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(57) Zusammenfassung: Beatmungsgerat (70) umfassend
eine Atemgasquelle (76) zur Erzeugung eines Gasdrucks
flr einen Patienten, der mittels einer Atemmaske (75) ab-
gegeben wird, eine Messeinheit (78) zum Messen einer fir
die Einatmung oder Ausatmung charakteristischen Mess-
gréRe und eine Steuereinheit (77), die aus der Messgrofie
des Tidalvolumens (10) des Patienten bestimmt und mit ei-
nem Sollwert des Tidalvolumens vergleicht. Die Steuerein-
heit (77) regelt die Atemgasquelle (76) derart, dass der er-
zeugte Gasdruck zur Verfligung gestellt wird bis der Sollwert
(11) des Tidalvolumens erreicht ist. Zusatzlich erfolgt eine
weitere Regelung einer fiir die Beatmung des Patienten cha-
rakteristischen Beatmungskenngrofie. Es wird ein entspre-
chendes Regelsignal an die Atemgasquelle (76) abgegeben.
Das Verfahren zur Steuerung einer Atemgasquelle (76) mit
einer Steuereinheit (77) zur Beatmung eines Patienten um-
fasst folglich eine Regelung des Tidalvolumens (10) des Pa-
tienten durch Bereitstellen und Applizieren eines inspirato-
rischen Drucks (40) und eine gleichzeitige Regelung einer
weiteren BeatmungskenngréRRe.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Steuerung einer Atemgasquelle mit einer
Steuereinheit und ein Beatmungsgerat.

[0002] Schlafstérungen beruhen in der Regel auf
einer obstruktiven Schlaf-Apnoe (Obstructive Sleep
Anpea, OSA), bei der der Atemfluss vortbergehend
entweder deutlich verringert (Hypopnoe) oder voll-
stédndig unterbrochen (Apnoe) wird. Flr einen er-
holsamen Schlaf ist dieser Sauerstoffmangel jedoch
abtraglich. Es kommt zu Stresssituationen, die lang
und mittelfristig das Herz schadigen kénnen. Deshalb
werden Patienten mit einer obstruktiven Schlafapnoe
durch Schlaftherapiegerate oder Heimbeatmungsge-
rate zusatzlich beatmet.

[0003] Zur Therapierung der Schlafapnoe gibt es
unterschiedliche Gerate, die verschiedene Therapi-
en umsetzen kénnen. Eine Standardtherapie ist die
CPAP-Therapie (Continuous Positive Airway Pressu-
re), bei der das Beatmungsgerat dem Patienten einen
gegeniiber dem atmospharen Druck erhéhten Druck
applizieren. Der Patient atmet selbst. Das Gerat un-
terstitzt also nur die Spontanatmung, wobei durch
den dauerhaften Druck die Atemwege gedffnet wer-
den.

[0004] Eine weitere Therapie ist die APAP-Therapie
(Automated Positive Airway Pressure). Hierbei wird
der Druck nur wahrend einer Atemstérung (Apnoe
oder Hypopnoe) angeboten. Alternativ werden Pa-
tienten mit einer periodischen Atmung oder mit ei-
ner zentralen Apnoe bisher mit Geraten therapiert,
die zwei verschiedene Drucklevel anbieten, die so-
genannten Bilevel-Gerate. Diese Gerate stellen zwei
Drucklevel zur Verfigung, einen héheren inspirato-
rischen Druck (IPAP) und einen geringeren exspi-
ratorischen Druck (EPAP). Das Zurverfugungstellen
des Drucks erfolgt nur wahrend Perioden, die eine
reduzierte oder fehlende Spontanatmung aufweisen.
Hierdurch wird das Auftreten einer Sauerstoffsatti-
gung oder von Arousals verhindert. Leiden die Pa-
tienten unter einer Cheyne-Stokes-Atmung, bei der
ein periodisches An- und Abschwellen der Atemtiefe
und des Abstands der einzelnen Atemzige vorliegt,
erfolgt als Therapieform eine adaptive Servoventila-
tion, bei dem der Atemdruck bei jedem Atemzug au-
tomatisch antizyklisch reguliert wird, um eine Stabili-
sierung der Atmung durch eine variable Druckunter-
stltzung herbeizufihren.

[0005] Diesen auf einer Druckkontrolle basierenden
Therapieformen steht eine volumenkontrollierte The-
rapie gegenuber. Bei einer Volumenkompensation
wird ein Sollvolumen oder Targetvolumen vorgege-
ben, das von dem Patienten erreicht werden soll,
damit er ausreichend ventiliert. Das Gerat misst je-
weils das Atemvolumen des Patienten und erhéht bei
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Unterschreitung des Targetvolumens (Zielvolumen)
den zu verabreichenden Druck, in der Regel den in-
spiratorischen Druck. Typische Einstellmdglichkeiten
fur derartige Gerate sind das Zielvolumen, ein Inter-
vall fuir den inspiratorischen Druck und die Regelge-
schwindigkeit.

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
ein verbessertes Beatmungsgerat und ein Verfahren
zur Steuerung einer Atemgasquelle vorzuschlagen,
das auch bei komplexen Erkrankungen eine komfor-
table und robuste Beatmung eines Patienten gewahr-
leistet.

[0007] Gel6st wird die vorliegende Aufgabe durch
ein Verfahren mit den Merkmalen des Anspruchs 1
sowie mit einem Beatmungsgerat mit den Merkmalen
des Anspruchs 16.

[0008] Im Rahmen der Erfindung wurde festgestellt,
dass eine Therapie mit einer Volumenkompensation
eine geeignete Behandlung fir Patienten mit Schlaf-
stérungen ist, die auf einer Hypoapnoe beruhen.
Durch die Volumenkompensation wird sichergestellt,
dass die Patienten ausreichend beatmet werden und
ein hinreichend grof3es Atemvolumen zur Verfligung
steht. Hierdurch werden gewtinschte Sauerstoffsat-
tigungen zuverlassig erzielt. Die Patienten empfin-
den eine derartige Therapie als komfortabel und den
Schlaf als erholsam.

[0009] Es wurde weiterhin festgestellt, dass Gerate
zur Volumenkompensation und zum Bereitstellen ei-
nes Sollwertes flur ein Tidalvolumen (Atemvolumen)
in der Regel nur wenige, feste Einstellmdglichkeiten
bieten, wie oben dargestellt. Darliber hinaus sind wei-
tere Gerate bekannt, die andere bewéahrte Regelal-
gorithmen verwenden, beispielsweise eine automati-
sche Bilevel-Druckapplikation oder eine antizyklische
Servoventilation. Diese sind flr andere Therapien gut
geeignet, wie beispielsweise flr Obstruktionen der
Atemwege oder eine Cheyne-Stokes-Stérung

[0010] Im Rahmen der Erfindung wurde erkannt,
dass eine Kombination aus einer Zielvolumen-Re-
gelung, also einer Regelung des Tidalvolumens des
Patienten, und einer Regelung einer weiteren flr
die Beatmung des Patienten charakteristischen Be-
atmungskenngroRe groRe Vorteile aufweist. Unter
einer Regelung einer fur die Beatmung charakte-
ristischen BeatmungskenngréRe wird beispielsweise
eine automatische Einatemdruck-Regelung verstan-
den, die eine Ausatmung und/oder eine Einatmung
erkennt. Eine weitere Regelung ist eine automatische
Anpassung des Ausatemdrucks, wobei die Druck-An-
passung sowohl nach oben als auch nach unten er-
folgen kann. Das Ziel ist hierbei, Obstruktionen der
Atemwege zu therapieren.
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[0011] Weitere Regelungen, die mit der Regelung
des Tidalvolumens erfindungsgemaf kombiniert wer-
den kénnen, ist eine automatische Einstellung der
Beatmungsfrequenz, eine Regelung der antizykli-
schen Druckreaktion (antizyklische Servoventilati-
on) oder die Regelung des Ubergangsdrucks zwi-
schen dem inspiratorischen und dem exspiratori-
schen Druck.

[0012] Es ist selbstverstandlich auch méglich, ne-
ben der Regelung des Tidalvolumens mehrere der
anderen Regelungen zu kombinieren, so dass nicht
nur das Tidalvolumen geregelt wird, sondern auch ei-
ne automatische Beatmungsfrequenz und zusatzlich
beispielsweise eine automatische Anpassung des
Ausatemdrucks oder eine antizyklische Servoventi-
lation erfolgt. Dabei sind gleichzeitig beliebige Kom-
binationen der gegebenen und bekannten Regelun-
gen mit der Regelung des Tidalvolumens denkbar.
Die gleichzeitige Regelung des Tidalvolumens und
einer weiteren BeatmungskenngréRe bedeutet nicht
die zeitgleiche Regelung sondern nur die Mdéglich-
keit beide GréRen gemeinsam zu regeln, um eine
moglichst effiziente und robuste sowie fir den Pati-
enten komfortable und sichere Beatmung zu garan-
tieren. Die Regelung kann zeitlich versetzt erfolgen,
zeitlich Gberlappend oder zeitgleich. Das Beatmungs-
gerat sieht wenigstens zwei Regelungsmdglichkeiten
in einer oder mehreren Steuereinheiten vor, wobei je-
denfalls das Tidalvolumen geregelt wird.

[0013] Das Tidalvolumen wird bei der Regelung ent-
weder pro Atemzug betrachtet, gemessen und gere-
gelt oder pro Minute oder uber mehrere Atemzige
hinweg, so dass erst nach einer vordefinierten Anzahl
von Atemzigen das Tidalvolumen eingeregelt sein
soll. Dazu wird in der Regel der Mittelwert Gber die
vorgegebene Anzahl von Atemziigen betrachtet und
ausgewertet. Besonders bevorzugt ist die Mittelwert-
bildung eine gewichtete Mittelung.

