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69 Beatmungsgerit, insbesondere fiir Kleinkinder.

@ Zur Durchfihrung von Beatmungsarten wie IPPV-,

PEEP-, CPAP- und IMV-Verfahren bei mobiler An-
wendung, wird das Ausatemventil (16) fiir die Schaltung
der Einatem- und der Ausatemphase iiber ein vorgeschal-
tetes Logikelement (21) durch ein Zeitsteuersystem (19)
und ein mit Steuerleitungen verbundenes Drucksteuersy-
stem (20) gesteuert. Die Systeme (19, 20) sind aus logi-
schen Bauelementen, nach dem statischen Steuerungsprin-
zip funktionierend, aufgebaut. Hierdurch wird der Ver-

brauch von Atemgas wesentlich reduziert.

% Drucksteuer-
system
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PATENTANSPRUCHE

1. Beatmungsgerit, insbesondere fiir Kleinkinder, mit
Zufithrung des Beatmungsgases wahlweise nach dem IPPV-
Verfahren, dem PEEP-Verfahren, dem CPAP-Verfahren
und dem IMV-Verfahren durch Steuerung des Ausatemven-
tils zur Schaltung der Einatem- und Ausatemphase unter
Verwendung von pneumatischen Bauteilen, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Steuerung des Ausatemventils (16)
iiber ein vorgeschaltetes Logikelement (21) durch ein Zeit-
steuersystem (19) und ein durch Signalleitungen verbun-
denes Drucksteuersystem (20), aufgebaut aus logischen
Bauelementen nach statischem Steuerungsprinzip funk-
tionierend, erfolgt.

2. Beatmungsgerit nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Zeitsteuersystem (19) druckversorgt (24)
wird aus einem durch ein erstes Regelelement (22) einstell-
baren Zweig zur Steuerung der Einatemzeit mit pneumati-
schen zweiten Logikelementen (26, 27, 28, 29) und einem er-
sten Volumen (V1, 34) und ferner druckversorgt wird aus ei-
nem durch ein zweites Regelelement (23) einstellbaren Zweig
zur Steuerung der Ausatemzeit mit pneumatischen dritten
Logikelementen (30, 31, 32, 33) und einem zweiten Volumen
(V2, 35).

3. Beatmungsgerit nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Zeitsteuersystem (19) druckversorgt (24)
wird aus einem durch ein erstes Regelelement (22) einstell-
baren Zweig zur Steuerung der Einatemzeit mit der Reihen-
schaltung aus einem pneumatischen zweiten Logikelement
(26), einem ersten Volumen (V1, 34) und einem penumati-
schen ersten Funktionselement (67) und ferner druckver-
sorgt wird aus einem durch ein zweites Regelelement (23)
einstellbaren Zweig zur Steuerung der Ausatemzeit mit der
Reihenschaltung aus einem prnieumatischen dritten Logikele-
ment (30), einem zweiten Volumen (V2, 35) und einem pneu-
matischen zweiten Funktionselement (68).

4. Beatmungsgerit nach Anspriichen 1 bis 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass dem zweiten Volumen (V2, 35) mittels ei-
nes Umschalters (37) ein drittes Volumen (V3, 36) zugeschal-
tet werden kann.

5. Beatmungsgerét nach einem der Patentanspriiche 2 bis
4, dadurch gekennzeichnet, dass das {iber ein ODER-Ele-
ment (62) mit dem Zeitsteuersystem (19) verkniipfte Druck-
steuersystem (20) aus der Reihenschaltung eines CPAP/
IPPV-Wahlschalters (25) und eines vierten Logikelementes
(51) druckversorgt ist und dass ein finftes Logikelement
(54), das zum einen vom vierten Logikelement (51) iiber eine
erste Drossel (66) und zum anderen iiber eine zweite Drossel
(56) druckversorgt ist, an seinem Abgang mit einem Druck-
regelventil (57) und einem Eingang des ersten Logikelemen-
tes (21) sowie ein Druckminderer (59) von konstantem Hin-
terdruck mit einem anderen Eingang des ersten Logikele-
mentes (21) verbunden sind.

Die Erfindung betrifft ein Beatmungsgerét, insbesondere
fiir Kleinkinder, entsprechend dem Oberbegriff des unab-
héingigen Patentanspruches 1.

Zur Erzielung eines optimalen Therapieerfolges ist es
notwendig, die Beatmungsgerite so auszubilden, dass sie mit
unterschiedlichen Betriebsarten den jeweiligen physiologi-
schen Erfordernissen anpassbar sind.

