem schnellen Sauerstoffsensor den Sauerstoffpartialdruck
beim Atmen bestimmt. Aus dem Sauerstoffpartialdruck kann dann
auf den Kohlendioxidgehalt in der Atemluft geschlossen werden.
Betrdgt beispielsweise der ‘Sauerstoffpartialdruck in der
Einatemluft 21 kPa und fdllt der Sauerstoffpartialdruck in der
Ausatemluft bis auf 16 kPa, entspricht in erster Ndherung die
Differenz im Sauerstoffpartialdruck von 5 kPa dem Maximalwert
des Kohlendioxidpartialdrucks in der Ausatemluft. Durch
kontinuierliche Messung des Sauerstoffpartialdrucks in der
Atemluft kann man Kurven erhalten, die zu denen invers sind,
wie sie beispielsweise in Figur 1 gezeigt sind, und nach

einfacher Umrechnung kénnen Kapnogramme erhalten und angezeigt

werden.
In einer bevorzugten einfacheren und preiswerteren
Ausfihrungsform, die insbesondere fir den Einsatz in

Krankenwagen und Notarztwagen gedacht ist, erfolgt keine
Aufnahme und Darstellung des gesamten Kapnogramms, sondern es
wird nur der Maximalwert des Kohlendioxidgehalts in der
Ausatemluft atemzugsaufgeldst bestimmt und angezeigt.
Dariiberhinaus wird der Maximalwert des Kohlendioxidgehalts in
der Ausatemluft bei jedem Atemzyklus mit den vorhergehenden
Atemzyklen verglichen, und es wird eine Trendinformation
angezeigt, das heifit ob der Maximalwert des
Kohlendioxidgehalts in der Ausatemluft von Atemzyklus zu
Atemzyklus steigt, f&llt oder konstant bleibt. In Abhdngigkeit
dieser Information kann das Bedienpersonal dann gegebenenfalls
geeignete MaBnahmen einleiten oder eingehende Untersuchungen

veranlassen.
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Im Prinzip kann jede bekannte Beatmungsvorrichtung so angepaft
werden, dai mit ihr das erfindungsgemdfle Verfahren
durchgefiihrt werden kann. Hierzu wird an einer bekannten
Beatmungsvorrichtung ein Adapter angebracht, {iber den ein
Sauerstoffsensor angeschlossen  wird. Da erfindungsgemdf
ausschlieBflich der Sauerstoffgehalt (Sauerstoffpartialdruck)
bzw. der Kohlendioxidgehalt (Kohlendioxidpartialdruck) in der
Atemluft bestimmt wird und nicht die Kohlendioxidproduktion
oder der Sauerstoffverbrauch, ist zur Durchfiihrung des
erfindungsgemdfien Verfahrens ausschlieBlich ein
Sauerstoffsensor notwendig, der an der Beatmungsvorrichtung
angeschlossen ist. Ein komplizierter MeBaufbau und
Abgleichvorrichtungen sowie die Verwendung mehrerer
Sauerstoffsensoren, Mischkammern oder COj-Absorbern, wie sie
bei der Bestimmung der Kohlendioxidproduktion erforderlich
sind, wird erfindungsgemidB nicht bendtigt und ist in den

erfindungsgemdBen Vorrichtungen nicht vorhanden.

Fir das erfindungsgemiBe Verfahren bzw. die erfindungsgemdfle
Vorrichtung sollte ein mdglichst schneller Sauerstoffsensor
verwendet werden. Bevorzugt sind Sauerstoffsensoren mit einer
Ansprechzeit von weniger als 500 Millisekunden, starker
bevorzugt mit einer Ansprechzeit von weniger als 200
Millisekunden. Besonders bevorzugt sind Sauerstoffsensoren mit
einer Ansprechzeit von etwa 100 Millisekunden oder weniger. Je
schneller die Ansprechzeit des Sauerstoffsensors ist, mit umso
besserer Auflésung kann das Kapnogramm aufgezeichnet werden
und umso mehr und genauere Informationen stehen dem
Bedienpersonal zur Verfiligung. Je schneller die Ansprechzeit
des Sauerstoffsensors ist, desto genauer kann auch der
Minimalwert des Sauerstoffpartialdrucks in der Ausatemluft,
das heift der Maximalwert des Kohlendioxidpartialdrucks in der

Ausatemluft, bestimmt werden.