[0014] Die Regelung des Tidalvolumens erfolgt da-
durch, dass zunachst der Gasstrom, der Volumen-
strom oder eine aquivalente Atemgasgréfie gemes-
sen wird. Aus dieser Messgrolie wird das von dem
Patienten empfangene Luftvolumen bestimmt. Ein
vordefinierter Sollwert des Tidalvolumens wird als
Regelgréflie verwendet. Der Sollwert (Soll-Tidalvolu-
men auch Zielvolumen oder Targetvolumen genannt)
wird in der Regel in Milliliter angegeben. Seine Ein-
stellung kann durch den Patienten selbst erfolgen.
Die GroRe des Zielvolumens kann durch einzelne
Parameter von dem Gerat berechnet oder geschatzt
werden, beispielsweise aus dem Alter, dem Gewicht
und der GrofRRe des Patienten oder aus ahnlichen
Werten. Letztlich ist es auch moglich, diesen Wert
durch Messungen, z. B. wahrend einer Monitoring-
phase durch einen Arzt, zu ermitteln.
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[0015] In Abhangigkeit von dem ermittelten Luftvolu-
men des Patienten und dem Zielvolumen (Soll-Tidal-
volumen) erfolgt eine Regelung des inspiratorischen
Drucks derart, dass der Sollwert des Tidalvolumens
erreicht wird. Hierbei ist eine Regelung schon nach
Messen des Luftvolumens bei einem Atemzug mog-
lich oder Uber eine langere Zeitdauer, die mehrere
Atemziige des Patienten umfasst. Entweder kann ei-
ne vorgegebene Anzahl von Atemziigen beobachtet
und gemessen werden oder es wird das Atemminu-
tenvolumen des Patienten ermittelt. In diesem Fall
erfolgt eine Regelung des Atemminutenvolumens im
Vergleich zu einem auf die Minute bezogenen Soll-
Tidalvolumens. Selbstverstandlich kénnen durch ent-
sprechende Vorgabe an dem Beatmungsgerat und
durch eine entsprechende Steuerung auch grél3ere
oder kleinere Zeitrdume als Grundlage fur die Rege-
lung dienen.

[0016] Wahrend bei den bisher vorhandenen Au-
tomatikmodi und Regelungen der bekannten Gera-
te, beispielsweise einer Auto-Bilevel-Regelung oder
einer Regelung der antizyklischen Servoventilation
kein Ziel-Tidalvolumen bertcksichtigt wird, werden
die Vorteile der unterschiedlichen Technologien ge-
mal der Erfindung geschickt kombiniert, um thera-
peutische Erfolge herbeizufiihren.

[0017] Als ein Anwendungsbeispiel sei das Obesi-
tas Hypoventilationssyndrom (OHS) angefiihrt, bei
dem es zu einer Verengung der Atemwege durch
das eigene Koérpergewicht oder eine extreme Fettlei-
bigkeit kommt. Obstruktionen der oberen Atemwege
und Hypoventilationen treten haufig gemeinsam nur
in der Rickenlage auf. Befindet sich der Patient in
Seitenlage, kénnen die Therapiedriicke, die dem Pa-
tienten verabreicht werden, deutlich abgesenkt wer-
den. Dies fuhrt zu einer Vergroflerung des Komforts
und zu einer Verringerung der Nebenwirkungen. Erst
wenn sich der Patient auf den Ricken dreht, wird
automatisch auch der exspiratorische Druck (EPAP)
angehoben, da das Beatmungsgerat die Obstruktio-
nen selbst erkennt. Des Weiteren wird in der RU-
ckenlage durch die auftretenden Obstruktionen das
Mindestatemvolumen nicht mehr erreicht, so dass es
zu einer fehlenden Sauerstoffsattigung bei dem Pa-
tienten kommt. Um das fehlende Mindestatemvolu-
men (das dem eingestellten Sollwert des Tidalvolu-
mens entspricht) zu erzielen, erfolgt eine Regelung,
bei der auch die Druckdifferenz zwischen inspiratori-
schem und exspiratorischem Druck angehoben wird.
In Summe erfolgt somit eine stérkere Anhebung des
inspiratorischen Drucks (IPAP) als des exspiratori-
schen Drucks (EPAP), der aber ebenfalls angehoben
wird. Somit ist es erfindungsgemall mdglich, beide
Symptome gleichzeitig erfolgreich zu therapieren.

[0018] Als weiteres Anwendungsbeispiel sei die
Therapie bei vorhandenem COPD genannt (Chronic
Obstructive Pulmonary Disease). Fir eine Therapie-
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einstellung dieser chronisch obstruktiven Lungener-
krankung kénnen die notwendigen Therapiedriicke
nicht Uber viele Stunden hinweg durch geschultes
Fachpersonal manuell eingestellt werden. Vielmehr
muss der Prozess bei der Therapieeinstellung ver-
einfacht werden. Gemal dem erfinderischen Verfah-
ren und dem entsprechenden Beatmungsgerat wer-
den statt der dauerhaften Uberwachung durch Fach-
personal nur die Druckgrenzen eingestellt, die der
Patient noch toleriert. Dartber hinaus wird das The-
rapieziel vorgegeben, beispielsweise eine Obstruk-
tionsvermeidung und die Erreichung eines Mindest-
Tidalvolumens (Soll-Tidalvolumen). Die zur Therapie
notwendigen Drucke werden bevorzugt von dem Ge-
rat selbststandig ermittelt, wobei die Regelung derart
abgestimmt ist, dass der Sollwert des Tidalvolumens
eingeregelt wird und die Grenzwerte fir die verwen-
deten Driicke eingehalten werden. Das Gerat kann
beispielsweise automatisch die Beatmungsfrequenz
anpassen und zusatzliche mandatorische Atemziige
erzeugen.

[0019] Fur die beiden genannten beispielhaften An-
wendungsfalle ergeben sich durch das erfindungsge-
méae Verfahren und Beatmungsgerat weitere Vortei-
le aufgrund der bevorzugten automatischen Einstel-
lung der bedarfsgerechten Therapiedriicke. Andern
sich die Randbedingungen fir die Therapie und Re-
gelung, beispielsweise durch eine Erkrankung des
Patienten, durch eine Verdnderung seines Gewichts,
durch Medikamenteneinnahme oder durch Alkohol-
konsum, kénnen die Therapiedriicke bedarfsgerecht
angepasst und so eine optimale Therapie erzielt wer-
den.

[0020] In einer bevorzugten Ausflihrungsform des
Verfahrens wird ein exspiratorischer Druck erzeugt,
der geringer als der inspiratorische Druck ist, so dass
eine Druckdifferenz gebildet wird. Bevorzugt gelten
fur den inspiratorischen wie flir den exspiratorischen
Druck jeweils eine untere und eine obere Druckgren-
ze, innerhalb derer der Druck jeweils veréanderbar ist.

[0021] In einer bevorzugten Ausfihrungsform der
Erfindung wird die Druckdifferenz geregelt, bis das
von dem Patienten empfangene Luftvolumen gleich
dem Sollwert des Tidalvolumens ist. Die Angleichung
des aktuellen Luftvolumens an das Soll-Tidalvolumen
erfolgt entweder Uber einen oder mehrere Atemzi-
ge des Patienten oder tber das Atemminutenvolu-
men des Patienten. Bevorzugt wird die mandatori-
sche Beatmung des Patienten auch hier auf eine vor-
handene Spontanatmung des Patienten abgestimmt,
so dass mit der Einatmung des Patienten der inspi-
ratorische Druck erzeugt und Gber eine Atemmaske
verabreicht wird und bei einer Ausatmung der exspi-
ratorische Druck an der Atemmaske anliegt.

[0022] Vorzugsweise wird von der Steuereinheit des
Beatmungsgeréts durch zyklische Messung und Aus-
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wertung eines oder mehrerer Atemparameter eine
Einatmung und eine Ausatmung erkannt. Aus der er-
kannten Einatmung und Ausatmung wird das mo-
mentane Tidalvolumen des Patienten gemessen und
mit dem Sollwert des Tidalvolumens verglichen. Bei
einer Abweichung des momentanen oder Uber eine
vorgegebene Zeit oder Anzahl von Atemzigen ge-
mittelte Tidalvolumen wird mit dem entsprechenden
Soll-Tidalvolumen verglichen und bei einer Abwei-
chung der Druck angepasst. Insbesondere bei einer
Unterschreitung des Sollwertes wird der inspiratori-
sche Druck oder die Druckdifferenz zwischen dem
inspiratorischen und dem exspiratorischen Druck er-
hoht. Die Anderung des inspiratorischen Drucks und/
oder der Druckdifferenz erfolgt bevorzugt innerhalb
der vorgegebenen Druckgrenzen, sofern diese vor-
handen sind.

[0023] Vorzugsweise erfolgt das Erkennen einer
Einatmung und/oder Ausatmung des Patienten auto-
matisch anhand von patientenspezifischen oder ge-
ratespezifischen Kenngrofien, die bevorzugt einstell-
bar sind. Patientenbezogene KenngréRen kdnnen
hierbei beispielsweise das typische Volumen, der ty-
pische Atemfluss, die typische Frequenz, eine typi-
sche Inspirationsdauer oder Exspirationsdauer sein.
Die typischen Werte kénnen entweder durch Mes-
sung und Beobachtung, also aus der Historie, ent-
nommen werden oder kénnen als vordefinierte Wer-
te hinterlegt sein. Als geratespezifische Kenngréfien
kann die Gesamtleckage des Systems, also die ge-
wollte Leckage an der Atemmaske oder eine unge-
wollte Leckage durch einen schlechten oder fehler-
haften Sitz der Atemmaske verwendet werden. Auch
kann aus dem aktuellen Druckverlauf auf die automa-
tische Triggerung, d. h. die Empfindlichkeit zur Erken-
nung der Ein- und Ausatmung riickgeschlossen wer-
den.

[0024] Vorzugsweise wird der exspiratorische Druck
automatisch anhand eines vorgegebenen Therapie-
zieles angepasst. Soll beispielsweise der Komfort er-
héht werden, ist eher ein geringerer exspiratorischer
Druck zu wahlen. Eine Anpassung des Ausatem-
drucks kann sowohl nach oben als auch nach unten
erfolgen. Ziele, die durch die Anpassung verfolgt wer-
den, sind beispielsweise die Therapie von Obstruk-
tionen der Atemwege, die Steigerung des Cardiac-
Outputs, die Optimierung des Atemminutenvolumens
oder die Redaktion von Nebenwirkungen neben der
bereits erwahnten Steigerung des Komforts.