Vital geforderte Friih- oder Neugeborene bediirfen zu-
nichst einer intermittierenden Positivdruck-Beatmung
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(IPPV), meistens kombiniert mit einem Endausatmungs-
iiberdruck (PEEP). Nach einer Erholungsphase der Thorax-
muskulatur und beginnender Normalisierung der Blutgas-
werte kann bei Spontanatmung Atemgas mit der notwen-
digen Sauerstoffkonzentration, gegebenenfalls bei kon-
tinuierlich positivem Druck (CPAP) gegeben werden.

Beatmungspatienten unterliegen nach einer durchgefiihr-
ten Langzeitbeatmung oft einer Gewdhnung, aus der sie
ohne apparative Hilfe nur zu einer ungeniigenden Eigenat-
mung zuriickkommen kénnen. Zur Entwohnung erfolgt eine
Beatmung, in der die Anzahl der dem Patienten aufgezwun-
genen Beatmungszyklen langsam verringert wird, bis der Pa-
tient wieder in der Lage ist, selbst zu atmen (IMV).

Bei einem bekannten Atemgerit wird Atemgas in einem
Leitungsstrom iiber Aufbereitungs-, Anzeige- und Sicher-
heitseinrichtungen sowie durch eine Abzweigung mit einer
Offnung fiir den Patienten gefiihrt und dann iiber ein Steuer-
ventil in die Umgebung entlassen. Mittels einer an das
Steuerventil angeschlossenen pneumatischen Steuerung wird
durch verschieden hohe Driicke die Abgabe des die Atmung
unterhaltenden Gases aus dem Steuerventil geregelt und da-
mit dementsprechend selektiv Einatmungs- und Ausat-
mungszustinde in der zum Patienten fithrenden Offnung ge-
schaffen.

Die pneumatische Steuerung enthilt einen variablen
pneumatischen Schwinger, der wiederholt entsprechend der
Zeitdauer fiir den Finatem- und Ausatemvorgang zwei sich
mit der Zeit indernde Druckniveaus erzeugt, sowie ein bi-
stabiles pneumatisches logisches Element, das im Anspre-
chen auf diese zwischen seinen beiden stabilen Zusténden
umgeschaltet wird. Dadurch wird die angeschlossene Steuer-
kammer des Steuerventils alternierend zwei unterschiedli-
chen Gasdriicken ausgesetzt. Durch Verkniipfungsglieder
und logische Bauelemente ist eine Vielzahl von Betriebsar-
ten, wie beispielsweise die IPPV-, die PEEP-, die CPAP- und
die IMV-Atmung, moglich.

Nachteilig an diesem Atmungsgerit, das nach einem dy-
namischen Steuerungsprinzip arbeitet, ist der grosse Gasver-
brauch. Er entsteht durch einen dauernden Gasverlust in
Drosseln, durch die die dem Gasvorrat entnommene, als
Steuergas verwendete Gasmenge nach Durchfiihrung von
Schaltfunktionen ins Freie abstr6mt. Ein bekanntes Gerét
nach diesem Prinzip hat einen Gasverbrauch fiir die Steue-
rung von etwa 4 I/min, wéihrend fiir die Beatmung der mit
diesem Gerit behandelten Patienten in der Regel zwischen
0,5 bis 3 /min Atemgas bendtigt werden. (DE-OS 2 525 359)

Ziel der Erfindung ist es, ein Beatmungsgerdt, insbeson-
dere fiir Kleinkinder, mit einfachem Aufbau unter Verwen-
dung von pneumatischen Bauteilen zur Anwendung der be-
kannten Beatmungsarten mit einem geringen Gasverbrauch,
der eine mobile Anwendung moglich macht, zu schaffen.

Die Losung der Aufgabe erfolgt geméss dem Kennzei-
chen des Anspruches 1.

Die mit dieser Losung erzielten Vorteile bestehen vor al-
lem darin, dass fiir die gesamte Steuerung erprobte statische
pneumatische Bauelemente verwendet werden. Diese nach
statischem Steuerungsprinzip funktionierenden Bauelemente
verbrauchen praktisch kein Atemgas, die Steuervorginge
laufen in geschlossenen Systemen ab. Die fiir die Entliiftung
der kleinen Kammern und Volumen anfallenden Gasmengen
konnen unberiicksichtigt bleiben.

Weitere Ausbildungsformen der Erfindung ergeben sich
aus den abhiingigen Anspriichen. Diese Losungen erlauben
auf einfache und sichere Art und Weise die Anwendung der
benotigten bekannten Beatmungsarten.