Schnelle Sauerstoffsensoren, die fiir das erfindungsgeméfle

Verfahren geeignet sind, sind bekannt wund kommerziell
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erhdltlich. Derartige Sauerstoffsensoren werden auch bereits
in der Medizin eingesetzt, bislang aber noch nicht zur
atemzugsaufgeldsten Bestimmung des Kohlendioxidgehalts in der
Atemluft. Hier kénnen beispielsweise galvanische,
paramagnetische oder optische Sauerstoffsensoren genannt
werden. Auch Sauerstoffsensoren, die mit Laserdioden arbeiten,
sind bekannt. Aus Kostengriinden wird erfindungsgeméﬁ
allerdings ein schneller elektrochemischer Sauerstoffsenor
bevorzugt, wie er beispielsweise von der Firma Teledyne

Analytical Instruments und von der Anmelderin vertrieben wird.

ErfindungsgemdB kann der Sauerstoffsensor zwar im Prinzip an
beliebiger Stelle der Beatmungsvorrichtung angebracht werden,
die Messung sollte jedoch bevorzugt so kdSrpernah wie méglich
durchgefithrt werden. In der Beatmungsvorrichtung ist dabei
entweder bereits ein Adapterstiick vorgesehen, an dem der
Sauerstoffsensor angeschlossen werden kann, oder es wird an
einen vorhandenen AnschluB zundchst noch ein Adapterstiick fir
den Sauerstoffsensor angebracht. Eine Beatmungsvorrichtung
kann sowohl einen Patiententubus enthalten, {iber den ein
Patient kiinstlich beatmet wird, aber auch eine h&dufig im

Notarzt- oder Krankenwagen eingesetzte Beatmungsmaske.

Das erfindungsgemdfe Verfahren bzw. die erfindungsgemdBe
Vorrichtung sind sowohl bei einer kiinstlichen Beatmung des

Patienten als auch bei Spontanatmung einsetzbar.

Der Sauerstoffsensor kann an eine Auswerte- und

Anzeigevorrichtung angeschlossen werden, die das komplette

Kapnogramm berechnet und anzeigt. Alternativ und
erfindungsgemah bevorzugt kann die Auswerte- und
Anzeigevorrichtung auch nur den Minimalwert des

Sauerstoffpartialdrucks bzw. Sauerstoffgehalts und damit den
Maximalwert des CO;-Gehalts bzw. des COz-Partialdrucks in der
Ausatemluft bestimmen, eine Trendinformation berechnen und
beides anzeigen. Die Trendinformation kann als Diagramm, wie

z.B. in Abbildung 2 dargestellt, angegeben werden oder durch
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andere geeignete optische und/oder akustische Mittel, wie z.B.
einen Pfeil, dessen Neigungswinkel von der waagrechten
Ausrichtung ein Ansteigen oder Absinken des Maximalwerts des
Kohlendioxidgehalts in der Ausatemluft anzeigt, gegebenenfalls
gekoppelt mit einer akustischen Warnung, falls ein Ansteigen
oder Absinken des Maximalwerts des Kohlendioxidgehalts in der

Ausatemluft einen bestimmten Grenzwert iiberschreitet.

Zur Verbesserung des Rauschens ist es selbstverstandlich auch
m&glich, daB die Auswertevorrichtung iber einige Atemziige
mittelt und den gemittelten Wert anzeigt und/oder fir die

Berechnung der Trendinformation verwendet.

Auswerte- und Anzeigevorrichtungen, die die von
Sauerstoffsensoren gelieferten elektrischen Signale
entsprechend verarbeiten und darstellen konnen, sind im
Prinzip bekannt und k&nnen von einem Fachmann auf ibliche Art
und Weise angepalit und in die erfindungsgemaflie

Beatmungsvorrichtung integriert werden.

