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(54) Bezeichnung: Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsgerétes sowie Vorrichtung zur Beatmung mit Steue-
rung

(57) Zusammenfassung: Das Verfahren dient zur Steue-
rung eines Beatmungsgerates, und die Vorrichtung ist zur
Durchfiihrung einer Beatmung vorgesehen. Es ist sowohl
eine assistierte Beatmung in Abhangigkeit von individuel-
len MelRwerten als auch eine mandatorische Beatmung
entsprechend einem vorgebbaren Beatmungszyklus akti-
vierbar. In einem Grundzustand wird ein mindestens teil-
weise assistierter Beatmungszyklus durchgefiihrt. Es wird
zyklisch mindestens ein Parameter zur Detektion eines
Schlafzustandes ausgewertet und bei einer Erkennung ei-
nes Schlafzustandes erfolgt eine Uberleitung der Beat-
mungssteuerung in einen wenigstens teilweise mandatori-
schen Beatmungszyklus. Wahrend des wenigstens teilwei-
se mandatorischen Beatmungszyklusses wird die Gerate-
steuerung mit einem gegenliber dem Grundzustand ver-
minderten assistierten Steuerungsanteil durchgefiihrt.
Durch zyklische Anhebung und Absenkung des Atem-Mi-
nuten-Volumens unter Beobachtung des spontanen Atem-
antriebs 1aRt sich eine zyklische Anpassung an die Para-
meter der spontanen Atmung erreichen. Der Vorteil einer
solchen Steuerung liegt in einer guten Compliance bei ho-
her Entlastung der Atempumpe.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Steu-
erung eines Beatmungsgerates, bei dem sowohl eine
assistierte Beatmung in Abhangigkeit von individuel-
len MeRsignalen als auch eine mandatorische Beat-
mung entsprechend einem vorgebbaren Beatmungs-
zyklus aktivierbar ist.

[0002] Die Erfindung betrifft dariber hinaus eine
Vorrichtung zur Beatmung, die mit einer Steuerein-
heit sowohl zur Vorgabe eines assistierten Beat-
mungszyklusses unter Berucksichtigung mindestens
eines von einem Sensor erfal’ten MeRsignals als
auch zur Vorgabe eines zeitgesteuerten mandatori-
schen Beatmungszyklusses versehen ist.

[0003] Komfortable moderne Beatmungsgerate er-
moglichen es haufig, sowohl eine assistierte, eine
mandatorische als auch eine gemischt assistierte
und mandatorische, kontrollierte Beatmung durchzu-
fuhren. Eine assistierte Beatmung, bei der der Beat-
mungszyklus des Beatmungsgerates in Abhangigkeit
von einer meftechnisch erfaldten eigenen Atmungs-
aktivitat des Patienten gesteuert wird, weist den Vor-
teil auf, dald der Patient die Durchfiihrung der Beat-
mung als angenehm und nur wenig stérend empfin-
det. Es erfolgt jedoch nur eine teilweise Entlastung
des Patienten von der durchzufiihrenden Atemarbeit.
Bei einer mandatorischen Beatmung erfolgt eine
weitgehende Entlastung des Patienten von der Atem-
arbeit, der Patient empfindet eine derartige Atmung —
speziell in der Anfangsphase einer Behandlung - je-
doch als ausgesprochen stérend und unangenehm.
Haufig wird ebenfalls beobachtet, dal® der Patient
versucht, trotz einer mandatorischen Beatmung sei-
nen eigenen Atmungsrhythmus gegen das Beat-
mungsgerat durchzusetzen. Eine derartige Betriebs-
weise fuhrt zu einer zusatzlich erhdhten Atemarbeit
des Patienten.