[0025] Bevorzugt erfolgt die Einstellung innerhalb
von Druckgrenzen fiir den exspiratorischen Druck.
Daneben sind in der Regel Druckgrenzen fiir die mi-
nimale und maximale Druckdifferenz einstellbar. Die
Driicke fur den inspiratorischen Druck ergeben sich
dann rechnerisch und kdnnen in einem Beatmungs-
gerat ermittelt, dargestellt und/oder gespeichert wer-
den.
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[0026] Die Kombination aus der automatischen An-
passung des exspiratorischen Drucks mit einer Re-
gelung des Tidalvolumen bietet insbesondere Vortei-
le bei OHS-Patienten (Obesitas Hypoventilationssyn-
drom-Patienten). Durch die Kombination kann hier
der Titrationsaufwand zum Auffinden der konkreten
Driicke erheblich reduziert werden. Dariber hinaus
ermdglicht die Erfindung eine laufende Anpassung an
den Therapiebedarf des Patienten, der sich entweder
langsam veréndern kann, z. B. beim Krankheitsver-
lauf oder bei einer Gewichtsénderung, oder schnell,
beispielsweise durch Lagewechsel des Patienten in
der Nacht. Darlber hinaus andert sich normalerweise
auch sowohl der Bedarf des Druckes zur Schienung
der oberen Atemwege, also die Anpassung des ex-
spiratorischen Drucks gegen die Obstruktionen, als
auch der Bedarf nach Druckunterstiutzung, namlich
die Anderung der Druckdifferenz (IPAP minus EPAP)
gegen Hypoventilation.

[0027] In einer bevorzugten Ausflihrungsform wird
neben der Anderung des Tidalvolumens auch die Be-
atmungsfrequenz fur die mandatorische Beatmung
geregelt. Bevorzugt erfolgt bei dieser Art der man-
datorischen Beatmung eine automatische Regelung
der Beatmungsfrequenz in Abhangigkeit von der
Spontanfrequenz des Patienten, die vom Gerat er-
mittelt wird. Bevorzugt wird der Abstand der man-
datorischen Atemziige zueinander und zum letzten
spontanten Atemzug selbstandig bestimmt. Bespiels-
weise kann das Beatmungsgerat, das das erfinderi-
sche Verfahren verwendet, die mandatorische Atem-
frequenz als Prozentsatz der Spontanatemfrequenz
oder als festes Delta zur Spontanatemfrequenz, al-
so mit einer festen Differenz, bestimmt werden. Al-
ternativ ist auch eine iterative Beschleunigung oder
Verlangsamung der Frequenz moglich, mit dem Ziel
der Erreichung einer héheren oder niedrigeren Quo-
te an spontanen Atemzugen. Eine automatische Fre-
quenzregelung in Kombination mit der Regelung
des Tidalvolumens erméglicht also insgesamt eine
bessere Regelung des Atemzeitvolumens bzw. des
Atemminutenvolumens. Dariber hinaus ist auch zu-
satzlich oder alternativ eine Minimierung der Ateman-
strengung als Therapieziel verwirklichbar.

[0028] Bei einer Kombination der Regelung des Ti-
dalvolumens mit einer Regelung der antizyklischen
Servoventilation kann der Sollwert des Tidalvolu-
mens als ein unterer Grenzwert hinterlegt sein. Be-
vorzugt erfolgt bei einem Tidalvolumen oberhalb
des Grenzwertes, also oberhalb des Soll-Tidalvo-
lumens eine zuséatzliche antizyklische Druckreakti-
on, um Schwankungen des Tidalvolumens entge-
genzuwirken. Dabei kann beispielsweise entweder
ein langerer Durchschnitt des Atemvolumens gebil-
det und dann ein vorgegebener prozentualer Anteil
(beispielsweise 95% oder 90%) als Zielwert tber-
nommen werden. Alternativ kann einer Schwankung
der Atmung dadurch entgegengewirkt werden, dass
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bei fallendem Volumen mit starkender Druckunter-
stltzung reagiert wird; bei steigendem Tidalvolumen
wird die Druckunterstiitzung reduziert.

[0029] Bei herkbmmlichen Geraten, die ein Verfah-
ren zur reinen Servoventilation anbieten, wird kein
Tidalvolumen oder Soll-Tidalvolumen vorgegeben.
Zwar finden die Gerate das Zielvolumen in der Re-
gel automatisch, allerdings ist dies nur mdéglich, wenn
das durchschnittliche Volumen des Patienten ausrei-
chend grol ist, wie bei einer reinen periodischen At-
mung. Entsteht dagegen zusatzlich eine respiratori-
sche Insuffizienz, wie es haufig bei Herzpatienten als
Lungendédem vorliegt, kann auch die mittlere Atmung
nicht ausreichend zur Erzielung guter Blutgaswerte
sein. Durch die Kombination mit einem fest vorgege-
benen Soll-Tidalvolumen wird somit eine Untergren-
ze fur das automatisch von der Servoventilation ge-
fundene Volumen festgelegt, ab der die Druck- und
gegebenenfalls auch die Frequenzunterstitzung in
jedem Fall erhéht wird.

[0030] In einer bevorzugten Ausflihrungsform wird
die applizierte Druckdifferenz zwischen dem inspi-
ratorischen Druck und dem exspiratorischen Druck
in Abhéngigkeit der Volumendifferenz zwischen dem
aktuell gemessenen Tidalvolumen des Patienten und
dem vorgegebenen Soll-Tidalvolumen veréndert und
angepasst. Besonders bevorzugt kann eine adaptive
Anpassung erfolgen.

[0031] Beibekannten Tidalvolumen-Regelungen &n-
dert sich die Druckdifferenz. In der Regel wird dabei
eine Rampensteilheit fiir die Anderung der Differenz
pro Sekunde angegeben. Bei einer fest eingestellten
zeitlichen Drucké&nderung wird das Zielvolumen (Soll-
Tidalvolumen) bei einer kleineren Druckdifferenz fri-
her erzielt als bei einer gréReren Druckdifferenz. In
diesem Fall kann unter bestimmten Umstanden sogar
das Erreichen des Sollwertes ausgeschlossen sein.
Eine derartig starre Anpassung reduziert nicht nur
den Komfort fir den Patienten, sondern auch die Be-
atmungseffektivitat.

[0032] Erfindungsgemal wird besonders bevorzugt
die Steigung des Druckanstiegs adaptiv an die Druck-
differenz angepasst. Dies kann beispielsweise durch
eine vorgegebene Regelzeit sein, innerhalb der der
Druck angepasst sein muss. Eine derartige Zeitspan-
ne wird auch als Rampenzeit bezeichnet. Alterna-
tiv kann ein prozentualer Anteil der Inspiration und
Exspiration verwendet werden. Vorteilhaft ist hier-
bei, dass sich die Druckdifferenz, die Atemfrequenz
und das Inspirations- zu Exspirationsverhaltnis des
Patienten automatisch anpassen. Als weitere Mdg-
lichkeit kann eine Steuerung Uber ein vorgegebenes
Druckprofil erfolgen. Beispielsweise ist es mdglich,
ein Druckprofil Uber mehrere Stitzstellen anzuge-
ben. Das Profil ist bevorzugt derart ausgebildet, dass
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der resultierende Solldruckverlauf der Atemflusskon-
tur des Patienten folgt.

[0033] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform er-
laubt das erfinderische Verfahren die Uberwachung
des Erreichens des Sollwertes des Tidalvolumens.
Bevorzugt kann ein Alarmsignal erzeugt und ausge-
geben werden. Ein derartiges Signal ist beispiels-
weise ein Tonsignal oder ein optisches Signal In ei-
ner bevorzugten Ausfihrungsform erfolgt die Bestim-
mung des Tidalvolumens Ulber eine Messung des in-
spiratorischen Gasflusses des Patienten, der Uber
die Bestimmung des von dem Gerat abgegebenen
Gesamtgasflusses und des Uber eine vorhandene
Leckage abgegebenen Gasflusses, des sogenann-
ten Leckagegasflusses, ermittelt werden. In einer be-
sonders bevorzugten Ausflhrungsform kann zur Be-
stimmung des Tidalvolumens auch das ,Totraumvo-
lumen” des Patienten bertcksichtigt werden, also die
nicht fir den Gasaustausch verwendeten Bereiche,
wie beispielsweise Luftréhre und obere Atemwege,
usw.

[0034] An die Berechnung des Tidalvolumens wer-
den hohe Anforderungen gestellt, da die korrekte Be-
stimmung des Tidalvolumens die wichtigste Voraus-
setzung fur eine mdglichst genaue und fehlerfreie Re-
gelung des Volumens ist. Bevorzugt sollte diese Ab-
weichung kleiner 20% oder kleiner 15% sein. Zur Be-
stimmung des Volumens kénnen die Zeitrdume von
Inspiration und Exspiration aus dem Verlauf des Pati-
entenflows bestimmt werden. Bevorzugt wird entwe-
der der inspiratorische Patientenflow oder der exspi-
ratorische Patientenflow aufsummiert tber eine vor-
gegebene Zeit und anschliefend entsprechend ge-
mittelt. Es ist aber auch mdglich, nur Uber einen
Atemzug den Flow (Gasfluss) zu messen. Um den
Flow sehr genau messen zu kdnnen, subtrahiert das
Gerét von dem sogenannten Gerateflow, die gewoll-
te und ungewollte Leckage. Der Gerateflow ist der
Gesamtgasfluss, der von dem Gerét in dem Beat-
mungsschlauch abgegeben wird. Die gewollte Lecka-
ge lasst sich beispielsweise aus den abgegebenen
Therapiedriicken und der Maskenkennlinie ermitteln,
die oft als Ausgangsflow Uber den Druck dargestellt
ist. Die ungewollte Leckage, z. B. ein falsches Anle-
gen der Atemmaske, lasst sich z. B. durch Bildung
der Differenz aus inspiratorischem und exspiratori-
schem Rohvolumen und der gewollten Leckage her-
leiten. Durch diese MaRhahmen kann das dem Pati-
enten zur Verfigung gestellte Atemgasvolumen sehr
genau berechnet werden.

[0035] Da fir den Gasaustausch in der Lunge nur
das alveoldre Volumen und nicht das von der Luftréh-
re und den oberen Atemwegen und anderen Korper-
teilen gebildete ,Totraumvolumen” beitragt, lasst sich
eine effiziente Berechnung des relevanten Volumens
beispielsweise durch eine Schatzung des ,Totraum-
volumens” bilden. Hierbei wird stets das Volumen pro
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Atemzug betrachtet. Je hdher die Atemfrequenz ist,
desto groRer ist damit auch der Anteil an , Totraum-
volumen” und desto kleiner ist das effektive fir den
Gasaustausch zur Verfligung stehende Volumen fir
den Patienten. Das Totraumvolumen kann beispiels-
weise aus der Korpergrofie des Patienten geschatzt
werden oder Uber eine CO,-Messung ermittelt wer-
den. Bevorzugt ist es moéglich, das Todvolumen am
Gerat direkt einzugeben, sofern es bekannt ist oder
als festen Anteil des Tidalvolumens bei einer Normal-
atemfrequenz ermittelt werden.