Man kann selbstverstdndlich durch Messen des Absolutdrucks das
MeBsignal drucknormieren und damit das Gerdt fiur den Einsatez

in Flugzeugen oder Notfallhubschraubern vorsehen.

Im Rahmen dieser Anmeldung wird davon ausgegangen, daB die
ausgeatmete Luft eine Temperatur von 37°C aufweist und eine
relative Feuchtigkeit von 100%. Zur Erhdhung der
MeBgenauigkeit kann die erfindungsgemdfie Vorrichtung mit
Temperatur- und/oder Feuchtigkeitssensoren ausgeriistet werden,
die die Temperatur und/oder Feuchtigkeit der Einatemluft
und/oder der Ausatemluft bestimmen. Der erfindungsgemal
gemessene Sauerstoffpartialdruck bzw. der daraus errechnete
Kohlendioxidpartialdruck kann dann auf an sich bekannte Art
und Weise zur Verringerung des MeBfehlers entsprechend den
real gemessenen Temperatur und Feuchtigkeitswerten korrigiert

werden.
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Bei den vorstehenden Ausfiihrungen wird davon ausgegangen, daB
das dem Patienten zugefithrte Luftgemisch im wesentlichen aus

Sauerstoff und ansonsten inerten Gasen wie Stickstoff besteht.

Sollte der Patient mit einem Gasgemisch beatmet werden, das
nicht inerte Bestandteile enthdlt, miissen die mit dem
erfindungsgemalien Verfahren berechneten  Werte fir den
Kohlendioxidpartialdruck im Hinblick auf die nicht inerte
Gaskomponente korrigiert werden. In der Praxis tritt dies
insbesondere dann auf, wenn ein Patient mit einem Gasgemisch
beatmet wird, das ein Anidsthesiegas enthdlt. In diesem Fall
mup der Partialdruck des Andsthesiegases in der Einatemluft
und in der Ausatemluft bestimmt werden und bei der Bestimmung
des Kohlendioxidpartialdrucks aus dem gemessenen
Sauerstoffpartialdruck beriicksichtigt werden. Bei der
bevorzugten Ausfiihrungsform des erfindungsgemédfen Verfahrens

in der Notfallmedizin tritt diese Schwierigkeit nicht auf.

Die Erfindung wird im folgenden unter Bezugnahme auf Figur 3

ndher beschrieben.

Figur 3 =zeigt schematisch eine bevorzugte Ausfiithrungsform
einer Vorrichtung =zur Durchfithrung des erfindungsgeméfien
Verfahrens. 1In Figur 3 bedeutet Bezugszeichen 1 eine
Beatmungsmaske, die auf Mund und Nase des Patienten aufgesetzt
wird. Bezugszeichen 2 stellt ein patientennahes Adapterstiick
an der Beatmungsmaske dar fir das Anbringen eines
Sauerstoffsensors zur Durchfiilhrung des erfindungsgemdfBen
Verfahrens. Bezugszeichen 3 stellt weitere bekannte
Bestandteile einer Beatmungsvorrichtung dar, die fiir die
vorliegende Erfindung nicht von Relevanz sind und deren
spezielle Ausgestaltung von der speziellen
Beatmungsvorrichtung abhingt. Bezugszeichen 4 zeigt den
Sauerstoffsensor, Bezugszeichen 5 die mit dem Sauerstoffsensor
verbundene  Auswerte- und Anzeigevorrichtung. In einer
alternativen Ausfithrungsform zeigt Bezugszeichen 1 nicht eine

Beatmungsmaske, sondern einen Patiententubus zur Beatmung
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eines Patienten. Ebenfalls konnen das Adapterstiick 2 und die

Beatmungsmaske bzw. Patiententubus 1 aus einem Teil bestehen.