[0004] Zu einer Synchronisation des Betriebes des
Beatmungsgerates mit einem naturlichen Atmungs-
rhythmus des Patienten bei der assistierten Beat-
mung ist es bereits bekannt, mef3technisch den Ate-
mantrieb des Patienten zu erfassen und als Trigger-
signal fur das Beatmungsgerat zu verwenden, um ei-
nen Druckaufbau auszulésen. Bei einer derartigen
meftechnischen Erfassung leistet in der Regel der
Patient aber bereits ca. 30% seiner eigenen At-
mungsarbeit, bis eine synchrone Geratesteuerung
erfolgen kann.

Stand der Technik

[0005] Die bekannten Vorrichtungen zur Beatmung
sowie die Verfahren zur Ansteuerung derartiger Beat-
mungsgerate erlauben es bislang noch nicht, in opti-
maler Weise die Vorteile einer assistierten Beatmung
und einer mandatorischen Beatmung unter mdglichst
weitgehender Vermeidung der jeweiligen Nachteile
miteinander zu kombinieren.
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Aufgabenstellung

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es
daher, ein verfahren der einleitend genannten Art
derart zu verbessern, daf sowohl ein funktioneller
Geratebetrieb unterstitzt als auch eine aus Sicht des
Patienten angenehme Geratebetriebsweise ermdg-
licht wird.

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemall da-
durch gel6st, da® in einem Grundzustand ein min-
destens teilweise assistierter Beatmungszyklus
durchgefiihrt wird, dald zyklisch mindestens ein Para-
meter zur Detektion eines Schlafzustandes ausge-
wertet wird und dall bei einer Erkennung eines
Schlafzustandes eine Uberleitung der Beamtungs-
steuerung in einen wenigstens teilweise mandatori-
schen Beatmungszyklus mit einem gegenuber dem
Grundzustand verminderten assistierten Steuerungs-
anteil durchgefihrt wird.

[0008] Weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung
ist es, eine Vorrichtung der einleitend genannten Art
derart zu konstruieren, dal ein funktionell optimierter
Arbeitsablauf unterstitzt wird.

[0009] Diese Aufgabe wird erfindungsgemall da-
durch geldst, da® die Steuereinheit ein Steuerungs-
programm aufweist, das in einem Grundzustand eine
Atemgasfordereinrichtung in Abhangigkeit von den
vom Sensor erfaldten Melisignalen ansteuert und
daR die Steuereinheit mindestens einen Komparator
aufweist, der bei Erkennung eines Schlafzustandes
ein Steuersignal bereitstellt, gemal dem die Steuer-
einheit die Atemgasférdereinrichtung mindestens
teilweise entsprechend einem abgespeicherten man-
datorischen Beatmungszyklus ansteuert.

[0010] Die Durchfiihrung des assistierten Beat-
mungszyklusses wahrend eines Wachzustandes des
Patienten fuhrt zu einer vom Patienten bewuf3t wahr-
genommenen angenehmen Betriebsweise des Beat-
mungsgerates. Die zyklische Erfassung der Parame-
ter zur Detektion eines Schlafzustandes und die ent-
sprechende Auswertung haben zur Folge, dal friih-
zeitig und automatisch eine Uberleitung der Geréte-
betriebsweise in einen mandatorischen Steuerungs-
zyklus eingeleitet wird, ohne dal} der Patient dies als
unangenehm wahrnimmt. Bei Erreichen einer vor-
gebbaren Schlaftiefe wird eine vollstandige mandato-
rische Beatmung durchgeflhrt und hiermit eine mdg-
lichst weitgehende Verminderung der vom Patienten
zu leistenden Atemarbeit erreicht.