[0036] Das erfindungsgemafRe Beatmungsgerat um-
fasst eine Atemgasquelle zum Erzeugen eines Gas-
drucks fir einen Patienten, der mittels einer Atem-
maske abgegeben wird. Das Gerét weist eine Mes-
seinheit zum Messen einer fir die Einatmung und
Ausatmung charakteristischen MessgréfRe sowie ei-
ne Steuereinheit auf, die aus der Messgréf3e das Ti-
dalvolumen des Patienten bestimmt. In der Steuer-
einheit wird der aktuelle Messwert des Tidalvolumens
mit einem Sollwert des Tidalvolumens (Solltidalvolu-
men) verglichen. Entsprechend dem Vergleich erfolgt
eine Regelung der Atemgasquelle derart, dass der
erzeugte Gasdruck zur Verfigung gestellt wird bis
der Sollwert des Tidalvolumens erreicht ist. Zuséatz-
lich erfolgt eine weitere Regelung einer fir die Beat-
mung des Patienten charakteristischen Beatmungs-
kenngréRRe, wodurch ebenfalls ein entsprechendes
Regelsignal an die Atemgasquelle abgegeben wird.
Der Sollwert des Tidalvolumens kann fest vorgege-
ben sein oder entsprechend vorgegebener Parame-
ter oder MessgréfRen aktuell ermittelt und verandert
werden.

[0037] Bespielsweise kann in dem Gerat oder auch
gemal dem Verfahren das flr einen Patient bend-
tigte Soll-Tidalvolumen, das sowohl das Volumen fir
einen Atemzug wie auch ein Minutenvolumen sein
kann, automatisch uber eine Formel oder eine Tabel-
le ermittelt werden, die im Gerat hinterlegt sein kon-
nen. Insbesondere erfolgt die Ermittlung des Soll-Ti-
dalvolumens durch Eingabe von KoérpergréfRe oder
Koérpergewicht oder einem fur die eingegebene Kor-
pergrélle entsprechenden ldealgewicht des Patien-
ten. Alternativ kann das Tidalvolumen oder Minutenti-
dalvolumen (Minutenatemvolumen) in einer Lernpha-
se automatisch aus den Blutgasen des Patienten er-
mittelt werden, beispielsweise durch voriibergehen-
den Anschluss eines Messgerats oder eines Schatz-
geréats fur den Sauerstoff oder CO,-Gehalt des Blu-
tes.

[0038] Bevorzugt verfligt das Beatmungsgerat tber
eine Alarmierungseinheit, um ein Alarmsignal auszu-
geben. Verlassen das Tidalvolumen, das auf die Mi-
nute bezogene Tidalvolumen (Atemminutenvolumen)
oder die Atemfrequenz mindestens einen der im Ge-
rat beispielsweise einstellbaren Schwellwerte fiir eine
vordefinierte Zeit, so wird ein Alarm ausgeldst. Insbe-
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sondere erfolgt eine Alarmierung, wenn das Soll-Ti-
dalvolumen z. B. nach einer vordefinierten Zeitspan-
ne nicht erreicht werden kann, obwohl eine Erhéhung
der Druckunterstitzung durch einen erhdhten inspi-
ratorischen Druck oder eine erhdhte Druckdifferenz
oder durch eine Erhéhung der Atemfrequenz erfolgt
ist. Somit wird der Patient oder der Anwender des Ge-
rates, beispielsweise medizinisches Personal, Uber
eine Veranderung im Krankheitsverlauf des Patien-
ten hingewiesen oder auf eine unzureichende Wahl
der Gerateeinstellungen aufmerksam gemacht. Vor-
zugsweise umfasst die Alarmierungseinheit dazu ei-
ne Alarmgebereinheit. Besonders bevorzugt ist ein
Lautsprecher oder ein Buzzer vorgesehen. Alternativ
oder zusatzlich kann ein optischer Alarm ausgegeben
werden.

[0039] An einer Anzeigevorrichtung des Geréats wer-
den Parameter der aktuellen Atmung des Patienten
sowie Gerateeinstellungen ausgegeben. Bevorzugt
umfasst die Anzeigeeinheit ein Display, um die Pa-
rameter oder BeatmungskenngréRen oder Messwer-
te oder aus Messwerten weiterverarbeitete Werte an-
zuzeigen. Insbesondere gehdren hierzu das Tidalvo-
lumen (Volumen pro Atemzug oder das Tidalminu-
tenvolumen), die Beatmungsfrequenz, die inspiratori-
schen und exspiratorischen Driicke sowie die Grenz-
werte fiir diese Driicke, das Zielvolumen oder Soll-
Tidalvolumen, die Art der Druckunterstitzung, bei-
spielsweise die Druckdifferenz, oder auch eine Hin-
tergrundfrequenz, die vorhanden sein kann, um ei-
ne mandatorische Beatmung an diese Frequenz an-
zupassen. Anhand dieser Parameter und Kenngré-
Ren kann der Anwender, Patient oder Arzt die Gera-
teeinstellungen optimieren. Bevorzugt weist das Be-
atmungsgerat eine Schnittstelle auf, um die anzuzei-
genden Werte an ein externes Anzeigegerat zu iber-
tragen. Somit ist auch eine externe Speicherung der
Daten mdglich.

[0040] Zur Abspeicherung ist bevorzugt eine Spei-
chereinheit vorgesehen, um die gemessenen Werte,
die charakteristischen BeatmungskenngréfRRen, die
Alarme, das Atemvolumen oder die Einstellpara-
meter abzuspeichern. Eine optionale Recheneinheit
dient zur statistischen Auswertung der Parameter.
Selbstverstandlich kénnen auch andere Einstellpa-
rameter oder Atemcharakteristika aufgezeichnet, ab-
gespeichert oder dargestellt werden. Gegebenenfalls
kénnen sie an einen Serverrechner Ubertragen wer-
den, beispielsweise Uber eine kabelgebundene oder
eine drahtlose Schnittstelle. Aus diesen Daten las-
sen sich dann mittels der Recheneinheit statistische
Kennzahlen ermitteln, um beispielsweise die Wirk-
samkeit der Regelungen nachzuweisen und zu Uber-
prufen. Selbstverstandlich lassen sich auch die Er-
folge einer langeren Therapie auswerten und bewer-
ten. Neben den oben genannten Parametern sind
auch GroRen wie die Anzahl der Atemzlge, Dauer
der Therapiephasen, prozentuale Dauer der Phasen
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mit Uber- und Unterschreiten des Zielvolumens oder
Soll-Tidalvolumens interessant und kbnnen verarbei-
tet, gespeichert oder dargestellt werden.

[0041] Die kabelgebundene oder eine drahtlose
Schnittstelle ist innerhalb des Geréates oder im Be-
reich des Gerategehduses vorgesehen. Alternativ
kann Uber eine erste Schnittstelle ein Schnittstellen-
modul, beispielsweise per Rastung, angesteckt wer-
den, welches weitere Schnittstellen bereitstellt. Uber
die Schnittstelle kann eine Verbindung zu einem Ser-
ver oder einem Netzwerk hergestellt werden, tiber die
Daten aus dem Gerat ausgelesen, das Gerat konfigu-
riert oder eine Service-Funktion durchgefihrt werden
kann. Technologien kénnen GSM, GPRS, UMTS,
LTE, Sigfox, LOLA, Bluetooth oder &hnliche. Funk-
standards sein.

[0042] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform hat
das Beatmungsgerat eine Bedieneinheit, die eine
oder mehrere Mensch-Maschine-Schnittstellen auf-
weist und bevorzugt ein Touchscreen-Display hat.
Uber ein derartiges Display ist eine einfache benut-
zerfreundliche Bedienung des Geréats mdglich. Dar-
Uber hinaus kénnen zusétzlich oder alternativ auch
Tasten, ein Drehrad oder &hnliche Schalter oder
Schieber vorgesehen sein. Die Auswahl von ein-
zustellenden Parametern kann beispielsweise lber
Auswabhllisten oder Auswahltabellen oder sogenann-
te Menus erfolgen, die auf dem Display angezeigt
werden kénnen. Insbesondere bei Touchscreen-Dis-
plays lasst sich eine Auswahl sehr einfach fir den Pa-
tienten durchflihren. Die Anzeige der einzelnen Para-
meter oder die Auswahl einzelner Parameter lassen
sich in unterschiedlichen Anzeigeebenen oder unter-
schiedlichen Anzeigefeldern darstellen. Beispielswei-
se kdnnen die Parameter flr die Beatmung mit einem
Tidalvolumen und einem Sollwert des Tidalvolumens
in einer anderen Menlebene oder in einem anderen
Displaybereich dargestellt werden, wie reine Geréate-
parameter oder Serviceparameter, die beispielswei-
se auch mit einem Kennwort gesichert sein kénnen.

[0043] In einer weiter bevorzugten Ausfihrungsform
weist das Beatmungsgerat ein Display auf, das ge-
genuber der Standflache des Gerats abgewinkelt ist.
Bevorzugt ist die Neigung des Displays nicht recht-
winklig oder parallel zur Standflache; der Neigungs-
winkel ist also weder 90 Grad noch Null Grad. Beson-
ders bevorzugt ist das Display mit einem schragen
Winkel zwischen 20 Grad und 70 Grad gegentiber der
Standflache gekippt. Durch die Schragstellung des
Displays, insbesondere in dem bevorzugten Winkel-
bereich kann ein Ablesen der Parameter komfortabel
im Liegen, Stehen oder Sitzen erfolgen. Besonders
bevorzugt ist ein Display, das in seiner Neigung va-
riabel ist und in der Regel zwischen Null Grad und 90
Grad verschwenkbar ist. Neben einem horizontalen
Verschwenken kann auch ein vertikales Verschwen-
ken vorteilhaft sein.
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[0044] In einer besonders bevorzugten Ausflih-
rungsform kann die Helligkeit des Displays einge-
stellt werden. Insbesondere kann ein automatisches
Dimmen der Displayhelligkeit erfolgen, beispielswei-
se nach einer gewissen Zeit seit der letzten Eingabe
oder in einem vorgegebenen Bereich zwischen einer
Minute und mehreren Minuten. Die Helligkeit des Dis-
plays kann automatisch an die Umgebungshelligkeit
angepasst sein, damit der Patient ungestort schlafen
kann.