Bei der Durchfiihrung des erfindungsgemdBen Verfahrens wird die
Beatmungsmaske 1 iiber Mund und Nase des Patienten angebracht.
Beim Beatmen des Patienten wird iiber den schnellen
Sauerstoffsensor 4 zunidchst bei einem Atemzyklus der
Sauerstoffpartialdruck (oder Sauerstoffgehalt) des
Gasgemisches gemessen, das den Lungen des Patienten zugefihrt
wird, anschlieflend der Sauerstoffgehalt (bzw.
Sauerstoffpartialdruck) in der Ausatemluft. Die Differenz der
beiden Sauerstoffwerte entspricht im wesentlichen dem in der
Ausatemluft vorhandenen Kohlendioxid, wenn unter den
vorstehenden Annahmen eine einfache Umrechnung durchgefiihrt
wird. Die entsprechenden Berechnungen werden in der Auswerte-
und Anzeigevorrichtung 5 durchgefiihrt und der Kohlendioxidwert
wird direkt auf der Auswerte- und Anzeigevorrichtung 5
dargestellt. Das Verfahren wird kontinuierlich durchgefiihrt,
so daB beim nichsten Atemzyklus erneut der Sauerstoffgehalt
des in die Lungen des Patienten eintretenden
sauerstoffhaltigen Gasgemisches bestimmt wird und entsprechend
wieder der Sauerstoffgehalt der Ausatemluft bestimmt wird. In
einer bevorzugten Ausfiilhrungsform bestimmt die Auswerte- und
Anzeigevorrichtung das Maximum des Kohlendioxidgehalts in der
Ausatemluft und zeigt diesen Wert an. Es ist mdglich, einen
iiber mehrere Atemzyklen gemittelten Wert des maximalen
Kohlendioxidgehalts anzugeben. {ber eine Trendanzeige auf der
Anzeigevorrichtung wird angezeigt, ob der Kohlendioxidgehalt
im Laufe der Zeit ansteigt, abfdllt oder konstant bleibt.

Bei guter Aufldsung des Sauerstoffsensors sind die der
Auswerteeinheit von dem Sauerstoffsensor zugefihrten
elektrischen Signale invers zu den Kurven der Figur 1. Die
Auswerteeinheit invertiert die Daten und gibt dann entweder
das komplette Kapnogramm aus oder den Maximalwert des

Kohlendioxidgehalts und die Trendinformation.
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Patentanspriiche
1. Verfahren zur atemzugsaufgelSsten Bestimmung von
Kohlendioxid in der Atemluft, bei dem iiber einen

Sauerstoffsensor kontinuierlich der Sauerstoffpartialdruck in
der Atemluft bestimmt wird und der Absolutwert der Differenz
zwischen dem momentanen Sauerstoffpartialdruck wund dem
Sauerstoffpartialdruck in der Einatemluft als

Kohlendioxidgehalt in der Atemluft angegeben wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei bei jedem Atemzyklus der
Minimalwert des Sauerstoffpartialdrucks in der Ausatemluft
bestimmt wird wund der Absolutwert der Differenz des
Minimalwerts des Sauerstoffpartialdrucks in der Ausatemluft
und des Sauerstoffpartialdrucks in der Einatemluft als
Maximalwert des Kohlendioxidgehalts in der Ausatemluft

angezeigt wird.

3. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, daB der Maximalwert des Kohlendioxidgehalts in
der Ausatemluft iiber mehrere Atemzyklen verglichen wird und
die Anderung des Maximalwerts des Kohlendioxidgehalts in der
Ausatemluft iiber mehrere Atemzyklen als Trendinformation

angezeigt wird.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, daR der Sauerstoffsensor eine Ansprechzeit von

nicht mehr als 500 Millisekunden aufweist.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, daB der Sauerstoffsensor ein elektrochemischer

Sauerstoffsensor ist.

6. Vorrichtung zur Durchfiihrung des Verfahrens nach einem

der Anspriiche 1 bis 5.
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7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dalj

sie eine Beatmungsmaske aufweist.

8. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB

sie einen Patiententubus aufweist.
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