[0011] Die Uberleitung vom assistierten Beat-
mungszyklus zum mandatorischen Beatmungszyklus
wahrend der Einschlafphase erfolgt derart, daf3 keine
Beeintrachtigung des Einschlafvorganges des Pati-
enten erfolgt. Dies kann durch eine entsprechende
Auswertung der Parameter zur Detektion des Schlaf-
zustandes sichergestellt werden. In umgekehrter
weise erfolgt wahrend eines Aufwachens des Patien-
ten ein sanfter Ubergang von der mandatorischen
Beatmung zur assistierten Beatmung, so dal® mit zu-
nehmender Wachheit des Patienten der Anteil der
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mandatorischen Steuerung vermindert und der Anteil
der assistierten Steuerung erhéht wird. Bei einer op-
timalen Abstimmung des Steuerungsablaufes auf die
erfal’ten Schlafparameter ist die Durchfiihrung der
mandatorischen Beatmung wahrend des Schlafes im
BewuRtsein des Patienten nicht wahrnehmbar.
[0012] Eine Uberleitung des assistierten Beat-
mungszyklusses in einen mandatorischen Beat-
mungszyklus erfolgt derart, dal® nach der Erkennung
eines Schlafzustandes das Atem-Minuten-Volumen
erhoht wird.

[0013] Eine moglichst starke Annaherung der Gera-
tebetriebsweise an einen naturlichen Beatmungsab-
lauf des Patienten erfolgt dadurch, da® nach Erken-
nung des Schlafzustandes das Atem-Minuten-Volu-
men solange erhdht wird, bis es oberhalb der Spon-
tanatmung liegt und kein spontaner Atemantrieb
mehr gemessen wird.

[0014] Eine einfache Geratestruktur wird dadurch
bereitgestellt, dal® eine Erkennung eines Schlafzu-
standes zeitgesteuert durchgefihrt wird.

[0015] Eine kontinuierliche Veranderung der Gera-
tebetriebsweise wird dadurch unterstitzt, dal} eine
Erkennung eines Schlafzustandes in Abhangigkeit
von einer Messung einer Atmungsaktivitat durchge-
fuhrt wird.

[0016] Darlber hinaus ist es auch mdglich, dald eine
Erkennung eines Schlafzustandes in Abhangigkeit
von einer Messung einer EKG-Aktivitat durchgefuhrt
wird.

[0017] Ebenfalls ist daran gedacht, daf® eine Erken-
nung eines Schlafzustandes in Abhangigkeit von ei-
ner Messung einer EEG-Aktivitat, einer EMG-Aktivi-
tat, einer EOG-Aktivitdt oder von Aktigrafie-Daten
durchgefiihrt wird.

[0018] Eine Bestimmung eines aktuellen Schlafzu-
standes kann dadurch qualitativ verbessert werden,
dall eine Auswertung der Parameter zur Detektion
des Schlafzustandes unter verwendung eines neuro-
nalen Netzes durchgeflihrt wird.

[0019] Zur Verbesserung einer Optimierung des
Atem-Minutenvolumens wird vorgeschlagen, dal}
eine Steuerung des Atem-Minuten-Volumens unter
Verwendung einer Fuzzy-Logik durchgefihrt wird.
[0020] Zur Unterstlitzung einer Erkennung des ak-
tuellen Bedarfs wird vorgeschlagen, daf zyklisch das
Atem-Minuten-Volumen abgesenkt wird, bis Sponta-
natmung gemessen wird.

[0021] Eine kontinuierliche Betriebsweise wird
ebenfalls dadurch unterstutzt, dal das Atem-Minu-
ten-Volumen bei Erkennung einer Spontanatmung
erhoht wird.

[0022] Ein vollautomatischer Steuerungsablauf mit
Erkennung sowohl von Einschlaf zustadnden, Schlaf-
zustanden sowie Aufwachphasen wird dadurch er-
reicht, dal zyklisch eine Auswertung auf Beibehal-
tung eines Schlafzustandes durchgeflihrt wird und
daf} bei Erkennung eines Verlassens des Schlafzu-
standes in den Grundzustand mit assistierten Beat-
mungszyklen zurlickgekehrt wird.
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[0023] In den Zeichnungen sind Ausflihrungsbei-
spiele der Erfindung schematisch dargestellt. Es zei-
gen:

[0024] Fig. 1 Eine perspektivische Darstellung ei-
nes Beamtungsgerates mit Verbindungsschlauch zu
einer Beatmungsmaske und

[0025] Fig.2 ein schematisches Ablaufdiagramm
zur Veranschaulichung der Verfahrensdurchflhrung
sowie der Geratesteuerung.