[0045] Uber eine Schnittstelle (drahtlos oder Ste-
cker) kann zur Therapiekontrolle oder zum Lernen
des korrekten Soll-Tidalvolumens bzw. Soll-Minuten-
volumens bzw. Soll-Alveoldren-Atemvolumens ein
Pulsoximeter adaptiert werden. Alternativ oder er-
ganzend koénnen auch CO2-Messgerétes, z. B. ein
ptCO2-Messgerates und/oder ein erweitertes Dia-
gnosegerat angeschlossen werden. Das erweiterte
Diagnosegerat registriert Effort, Kérperlage, Pulsfre-
quenz, PTT, Pulswellenamplitude, autonome Arou-
sals, Schlafstadien oder einen Indikator fir eine Herz-
erkrankung.

[0046] Das erfindungsgemafRe Beatmungsgerat um-
fasst eine Atemgasquelle zum Erzeugen eines Gas-
drucks flr einen Patienten, der mittels einer Atem-
maske abgeben wird, eine Messeinheit zum Mes-
sen einer fir die Einatmung oder Ausatmung cha-
rakteristischen MessgréRe und eine Steuereinheit,
die aus der Messgrélle das Tidalvolumen des Pa-
tienten bestimmt und mit einem Sollwert des Tidal-
volumens vergleicht und die Atemgasquelle derart
regelt, dass der erzeugte Gasdruck zur Verfigung
gestellt wird bis der Sollwert des Tidalvolumens er-
reicht ist, wobei zusatzlich eine weitere Regelung
einer fir die Beatmung des Patienten charakteristi-
schen BeatmungskenngréfRe erfolgt und ein entspre-
chendes Regelsignal an die Atemgasquelle abge-
geben wird. Erfindungsgemal erfolgt die Regelung
einer oder mehrerer fir die Beatmung des Patien-
ten charakteristischen Beatmungskenngréfien. Wo-
bei die Beatmungskenngrdfien einzelne Parameter
wie Druck, Fluss oder Volumen, Frequenz oder auch
komplexe Muster sein kénnen. Erfindungsgeman er-
folgt die Regelung des Tidalvolumens und/oder der
Frequenz und/oder des EPAP und/oder des IPAP
und/oder des PEEP und/oder von Rampen des EPAP
und/oder von Rampen des IPAP und/oder der In-
spirationszeit und/oder der Exspirationszeit und/oder
des Exspirationsvolumens und/oder der Hustenun-
terstitzung und/oder der antizyklischen Servoventi-
lationsregelung. Beispielsweise werden EPAP und/
oder PEEP so gewahlt, dass Obstruktionen der obe-
ren Atemwege vermieden werden und zudem der
Sollwert fir das Tidalvolumen erreicht wird.

[0047] Beispielsweise werden EPAP und/oder
PEEP so gewahlt, dass Obstruktionen der oberen
Atemwege vermieden werden und zudem der Soll-
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wert fiir das Tidalvolumen erreicht wird, wobei eben-
falls die Frequenz angepasst wird. Bei Absenkung
des Tidalvolumens und somit des Minutenvolumens
des Patienten, wird die Beatmungsfrequenz erhoht.
Bei Anstieg des EPAP wird ebenfalls die Beatmungs-
frequenz erhéht, um das Tidalvolumen zu erreichen.
Beispielsweise wird so zudem eine Steuercharakte-
ristik mit einer Mindestexspirationszeit oder einem
Mindestexspirationsvolumen vorgegeben. Dazu wird
als MessgrofRe der Fluss oder der Druck oder das
Volumen an Atemgas erfasst. Eine Druckerhdhung
auf den IPAP-Druck wird so lange unterdriickt, bis
das Mindestexspirationsvolumen oder die Mindes-
texspirationzeit erreicht ist. Die Steuerung erhéht
den Atemgasdruck in der Inspiration beispielsweise,
wenn ein den Atemfluss oder das Atemzugvolumen
reprasentierendes Signal anzeigt, dass der Exspi-
rationsvorgang des Patienten nicht beendet ist. Die
Steuerung erhdéht den Atemgasdruck in der Exspi-
ration beispielsweise, wenn ein den Atemfluss oder
das Atemzugvolumen reprasentierendes Signal an-
zeigt, dass der Exspirationsvorgang des Patienten
nicht beendet ist. Die Steuerung ist alternativ mit
einer Triggersignalunterdriickung versehen, die ei-
ne Druckerhdhung fiir eine vorgebbare Blockadezeit
sperrt, die mit einer exspiratiorischen Druckabsen-
kung beginnt. Alternativ ist die Mindestexspirations-
zeit oder als Mindestexspirationsvolumen als Trig-
gerblockadezeit gewahlt. Die Mindestexspirationszeit
kann auch so lange andauern, bis ein den Atem-
fluR oder das Atemzugvolumen reprasentierenden
Signals anzeigt, dal} der Exspirationsvorgang des
Patienten abgeschlossen ist.

[0048] Das erfindungsgemafRe Beatmungsgerat um-
fasst eine Atemgasquelle zum Erzeugen eines Gas-
drucks fir einen Patienten, der mittels einer Atem-
maske abgeben wird, eine Messeinheit zum Messen
einer fur die Einatmung oder Ausatmung charakteris-
tischen MessgréRe und eine Steuereinheit, die aus
der Messgrolie das Tidalvolumen des Patienten be-
stimmt und mit einem Sollwert des Tidalvolumens
vergleicht und die Atemgasquelle derart regelt, dass
der erzeugte Gasdruck zur Verfigung gestellt wird
bis der Sollwert des Tidalvolumens erreicht ist, wobei
zusétzlich eine weitere Regelung zumindest einer fir
die Beatmung des Patienten charakteristischen Be-
atmungskenngréRe erfolgt und ein entsprechendes
Regelsignal an die Atemgasquelle abgegeben wird.

[0049] Hierzu weist das Beatmungsgeréat eine Steu-
ereinheit auf, der die Atemgasquelle veranlasst, aus-
gehend vom einem Basis-Druckniveau, zumindest
ein erhdhtes Druckniveau bereitzustellen wobei das
Beatmungsgerat zudem eine Zahleinrichtung auf-
weist die mit dem Ubergang auf das maximale Druck-
niveau aktiviert wird eine vorgebbare Zeitdauer zu
zahlen, wonach die Atemgasquelle vom Controller
zur Absenkung des Atemgasdruckes veranlasst wird
und wobei die Steuereinheit ferner ausgebildet ist,
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eine Ausgabeeinrichtung zur Ausgabe eines wahr-
nehmbaren Signals zu veranlassen.

[0050] Die erfindungsgeméafle Vorrichtung unter-
stitzt damit Patienten beim Abhusten dadurch, dass
ausgehend vom Einatmungsdruck (IPAP) ein erhoh-
ter Atemgasdruck bereitgestellt wird, wodurch eine
gegeniiber der normalen Beatmung tiefere Einat-
mung bewirkt und Lunge und Thorax vorgespannt
werden. Fir die Durchfihrung des HustenstoRRes ist
patientenseitig eine gute Koordination mit einem ge-
rateseitigen Druckmandver notwendig. Hierzu muss
der Patient im richtigen Moment vor dem Wiederab-
fall des Druckes seine Stimmritze (Glottis) schlief3en,
um fur einen Moment die Luft in der Lunge zu halten.

[0051] Durch ein vorrichtungsseitig generiertes Si-
gnal, welches bei Erreichen eines Druckplateaus bei
einem erhdéhten Atemgasdruck ertént, kann der Pati-
ent den besten Zeitpunkt fir den Schluss der Glottis
bestimmen und sich optimal mit dem Gerat synchro-
nisieren sowie im Anschluss selbst aktiv einen Hus-
tenstol durchflihren. Gerétetechnisch wird ein opti-
maler Husten durch das schnelle Absenken des Dru-
ckes im Anschluss an die Insufflation unterstitzt.

[0052] Die erfindungsgemalle Vorrichtung zeichnet
sich vorteilhaft dadurch aus, dass die vorgebbare
Zeitdauer im Bereich 0,250 bis 6 Sekunden ist. Die-
se Zeitdauer bietet dem Patienten ausreichend Zeit,
einen Hustenstoll durch SchlieRen der Glottis vorzu-
bereiten. Fir das erfindungsgeméafle Verfahren zur
Steuerung einer Atemgasquelle mit einer Steuerein-
heit zur Beatmung eines Patienten umfassend eine
Regelung des Tidalvolumens des Patienten durch
Bereitstellen und Applizieren eines inspiratorischen
Drucks und eine gleichzeitige Regelung einer weite-
ren Beatmungskenngrof3e gelten ebenfalls alle oben
genannten Alternativen fir die ergdnzende Regelung
einer (oder mehrerer) weiteren Beatmungskenngro-
Re entsprechend. Hierbei ist unter der gleichzeiti-
gen Regelung die Regelung zumindest zweier Beat-
mungskenngroRe in einer Zeiteinheit gemeint oder
die die Regelung zumindest zweier Beatmungskenn-
groéfRe unter Berticksichtigung der jeweiligen Querein-
flisse oder Abhangigkeiten.

[0053] Erfindungsgemal ist auch optional ein Pau-
se-Modus vorgesehen. Eine Pause muss hier nicht
bedeuten, dass die Maske wahrenddessen abgezo-
gen wird. Es ist auch mdglich, dass der Patient die
Therapie fortsetzt, aber die Pause nutzt, um sich
von hohen Therapiedriicken zu entlasten oder lang-
sam wieder an eine Spontanatmung zu gewdhnen.
Bevorzugt 16st der Patient den Pause-Modus selbst
aus. Nach Aktivierung des Pause-Modus durch den
Patienten senkt das Beatmungsgeréat die Beatmung
schrittweise oder kontinuierlich ab. Hierbei ist auch
ein zwischenzeitliches Wiederansteigen der Beat-
mung mdglich, jedoch wird im Ergebnis die Beat-
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mung im Pause-Modus zurlickgefahren. Dies erfolgt
durch Absenkung des IPAP und/oder EPAP und/oder
der Frequenz und/oder des Volumens. Die langsa-
me Absenkung kann linear erfolgen: sprich eine fes-
te Absenkung mindestens eines Druckes in hPa pro
Atemzug oder pro Zeiteinheit, bevorzugt zwischen
0,1 und 10 hPa pro Minute. Die langsame Absen-
kung kann nicht-linear erfolgen: sprich z. B. eine Ab-
senkung mindestens eines Druckes in % pro Atem-
zug oder pro Zeiteinheit, bevorzugt zwischen 0,5 und
50% pro Minute. Die langsame Absenkung kann er-
folgsbasiert erfolgen: nach einer einmaligen Absen-
kung in % oder hPa muss ein Erfolgs-Ereignis ein-
treten, um den nachsten Absenkungsschritt auszu-
fuhren. Erfolgs-Ereignisse kénnen sein: Tastendruck/
Spracheingabe/anderes Trigger-Ereignis durch An-
wender, Erreichen oder Halten eines Zielwertes nach
einer Zielzeit, z. B. kein Einbruch bei Atemvolumen
oder SpO2 oder Atemfrequenz nach einer Messdau-
er zwischen 10 s und 5 min bzw. kein Anstieg des
CO2 in dieser Zeit.