Ein Beispiel der Erfindung ist in der Zeichnung darge-
stellt, dabei zeigen:

Fig. 1 das Funktionsschema des Beatmungsgerites,



Fig. 2 das Zeitsteuersystem 19 unter Verwendung von
Funktionselementen.

Atemgas wird als Druckgas bei Anschluss 1 dem Beat-
mungsgerat zugefithrt und gelangt iiber das Filter 2 zum
Hauptschalter 3. Der folgende Druckminderer 4 stellt den s
Betriebsdruck ein, der iiber Anschluss 5 den Versorgungs-
stellen 6 und 7 zugefithrt wird. Das von Hand betétigte
Flow-Ventil 8 regelt den Atemgasstrom, der im Mischer-
Ventil 9 auf die Leitung 11 geschaltet wird. Bei Umschaltung
kann ein Mischer 10 angeschlossen werden. In der Leitung
11 befinden sich weiterhin in Durchstromungsrichtung ein
Zusatzluftventil 12 und ein Druckbegrenzungsventil 13, das
vom Ventil 14 geregelt wird.

Der Patient ist symbolisch durch das elastische Volumen
15 dargestellt. Die Umsteuerung der Inspirations- und Ex-
spirationsphasen erfolgt mit dem Ausatemventil 16. Uber
die Leitung 17 atmet der Patient ins Freie aus.

Die Ansteuerung des Ausatemventils 16 erfolgt {iber die
Leitung 18 durch die beiden Steuersysteme 19, 20. Dabei
{ibernimmt das Zeitsteuersystem 19 die Zeitsteuerung und
das Drucksteuersystem 20 die Drucksteuerung. Beide
Steuersysteme 19, 20 geben ihre Steuersignale auf das erste
Logikelement 21.

Das Zeitsteuersystem 19 fiihrt die Zeitsteuerung durch
und bestimmt dabei mit dem ersten Regelelement 22 die In-
spirationszeit und mit dem zweiten Regelelement 23 die Ex-
spirationszeit. Pneumatisch versorgt werden beide Regelele-
mente 22, 23 vom Anschluss 24, der hinter dem CPAP/
IPPV-Wabhlschalter 25 angeordnet ist. Das Zeitsteuersystem
19 baut sich aus den pneumatischen zweiten Logikelementen
26-29 mit dem Volument V1 34, den pneumatischen dritten
Logikelementen 30-33 mit dem Volumen V2 35 und dem an
das Volumen V2 35 angeschlossenen Umschalter 37 mit dem
Volumen V3 36 auf. Uber Anschluss 24 wird das feindosie-
rende erste Regelelement 22 mit Druckgas versorgt. Das
Druckgas fliesst iiber Leitung 38 durch das zweite Logik-
element 26 zum Volumen V1 34, weiter iiber die Leitung 39
zur Kammer 40 des zweiten Logikelementes 27. Die Kon-
stantdruckansteuerung von Anschluss 24 auf das zweite Lo-
gikelement 27 ergibt ein 1-Signal in Leitung 41 und entspre-
chend ein 0-Signal in Leitung 42. (1-Signal = Betriebsdruck
p, 0-Signal = Druck 0.) Der exponentielle Druckanstieg im
Volumen V1 34, der Leitung 39 und der Kammer 40 fiihrt
bei 0,8 p (p = Betriebsdruck am Anschluss 5 und am An-
schluss 24) zum Umschalten des zweiten Logikelementes 27,
so dass die Leitung 41 ein 0-Signal hat und damit die Lei-
tung 42 ein 1-Signal, das wiederum das zweite Logikelement
29 so umsteuert, dass der Anschluss 24 mit der Leitung 43
verbunden wird und diese 1-Signal hat. Das 1-Signal in der
Leitung 43 schaltet nun die Leitung 44 hinter dem dritten
Logikelement 33 auf ein 0-Signal. Gleichzeitig sperrt es das
zweite Logikelement 26, so dass das Volumen V1 34 iiber die
Entliiftung 45 entliiftet wird. Damit wird auch die Kammer
40 drucklos; der Anschluss 24 ist wieder mit der Leitung 41
verbunden, das 1-Signal in der Leitung 41 sperrt das zweite
Logikelement 28, und die Leitung 42 kann sich iiber die Ent-
liftung 46 entliiften. Das 0-Signal in der Leitung 42 beein-
flusst die Schaltung des zweiten Logikelementes 29 nicht, das
zusammen mit dem dritten Logikelement 33 einen bistabilen
Speicher bildet. Ebenso steuert das 1-Signal in der Leitung
43 das dritte Logikelement 30 durch, so dass Druckgas vom
Anschluss 24 {iber das feindosierende zweite Regelelement
23, das dritte Logikelement 30 zum Volumen V2 35 und zum
dritten Logikelement 31 fliessen kann. Der exponentielle
Druckanstieg im Volumen V2 35 fijhrt ebenfalls bei 0,8 p
zum Umsteuern des dritten Logikelementes 31, die Leitung
47 erhdlt ein 0-Signal, damit erhélt die Leitung 48 und auch
die Leitung 44 ein 1-Signal. Die Leitung 44 steuert iiber
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Druck p in der Kammer 49 das zweite Logikelement 29 um,
so dass die Leitung 43 ein 0-Signal erhélt. Damit ist das drit-
te Logikelement 33 als Teil des Speichers, bestehend aus dem
zweiten Logikelement 29 und dem dritten Logikelement 33,
wieder bistabil auf der Leitung 44. Die Leitung 44 sperrt das
dritte Logikelement 30 und 6ffnet das zweite Logikelement
26. Der Vorgang lduft von neuem ab.