[0026] Fig. 1 zeigt den grundsatzlichen Aufbau ei-
ner Vorrichtung zur Beatmung. Im Bereich eines Ge-
rategehauses (1) mit Bedienfeld (2) sowie Anzeige
(3) ist in einem Gerateinnenraum eine Atemgaspum-
pe angeordnet. Uber eine Kopplung (4) wird ein Ver-
bindungsschlauch (5) angeschlossen. Entlang des
Verbindungsschlauches (5) kann ein zusatzlicher
DruckmeRschlauch (6) verlaufen, der Uber einen
Druckeingangsstutzen (7) mit dem Gerategehause
(1) verbindbar ist. zur Ermdglichung einer Datenlber-
tragung weist das Gerategehause (1) eine Schnitt-
stelle (8) auf.

[0027] Im Bereich einer dem Gerategehause (1) ab-
gewandten Ausdehnung des Verbindungsschlau-
ches (5) ist ein Ausatmungselement (9) angeordnet.
Ebenfalls kann ein Ausatemventil verwendet werden.
[0028] Fig. 1 zeigt darlber hinaus eine Beatmungs-
maske (10), die als Nasalmaske ausgebildet ist. Eine
Fixierung im Bereich eines Kopfes eines Patienten
kann Uber eine Kopfhaube (11) erfolgen. Im Bereich
ihrer dem Verbindungsschlauch (5) zugewandten
Ausdehnung weist die Beatmungsmaske (10) ein
Kupplungselement (12) auf.

[0029] Fig. 2 veranschaulicht die Durchflhrung ei-
ner typischen Geratesteuerung. Nach einem Ein-
schalten des Gerates wird zunachst in einem Grund-
zustand ein assistierter Beatmungszyklus unter Be-
ricksichtigung mindestens eines meftechnisch er-
falten Parameters zur Berlicksichtigung einer eige-
nen Atmungsaktivitdt des Patienten durchgefihrt. In
Abhangigkeit von diesem erfaldten Atemparameter
erfolgt eine Synchronisierung der Ansteuerung der
Atemgasférdereinrichtung mit der Spontanatmung
des Patienten. Die Auswertung des Atemparameters
kann beispielsweise unter Verwendung einer
Fuzzy-Logik erfolgen.

[0030] Ergibt eine weitere Parameterauswertung,
dall kein Schlafzustand des Patienten vorliegt, so
wird der Ablauf der Erfassung des Atemparameters
sowie der Synchronisation der Funktion des Beat-
mungsgerates und der Spontanatmung des Patien-
ten' zyklisch durchlaufen. Die Detektion eines Schlaf-
zustandes kann beispielsweise zeitgesteuert oder
Uber ein neuronales Netz zur Auswertung eines oder
mehrerer spezieller Parameter erfolgen. Als Parame-
ter zur Detektion eines Schlafzustandes kommen
beispielsweise respiratorische Parameter und/oder
MeRwerte zu EKG, EEG, EMG, EOG, Thoraxfunkti-
on, Abdomen oder Aktigrafen in Frage.

[0031] Ergibt die Auswertung des Schlafzustandes,
daf ein ausreichend tiefer Schlaf des Patienten vor-
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liegt, so erfolgt ein Ubergang von der assistierten Be-
atmung zu einer mandatorischen Beatmung. Es wird
dann das Atem-Minuten-Volumen solange erhoht, bis
das vom Beatmungsgerat vorgegebene Atem-Minu-
ten-Volumen oberhalb des Spontan-Atem-Minu-
ten-Volumens des Patienten liegt. Wird ein vorgege-
benes maximales Atem-Minuten-Volumen erreicht,
wird der erlauterte Ablauf erneut durchlaufen. Liegt
das maximale Atem-Minuten-Volumen noch nicht
vor, so erfolgt eine Analyse, ob eine Spontanatmung
des Patienten vorliegt. Hierzu kénnen tber ein neuro-
nales Netz respiratorische Parameter sowie MeRpa-
rameter im Hinblick auf Thoraxaktivitaten oder Abdo-
me ausgewertet werden.