[0054] Furalle Ausflihrungsformen der Erfindung gilt
zudem, dass bei der Regelung zumindest zweier
Beatmungskenngrofien eine Priorisierung durch den
Anwender oder automatisch vorgenommen werden
kann, um ein Beatmungskenngrée starker zu ge-
wichten.

[0055] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von
Figuren erlautert. Es zeigen:

[0056] Fig. 1 den zeitlichen Verlauf des Tidalvolu-
mens, Minutenvolumens und der Frequenz bei einem
Patienten in einer stabilen Situation, wenn eine Beat-
mung mit einer vorgegebenen Druckdifferenz stattfin-
det, sowie den zeitlichen Verlauf des inspiratorischen
Drucks, des exspiratorischen Drucks und der Druck-
differenz;

[0057] Fig. 2 die zeitlichen Verlaufe aus Fig. 1 bei
einer aktivierten Tidalvolumenregelung;

[0058] Fig. 3 die zeitlichen Verldufe bei einer akti-
vierten Tidalvolumenregelung in Kombination mit ei-
ner Auto-EPAP-Regelung;

[0059] Fig. 4 die zeitlichen Verlaufe der oben ge-
nannten Kenngréf3en bei einer aktivierten Tidalvolu-
menregelung und einer automatischen Frequenzre-
gelung zur Steuerung des Minutenvolumenstroms;

[0060] Fig. 5a—c Ablaufdiagramme fir die Kombi-
nation aus Tidalvolumenregelung und automatischer
Frequenzregelung zur Steuerung des Minutenvolu-
mens in drei Ausfihrungen; und

[0061] Fig. 6 die zeitlichen Verldufe bei einer akti-
vierten Tidalvolumenregelung zusétzlich zu einer an-
tizyklischen Servoventilationsregelung.
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[0062] Fig. 7 Ansicht eines Beatmungsgerates mit
einer Anzeigeeinheit und Schnittstellen

[0063] In der Figurenbeschreibung wird (abwei-
chend von obigen Text) als Tidalvolumen stets das
Atemvolumen pro Atemzug bezeichnet, wahrend das
Atemminutenvolumen oder Minutenvolumen das Ti-
dalvolumen pro Minute beschreibt.

[0064] Fig. 1 zeigt im oberen Bereich drei zeitliche
Verlaufe bei einer stabilen Titration des Patienten
Uber ein Beatmungsgerat 70. Gezeigt sind das Ti-
dalvolumen 10 pro Atemzug, das Atemminutenvolu-
men 20 sowie die Atemfrequenz 30 des Patienten.
Zusatzlich ist am unteren Rand des oberen Teils dar-
gestellt, ob eine spontane Atmung durch den Pati-
enten erfolgt (1tS) oder eine zeitlich gesteuerte Be-
atmung (1T), die durch das Beatmungsgerat 70 in-
itiiert ist. Dabei wird entsprechend eine Hintergrund-
frequenz von dem Gerat 70 vorgegeben und bei der
Regelung eingehalten.

[0065] Im unteren Teil der Fig. 1 ist der zeitliche Ver-
lauf des inspiratorischen Drucks 40 (IPAP), des ex-
spiratorischen Drucks 50 (EPAP) sowie der Druck-
differenz 60 dargestellt. Da alle Kennlinien als hori-
zontale Gerade dargestellt sind, erfolgt eine konstan-
te zusatzliche Beatmung des Patienten, was zu ei-
nem konstanten Atemvolumen 10 und Atemminuten-
volumen 20 fGhrt.

[0066] Fig. 2 zeigt hingegen den zeitlichen Verlauf
bei einer aktivierten Tidalvolumenregelung. Fallt das
Tidalvolumen 10 und das Minutenvolumen 20 des
Patienten ab, so wird der Abfall von dem Beatmungs-
gerat 70 registriert und der inspiratorische Druck 40
erhoht. Der exspiratorische Druck 50 zur Offnung der
Atemwege bleibt konstant. Daraus ergibt sich eine Er-
héhung der Druckdifferenz 60. Sobald der inspiratori-
sche Druck 40 ansteigt, steigt auch das Tidalvolumen
10 des Patienten an. Wenn es den Sollwert 11 des
Tidalvolumens Uberschreitet, beginnt die Regelung,
beispielsweise nach einer gewissen Totzeit, erneut.
Der inspiratorische Druck 40 wird erniedrigt, bis er
wieder auf seinen Ausgangswert (untere Grenze 41)
fallt. Der inspiratorische Druck 40 wird dabei inner-
halb der vorgegebenen Druckgrenzen (IPAPmax als
Obergrenze 42 und IPAPmin als Untergrenze 41) ge-
regelt. In Fig. 2 ist zu erkennen, dass bei der hier ge-
zeigten Regelung die maximale Obergrenze 42 des
inspiratorischen Drucks 40 noch nicht erreicht wur-
de. EPAP 50 und/oder PEEP werden zudem oder
erganzend so geregelt, dass Obstruktionen weitge-
hend vermieden werden. Die Tidalvolumenregelung
wird ergdnzend dadurch verbessert, dass die Kor-
pergréfe des Patienten eingegeben wird, um daraus
die anatomischen Totrdume zu berechnen und bei
der Beatmung zu bericksichtigen. Zuséatzlich kénnen
weitere Patientendaten wie Alter oder Gewicht oder
Geschlecht eingegeben werden. Unter Berticksichti-
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gung der Patientendaten wird ein Zielwert fir die al-
veolare Ventilation errechnet und der EPAP 50 und/
oder IPAP-Druck 40 so gesteuert, dass der Zielwert
idealerweise erreicht wird.

[0067] Fig. 3 zeigt die Kombination aus Tidalvolu-
menregelung und Auto-EPAP-Regelung. Im oberen
Schaubild von Fig. 3 ist zu erkennen, dass das Tidal-
volumen 10 und das Minutenvolumen 20 des Patien-
ten zunachst sprungartig sinken. Dies kann beispiels-
weise durch zuséatzliche Obstruktionen der oberen
Luftwege erfolgen, beispielsweise bei einer Apnoe.
Nach einem gewissen Zeitraum erhoht sich das Tid-
alvolumen 10 wieder selbstandig und nimmt den vor-
herigen Wert erneut an, der in diesem Fall oberhalb
eines Solltidalvolumens 11 (gestrichelte Linie) liegt.

[0068] Die Regelung reagiert auch hier mit einer
zeitlichen Verzdgerung. Der inspiratorische Druck 40
wird erhéht, um eine derartige Apnoe nochmals zu
verhindern. Gleichzeitig wird in gleichem Malie der
exspiratorische Druck 50 erhéht. Auch dieser Druck
50 kann innerhalb von vorgegebenen minimalen und
maximalen Werten erfolgen, also zwischen einer ge-
setzten Untergrenze 51 und einer gesetzten Ober-
grenze 52. Da sowohl inspiratorischer Druck 40 wie
auch exspiratorischer Druck 50 (gleichermal3en) er-
héht wurden, bleibt die Druckdifferenz 60 zunachst
konstant.

[0069] Im weiteren zeitlichen Verlauf erfolgt eine
zweite Apnoe, bei der das Tidalvolumen 10 und das
Minutenvolumen 20 des Patienten sinken. Nun erfolgt
eine weitere Erhéhung des inspiratorischen Drucks
40, wobei der exspiratorische Druck 50 konstant
bleibt. Konsequenterweise steigt auch die Druckdif-
ferenz 60 an. Durch diese Regelung und das Verab-
reichen einer zeitlich gesteuerten Beatmung steigen
das Tidalvolumen 10 und das Minutenvolumen 20
wieder an. Es erreicht wieder den Sollwert 11 des Ti-
dalvolumens. AnschlieRend erfolgt eine weitere Re-
duktion des Tidalvolumens 10, beispielsweise durch
eine erneute Apnoe. Hieraufhin wird der inspiratori-
sche Druck 40 erhoht, bis der maximale Grenzwert
42 erreicht ist. AuBerdem erfolgt eine Anhebung des
exspiratorischen Drucks 50, um den Obstruktionen
entgegenzuwirken. Durch diese Mallnahmen steigt
in der Konsequenz das Tidalvolumen 10 wieder an,
bis Uber den gewiinschten Soll-Tidalvolumenwert 11.
Der inspiratorische Druck 40 wird daraufhin reduziert,
wobei der exspiratorische Druck 50 auf einem ho-
heren Niveau, aber noch innerhalb der Druckgren-
zen, verbleibt. Auf diese Weise lasst sich ein schnel-
les Einregeln des Tidalvolumens 10 des Patienten er-
moglichen.

[0070] In den Fig. 1 bis Fig. 3 ist zu erkennen, dass
die Frequenzregelung, und somit die Frequenz mit
der das Beatmungsgerat 70 eine mandatorische Be-
atmung des Patienten durchfiihrt, unabhangig von
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der Druckregulierung ist. Die Steuerung des Drucks
erfolgt somit unabhangig von einer eingestellten Fre-
quenzregulation; dies kann eine fest vorgegebene
Frequenz sein oder eine eingestellte Hintergrundfre-
quenz, die zu festen Zeiten eine Beatmung des Pa-
tienten durchfihrt. Erfindungsgeman ist auch vorge-
sehen, dass die Frequenz der Patientenatmung sen-
sorisch 86 ermittelt wird und zumindest teilweise fur
die Berechnung, der vorgegebenen Frequenz ver-
wendet wird. Andere Messgrofien die in die Berech-
nung der vorgegebenen Frequenz einflieRen kdnnen
das Atemminutenvolumen und/oder das Zielvolumen
sein. Die vorgegebene Frequenz wird so berechnet
und eingestellt, dass sie adaptiv hinter der Frequenz
eines spontan atmenden Patienten zurlickbleibt, so-
fern die spontane Patientenatmung innerhalb eines
vorgebaren oder vorgegebenen Grenzwertes vom
gewunschten Soll-Tidalvolumenwert 11 liegt. Sobald
die spontane Patientenatmung aufRerhalb eines vor-
gebaren oder vorgegebenen Grenzwertes vom ge-
winschten Soll-Tidalvolumenwert 11 liegt, wird die
vorgegebene Frequenz so berechnet und eingestellt,
dass der gewinschte Soll-Tidalvolumenwert 11 er-
reicht wird oder die spontane Patientenatmung zu-
mindest wieder innerhalb eines vorgebaren oder vor-
gegebenen Grenzwertes vom gewtinschten Soll-Tid-
alvolumenwert 11 liegt.