[0032] Wird eine Spontanatmung detektiert, erfolgt
erneut eine Steigerung des Atem-Minuten-Volumens
und eine Auswertung auf Erreichen des maximalen
Atem-Minuten-Volumens. Liegt keine Spontanat-
mung vor, so wird das Atem-Minuten-Volumen abge-
senkt und fir einen vorgebbaren Zeitraum eine War-
teschleife durchlaufen. AnschlieRend erfolgt eine
Auswertung, ob ein minimales Atem-Minuten-Volu-
men erreicht ist. Liegt dies vor, so wird der erlauterte
Vorgang wiederum von vorne durchlaufen. Liegt das
minimale Atem-Minuten-Volumen nicht vor, erfolgt
eine Auswertung, ob eine Spontanatmung erfolgt.
wird die Spontanatmung detektiert, so wird erneut
das Atem-Minuten-Volumen gesteigert. Liegt keine
Spontanatmung vor, erfolgt erneut die Auswertung
auf Vorliegen eines Schlafzustandes. Liegt der
Schlafzustand vor, wird wiederum das Atem-Minu-
ten-Volumen gesenkt und die Warteschleife mit an-
schlieRender bereits erlduterter Auswertung durch-
laufen. Liegt kein Schlafzustand vor, wird der gesam-
te vorstehende Ablauf erneut durchlaufen.

[0033] Durch die schrittweise Steigerung des
Atem-Minuten-Volumens bzw. der Absenkung des
Atem-Minuten-Volumens wird ein kontinuierlicher
Ubergang von einer assistierten Beatmung in eine
mandatorische Beatmung bzw. von einer mandatori-
schen Beatmung in eine assistierte Beatmung er-
reicht.

[0034] Alternativ zur Darstellung in Fig. 1 kann auch
ein Ausatemventil mit separatem Steuerschlauch
oder einer entsprechenden Steuerleitung verwendet
werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Steuerung eines Beatmungsge-
rates, bei dem sowohl eine assistierte Beatmung in
Abhangigkeit von individuellen MeRsignalen als auch
eine mandatorische Beatmung entsprechend einem
vorgebbaren Beatmungszyklus aktivierbar ist, da-
durch gekennzeichnet, dal in einem Grundzustand
ein mindestens teilweise assistierter Beatmungszyk-
lus durchgefiihrt wird, dal® zyklisch mindestens ein
Parameter zur Detektion eines Schlafzustandes aus-
gewertet wird und da bei einer Erkennung eines
Schlafzustandes eine Uberleitung der Beatmungs-
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steuerung in einen wenigstens teilweise mandatori-
schen Beatmungszyklus mit einem gegenuber dem
Grundzustand verminderten assistierten Steuerungs-
anteil durchgefihrt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dal nach der Erkennung eines Schlafzu-
standes ein Atem-Minuten-Volumen erhdht wird.

3. verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dal3 nach Erkennung des Schlafzu-
standes das Atem-Minuten-Volumen solange erhéht
wird, bis dieses oberhalb eines Spontan-Atem-Minu-
ten-Volumens liegt.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daR eine Erkennung eines
Schlafzustandes zeitgesteuert durchgefihrt wird.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daR eine Erkennung eines
Schlafzustandes in Abhangigkeit von einer Messung
einer Atmungsaktivitat durchgefuhrt wird.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daR eine Erkennung eines
Schlafzustandes in Abhangigkeit von einer Messung
einer EKG-AKktivitat durchgefihrt wird.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daR eine Erkennung eines
Schlafzustandes in Abhangigkeit von einer Messung
einer EEG-AKktivitat durchgefihrt wird.