[0071] Fig. 4 zeigt die Kombination der Tidalvolu-
menregelung mit einer automatischen Frequenzre-
gelung, um das Minutenvolumen 20 des Patienten
anzugleichen. Erfolgt eine Absenkung des Tidalvo-
lumens 10 und somit des Minutenvolumens 20 des
Patienten, wird die Beatmungsfrequenz 30 erhdht.
Bevorzugt erfolgt eine Frequenzregelung, mit der ei-
ne Beatmung erfolgt, innerhalb eines oberen 32 und
unteren 31 Grenzwertes. Gleichzeitig mit der An-
passung und Erhéhung der Beatmungsfrequenz 30
wird auch der inspiratorische Druck 40 erhéht. Da
der exspiratorische Druck 50 konstant bleibt, verlauft
die Druckdifferenz 60 parallel zum inspiratorischen
Druck 40. Zu erkennen ist, dass das Gerat die Re-
duktion des Atemvolumens 10 teilweise durch eine
héhere Frequenz 30 der mandatorischen Beatmung
kompensiert. Diese ist jedoch gepaart mit einer Anhe-
bung des inspiratorischen Druckvolumens 40. Sobald
das gewlnschte Minutenvolumen 20 erzielt wird, al-
so oberhalb eines Zielminutenvolumens 21 liegt, wird
(nach einer gewissen Regeltotzeit) die Frequenz 30
wieder reduziert. Dabei erfolgt eine langsame Ver-
kleinerung der Frequenz 30. Zusétzlich erfolgt mit ei-
ner weiteren Verzdgerung auch eine Reduktion des
inspiratorischen Drucks 40 bis dieser die vorgegebe-
ne Untergrenze 41 erreicht.

[0072] Die Fig. 5a—c zeigen je ein Ablaufdiagramm
fur die automatische Frequenzsteuerung gepaart mit
der Tidalvolumenregelung. In Fig. 5a ist der Ablauf
gezeigt, wenn der Regelschwerpunkt auf einem An-
stieg des inspiratorischen Drucks liegt, Fig. 5b zeigt
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eine Regelung mit Schwerpunkt Frequenzregelung.
Sobald das Minutenvolumen des Atemvolumens zu
gering ist, wird zunachst Uberprift, ob die Obergren-
ze des inspiratorischen Drucks (Fig. 5a) oder der Fre-
quenz (Fig. 5b) erreicht ist. Ist dies nicht der Fall, er-
folgt eine Anhebung des Drucks bzw. der Frequenz.
Anschlie3end wird erneut tberprift, ob das Minuten-
volumen zu gering ist.

[0073] Ist der erlaubte Grenzwert bereits erreicht,
wird Uberprift, ob das Maximum der entsprechenden
anderen RegelgroRe (Frequenz gemal Fig. 5a bzw.
Druck gemal Fig. 5b) bereits erreicht ist. Ist dies
nicht der Fall, erfolgt eine Erhéhung der Frequenz
bzw. des Drucks; andernfalls nicht, da der Grenz-
wert nicht Gberschritten werden darf. Eine Regelung
zur Erzeugung des Soll-Tidalvolumens ist dann nicht
moglich.

[0074] Fig. 5c zeigt eine Kombination aus beiden
Regelungen. Auch hier wird wieder Uberprift, ob das
Minutenvolumen zu gering ist, also unter dem vorge-
gebenen Grenzwert liegt. Ist dies der Fall, erfolgt die
Abfrage, ob der verabreichte inspiratorische Druck
die Obergrenze bereits erreicht hat und unabhan-
gig vom Ergebnis dieser Abfrage, ob die maximale
Frequenz bereits appliziert ist. Ist eine Obergrenze
noch nicht erreicht, erfolgt eine Erhéhung der jeweili-
gen Regelgrofle, so dass sowohl der Druck als auch
die Beatmungsfrequenz geregelt werden. Hierdurch
Iasst sich die Regelung beschleunigen, was schlief3-
lich zu einer Erhdhung des Komforts des Patienten
fuhrt.

[0075] Fig. 6 zeigt den zeitlichen Verlauf einer Kom-
bination aus Tidalvolumenregelung und antizykli-
scher Servoventilationsregelung. Die zeitlichen Ver-
laufe des Tidalvolumens 10 und Minutenvolumens 20
zeigen ein typisches periodisches Atmen des Pati-
enten bei einem sogenannten Cheyne-Stokes-Syn-
drom, bei der das Atemvolumen 10 um einen be-
stimmten Volumenwert schwankt. Um diese Schwan-
kungen auszugleichen wird der inspiratorische Druck
40 antizyklisch angepasst. Bei einer Erhéhung des
Tidalvolumens 10 wird der inspiratorische Druck 40
verringert; bei einer Verringerung des Tidalvolumens
10 der inspiratorische Druck 40 erhdht. Der exspira-
torische Druck 50 bleibt konstant, so dass die Druck-
differenz 60 parallel zum inspiratorischen Druck 40
verlauft. Inspiratorischer Druck 40 und Druckdifferenz
60 werden innerhalb der vorgegebenen Grenzen (41,
42 bzw. 61, 62) geregelt.

[0076] Solange die periodische Atmung des Pati-
enten oberhalb eines vorgegebenen Soll-Tidalvolu-
mens 11 liegt, erfolgt auch die Regelung des inspi-
ratorischen Drucks 40 um den unteren Grenzwert
41 herum. Er kann hierbei sogar unterschritten wer-
den, da der untere Grenzwert 41 zur Einhaltung des
Soll-Tidalvolumens 11 festgelegt ist. Kommt es zu ei-

11/22



DE 10 2015 009 457 A1

nem Unterschreiten des Soll-Tidalvolumens 11, wird
der inspiratorische Druck 40 erhdht. Die antizyklische
Druckregelung wird aufgegeben und ein starker An-
stieg des inspiratorischen Drucks 40 angelegt. Hier-
durch wird die Reduktion des Luftvolumens 10 (Tidal-
volumen) kompensiert. Sobald das Tidalvolumen 10
des Patienten den Soll-Tidalvolumenwert 11 wieder
dauerhaft Gberschreitet, geht die Druckregelung wie-
der in eine antizyklische Regelung Uber. Allerdings
ist das Druckniveau mit einem Offset versehen, der
langsam sinkt, so dass der inspiratorische Druck 40
um den unteren Grenzwert 41 schwingt. Die antizykli-
sche Druckregelung erfolgt oberhalb der Untergren-
ze 41 (IPAPmin).

[0077] Auf diese Weise lassen sich nicht nur die
periodischen Volumenschwankungen des Patienten
kompensieren, sondern auch schnell auf eine Reduk-
tion des Atemvolumens reagieren.

[0078] Erfindungsgemal ist auch eine Ermittlung
von Leckagen vorgesehen. Leckagen sind zu bertck-
sichtigen, da nur bei einer dichten Maske 75 die The-
rapiedricke voll wirksam sind und Zielvolumina er-
reicht werden kdnnen. Sofern durch Sensoren 86 ein
Anstieg der Leckage erkannt wird, erfolgt eine Aus-
gabe in Form einer Rickmeldung Uber die Masken-
undichtigkeit an den Patient wahrend der Therapie.
Diese Ausgabe erfolgt bevorzugt am Display 71 des
Geréates 70.

[0079] Fig. 7 zeigt den grundsatzlichen Aufbau ei-
nes Beatmungsgerates 70, welches mit einer Anzei-
geeinrichtung 71, mindestens einem Bedienelement
72 sowie einem Schlauchanschluss 73 versehen ist.
An den Schlauchanschluss 73 wird typischerweise
Uber einen Verbindungsschlauch 74 eine Atemmas-
ke 75 angeschlossen. Die Atemmaske 75 und der
Verbindungsschlauch 74 zur Atemgasversorgung ei-
nes Patienten sind nicht dargestellt. Das Beatmungs-
gerat 70 weist eine innenliegende Atemgasquelle 76
in Form eines Geblases sowie eine Steuerung 77
dieser Atemgasquelle 76 auf. Zusatzlich weist das
Beatmungsgerat 70 auch eine Messeinheit 78 sowie
eine Speichereinheit 80 auf. Die Anzeigeeinrichtung
71 dient neben der Anzeige auch als Bedieneinheit
84 einer Mensch-Maschine-Schnittstelle in Form ei-
nes Touchscreen-Displays. Das Beatmungsgerat 70
ist typischerweise mit mindestens einer Kommunika-
tionsschnittstelle 82 versehen. Die Schnittstelle 82 ist
hier in einem Seitenbereich angeordnet. Die Schnitt-
stelle 82 ist zur Horizontalen geneigt und befindet
sich in rdumlicher Nahe zur Anzeigeeinrichtung 71.
Bevorzugt weist das Beatmungsgerat 70 zudem ei-
ne weitere Schnittstelle 82" auf, die der Kopplung von
Modulen 85 dient.
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Bezugszeichenliste

10 Tidalvolumen pro Atemzug
1" Sollwert des Tidalvolumen
20 Atemminutenvolumen
30 Atemfrequenz
18 spontane Atmung
1T gesteuerte Beatmung
40 inspiratorischer Druck, IPAP
41 IPAPmin, untere Grenze bzw. Ausgangs-
wert
42 IPAPmax, Obergrenze IPAP
50 exspiratorischer Druck, EPAP
51 EPAPmin, Untergrenze EPAP
52 EPAPmax, Obergrenze EPEP
60 Druckdifferenz
61 Untergrenze Druckdifferenz
62 Obergrenze Druckdifferenz
70 Beatmungsgerat
Il Anzeigeeinrichtung, z. B. Display
72 Bedienelement
73 Schlauchanschluss
74 Verbindungsschlauch
75 Atemmaske
76 Atemgasquelle
77 Steuereinheit
78 Messeinheit
79 Alarmierungseinheit z. B. Lautsprecher,
Buzzer
80 Speichereinheit
81 Recheneinheit
82 Schnittstelle
82' Schnittstelle
83 externes Anzeigegerat
84 Bedieneinheiten
85 Modul
86 Sensor
Patentanspriiche

1. Verfahren zur Steuerung einer Atemgasquelle
(76) mit einer Steuereinheit (77) zur Beatmung eines
Patienten umfassend eine Regelung des Tidalvolu-
mens (10) des Patienten durch Bereitstellen und Ap-
plizieren eines inspiratorischen Drucks (40) und eine
gleichzeitige Regelung einer weiteren Beatmungs-
kenngréRe.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Regelung des Tidalvolumens (10)
die folgenden Schritte umfasst:

— messen des Gasstroms, des Volumenstroms oder
einer aquivalenten Atemgasgrofe

— Bestimmen des von dem Patienten empfangenen
Luftvolumens

— Festlegen eines Sollwertes (11) des Tidalvolumens
des Patienten

— Erzeugen eines inspiratorischen Drucks (40)
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— Regeln des inspiratorischen Drucks (40) derart,
dass der Sollwert (11) des Tidalvolumens erreicht
wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Regelung der Beatmungs-
kenngréRe eine der folgenden Regelungen ist:

— Regelung Uber einen automatischen Trigger zur
Erkennung einer Ausatmung und/oder einer Einat-
mung,

— automatische Anpassung des Ausatemdrucks,

— automatische Regelung der Beatmungsfrequenz
(30),

— antizyklische Druckreaktions-Regelung,

— Regelung des Ubergangdrucks zwischen inspirato-
rischem Druck (40) und exspiratorischem Druck (50).

4. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
ein exspiratorischer Druck (50) erzeugt wird, der ge-
ringer als der inspiratorische Druck (40) ist, so dass
eine Druckdifferenz (60) gebildet wird, wobei bevor-
zugt der inspiratorische Druck (40) zwischen einer
unteren inspiratorischen Druckgrenze (41) und einer
oberen inspiratorischen Druckgrenze (42) verander-
bar ist und bevorzugt der exspiratorische Druck (50)
zwischen einer unteren exspiratorischen Druckgren-
ze (51) und einer oberen exspiratorischen Druckgren-
ze (52) veranderbar ist.

5. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Druckdifferenz (60) geregelt wird, bis das von
dem Patienten empfangene Tidalvolumen (10) gleich
dem Sollwert (11) des Tidalvolumens ist.

6. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Regelung des Tidalvolumens (10) Uber einen
oder mehrere Atemziige des Patienten erfolgt, wobei
die mandatorische Beatmung auf eine vorhandene
Spontanatmung des Patienten bevorzugt abgestimmt
ist.

7. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Einatmung und eine Ausatmung von der Steu-
ereinheit (77) durch zyklische Messung und Auswer-
tung eines Atemparameters erkannt und das momen-
tane Tidalvolumen (10) gemessen und mit dem Soll-
wert (11) des Tidalvolumens verglichen wird und in
einem weiteren Verfahrensschritt bei Unterschreitung
des Sollwertes (11) der inspiratorische Druck (40)
oder die Druckdifferenz (60) zwischen dem inspirato-
rischen Druck (40) und dem exspiratorischen Druck
(50) erhéht wird.

8. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
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der exspiratorische Druck (50) automatisch anhand
eines vorgegebenen Therapiezieles angepasst wird.

9. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
bei zusatzlicher Regelung der Beatmungsfrequenz
(30) und einer mandatorischen Beatmung eine auto-
matische Regelung der Beatmungsfrequenz (30) in
Abhéngigkeit von der Spontanfrequenz des Patien-
ten erfolgt, wobei sie bevorzugt als fester Prozent-
satz der Spontanatemfrequenz, als feste Differenz
zur Spontanatemfrequenz oder iterativ veranderbar
ist, um eine beschleunigte oder verlangsamte Spon-
tanatmung zu erzeugen.

10. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Sollwert (11) des Tidalvolumens als ein unte-
rer Grenzwert hinterlegt ist und bei einem Tidalvo-
lumen (10) oberhalb des Grenzwertes (11) eine zu-
satzliche antizyklische Druckreaktion erfolgt, um ei-
ner Schwankung des Tidalvolumens (10) entgegen-
zuwirken.

11. Verfahren nach zumindest einem der vorherge-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die applizierte Druckdifferenz (60) zwischen dem in-
spiratorischen Druck (40) und dem exspiratorischen
Druck (50) verandert wird in Abhangigkeit der Vo-
lumendifferenz zwischen aktuell gemessenem Tidal-
volumen (10) und dem Sollwert (11) des Tidalvolu-
mens, wobei bevorzugt eine adaptive Anpassung er-
folgt, besonders bevorzugt mit einer vorgegebenen
Rampenzeit, nach der der Sollwert erreicht ist und
die Druckdifferenz ihr Maximum erreicht hat, oder mit
einem vorgegebenen Anteil von Inspiration und/oder
Exspiration oder Uber eine Regelung mit einem vor-
gegebenen Druckprofil.

12. Verfahren nach zumindest dem vorhergehen-
den Anspruch, dadurch gekennzeichnet, dass bei
der Bestimmung des Tidalvolumens (10) das Tot-
raumvolumen des Patienten berlcksichtigt wird.

13. Beatmungsgerat (70) umfassend eine Atem-
gasquelle (76) zum Erzeugen eines Gasdrucks fir ei-
nen Patienten, der mittels einer Atemmaske (75) ab-
geben wird, eine Messeinheit (78) zum Messen ei-
ner fir die Einatmung oder Ausatmung charakteris-
tischen MessgroéRe und eine Steuereinheit (77), die
aus der MessgroRRe das Tidalvolumen (10) des Pati-
enten bestimmt und mit einem Sollwert (11) des Ti-
dalvolumens vergleicht und die Atemgasquelle (76)
derart regelt, dass der erzeugte Gasdruck zur Verfi-
gung gestellt wird bis der Sollwert (11) des Tidalvolu-
mens erreicht ist, wobei zusatzlich eine weitere Rege-
lung einer fur die Beatmung des Patienten charakte-
ristischen BeatmungskenngréfRe erfolgt und ein ent-
sprechendes Regelsignal an die Atemgasquelle (76)
abgegeben wird.
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14. Beatmungsgerat (70) nach Anspruch 13, da-
durch gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (77)
zur Ausflhrung der Verfahrensschritte nach einem
der Anspruche 1 bis 15 ausgebildet und eingerichtet
ist.

15. Beatmungsgerat (70) nach Anspruch 13 oder
14, dadurch gekennzeichnet, dass es
— eine Alarmierungseinheit (79) umfasst, um ein
Alarmsignal auszugeben, bevorzugt ein Tonsignal,
wobei die Alarmierungseinheit (79) bevorzugt ein
Lautsprecher oder ein Buzzer ist,
—eine Anzeigeeinheit (71), bevorzugt ein Display um-
fasst, um Parameter und/oder Beatmungskenngro-
Ren und/oder Messwerte und/oder aus Messwerten
weiter verarbeitete Werte anzuzeigen oder an ein ex-
ternes Anzeigegerat (83) Uber eine Schnittstelle (82)
fur eine Anzeige zu Ubermitteln,
— eine Speichereinheit (80) zur Abspeicherung der
gemessenen Werte, der charakteristischen Beat-
mungskenngrofen, der Alarme, der Atemvolumen
oder der Einstellparameter und eine Recheneinheit
(81) zur statistischen Auswertung,
— eine Bedieneinheit (84), die eine oder mehrere
Mensch-Maschine-Schnittstellen aufweist und bevor-
zugt ein Touchscreen-Display (71) hat.

Es folgen 8 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

, Time

jusned 921Aa(]

15/22

Fig. 1



2016.03.10

DE 10 2015 009 457 A1

L

mdts s ame. Mrav oG GMO.  Canm el Amas . SESh ASSA el DM en  Omen  guMl /RS MMM GANS  BEd kU MAA SMAn. e e Mems Sk dsbet  ABGEL  ciels  EGS sy  zasb o uwls o ogtm  oue.  @ed  dwo oy add  geon M e
- R~ —— R~ e — A e A e R i B R

. S

921Aa(]

juaned

16/22



2016.03.10

DE 10 2015 009 457 A1

e s il e s ke MDD S ek gman o mdwh  aeds o oma  ZHM son o e S AGS e DA D, ALD s Gt b TG WG o LSS s Gl Al Ao e e Sy
G R R — - — R — i —— == = - - I I G R =

Y \
o i e 8 S i S e o R ot e S b s a MR s T ok e me e e m e b o i A
ThaaacaonaAR e80T 000 OB000PC0EODNENGDaRARDD X 7. A O G A O e LTk

1500 | P/

F F R S it s V4

e

ao1Aa(Q

17/22

jusijed



2016.03.10

DE 10 2015 009 457 A1

,_é 5 m.@

w@ mA_\ ,Ev .E .Z_\ .Zv .g\

m/@

.é

m@

m@

o€

4

ol

99IAa(g

jusned

18/22



2016.03.10

DE 10 2015 009 457 A1

4 9Sealdu|

btlt.dnﬂ.l T e .J_

I P

] i ON . d

i dvdl o payoea.
i asealou| X

Ewidvdl|

payoeal
Xewd

dvdi
aseaJou|

payoeal
xewi4

payoeal
X
Bwdvdi

19/22



2016.03.10

DE 10 2015 009 457 A1

dvdl
aseasdu|

payoea.
xew4

payoeas
X
ewdvdl

SIA H

20/22



2016.03.10

DE 10 2015 009 457 A1

R S Y
ol —— R —— R )

bL

ﬂ__\y

T A BN mn s ko 2 oA 2SS
C = — R —— T —— == = R — ]

L

Cotma  Svias NN meh  C e O3 B, emmi  oma  aa oo

Co e N - -

=
o

T

saa e s een AwL mn

CLINET

juaned

21/22



DE 10 2015 009 457 A1 2016.03.10

. Bi

v8'LL

22/22



	Titelseite
	Beschreibung
	Ansprüche
	Anhängende Zeichnungen