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daR eine Erkennung eines
Schlafzustandes in Abhangigkeit von einer Messung
einer EMG-AKktivitat durchgefuhrt wird.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daR eine Erkennung eines
Schlafzustandes in Abhangigkeit von einer Messung
einer EOG-AKktivitat durchgefuhrt wird.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daR eine Erkennung eines
Schlafzustandes in Abhangigkeit von einer Messung
von Aktigrafie-Daten durchgefihrt wird.

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis
10, dadurch gekennzeichnet, daf} eine Auswertung
des Parameters zur Detektion des Schlafzustandes
unter Verwendung eines neuronalen Netzes durch-
gefuhrt wird.

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dal} eine Steuerung
des Atem-Minuten-Volumens unter Verwendung ei-
ner Fuzzy-Logik durchgefuhrt wird.



DE 102 26 783 A1 2004.01.08

13. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dal® zyklisch das
Atem-Minuten-Volumen abgesenkt wird.

14. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis
13, dadurch gekennzeichnet, dal® das Atem-Minu-
ten-Volumen bei Erkennung einer Spontanatmung
erhoht wird.

15. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, daf} zyklisch eine Aus-
wertung auf Beibehaltung eines Schlafzustandes
durchgefiihrt wird und dal3 bei Erkennung eines Ver-
lassens des Schlafzustandes in den Grundzustand
mit assistierten Beatmungszyklen zurlickgekehrt
wird.

16. Vorrichtung zur Beatmung, die mit einer Steu-
ereinheit sowohl zur Vorgabe eines assistierten Beat-
mungszyklusses unter Berucksichtigung mindestens
eines von einem Sensor erfal’ten Mefsignals als
auch zur Vorgabe eines zeitgesteuerten mandatori-
schen Beatmungszyklusses versehen ist, dadurch
gekennzeichnet, da} die Steuereinheit ein Steue-
rungsprogramm aufweist, das in einem Grundzu-
stand eine Atemgasfordereinrichtung in Abhangigkeit
von den vom Sensor erfalten Mefsignalen ansteuert
und dal} die Steuereinheit mindestens einen Kompa-
rator aufweist, der bei Erkennung eines Schlafzu-
standes ein Steuersignal bereitstellt, gemal dem die
Steuereinheit die Atemgasfordereinrichtung mindes-
tens teilweise entsprechend einem an die Parameter
der Spontanatmung angepallten mandatorischen
Beatmungszyklus ansteuert.

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® der Komparator an eine zeitsteu-
erung angeschlossen ist.

18. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, da-
durch gekennzeichnet, dal der Sensor zur Erfas-
sung einer Atmungsaktivitat ausgebildet ist.

19. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, da-
durch gekennzeichnet, dal’ der Sensor zur Erfas-
sung einer EKG-Aktivitat ausgebildet ist.

20. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, da-
durch gekennzeichnet, dal der Sensor zur Erfas-
sung einer EEG-Aktivitat ausgebildet ist.

21. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, da-
durch gekennzeichnet, dal der Sensor zur Erfas-
sung einer EMG-AKktivitat ausgebildet ist.

22. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, da-
durch gekennzeichnet, dal der Sensor zur Erfas-
sung einer EOG-Aktivitat ausgebildet ist.

23. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, da-
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durch gekennzeichnet, dall der Sensor zur Erfas-
sung von aktigrafischen Daten ausgebildet ist.

24. Vorrichtung nach einem der Anspruche 16 bis
23, dadurch gekennzeichnet, da® ein Synchronisator
zur Anpassung der Ansteuerung der Atemgasférder-
einrichtung an eine Spontanatmung eine Fuzzy-Lo-
gik aufweist.

25. Vorrichtung nach einem der Anspruche 16 bis
24, dadurch gekennzeichnet, dafl der Komparator
ein neuronales Netz aufweist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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