Die Aufladezeiten der Volumen V1 34 und V2 35, die
von Hand iiber das erste Regelelement 22 und das zweite Re-
gelelement 23 einstellbar sind, bestimmen also die Taktzeiten
des 1-Signals in der Leitung 43 bzw. in der Leitung 44.

Die Funktionsgruppe fiir die Durchfithrung des IMV-
Verfahrens ist in dem Zeitsteuersystem 19 enthalten. Die
technische Forderung fiir die Durchfithrung des IMV-Ver-
fahrens liegt in der zeitlich genau fixierbaren Verlingerung
der Exspirationszeit bei gleichzeitiger Beibehaltung der In-
spirationszeit. Diese Forderung wird mit dem Umschalter 37
durch Zuschalten des Volumens V3 36 zum Volumen V2 35
erfillt. Es wird eine Aufladezeit erreicht, die entsprechend
der n-fachen Grésse des Volumens V3 36 eine (n+ 1)-fache
Exspirationszeit ergibt.

Das Drucksteuersystem 20 zur Durchfiithrung der
Drucksteuerung wird iiber den Anschluss 6 mit Druckgas
versorgt, wenn der CPAP/IPPV-Wahlschalter 25 in die Stel-
lung IPPV gebracht, also geschlossen wird. Dann liegt an
dem Anschluss 24 der Betriebsdruck fiir das Zeitsteuersy-
stem 19 an. Uber die Leitung 50 wird das vierte Logikele-
ment 51 angesteuert und gesperrt, iiber die Leitung 52 das
fiinfte Logikelement 54 angesteuert, durch das damit der
Durchgang vom Anschluss 24 in die Leitung 55 frei wird.
Der Anschluss 24 wird hier durch eine abzustimmende zwei-
te Drossel 56 gefiihrt, um den Gasfluss zu begrenzen. Der
Druck in der Leitung 55 kann von Hand iiber das Druck-
regelventil 57 geregelt werden. Die Leitung 55 fithrt in die
Kammer 58 des ersten Logikelementes 21.

Uber die Leitung 52 wird ebenfalls der Druckminderer
59 versorgt, der mit einem konstanten Hinterdruck von ca.
0,15 bar arbeitet. Das Druckgas wird mit diesem Druck iiber
die Leitung 60 in die Kammer 61 des ersten Logikelementes
21 gefiihrt.

Liegt auf der Leitung 44 des Zeitsteuersystems 19 ein 1-
Signal an, dann steuert dieses das erste Logikelement 21 so
durch, dass die Leitung 60 mit der Leitung 18 verbunden ist.
Damit liegt der Hinterdruck des Druckminderers 59 dem
Ausatemventil 16 an, das verschlossen wird und damit den
Ausatemweg des Patienten iiber die Leitung 17 in die Atmo-
sphére versperrt. Der Patient wird mit dem iiber die Leitung
11 zufliessenden Atemgas beatmet. Mit der Einstellung des
1-Signals in der Leitung 44 zum 0-Signal wird das 0-Signal in
der Leitung 43 zum 1-Signal. Dieses 1-Signal gelangt iiber
das ODER-Element 62 in die Leitung 63 und steuert das er-
ste Logikelement 21 so an, dass der Durchgang von der
Kammer 61 zur Leitung 18 gesperrt wird. Der Durchgang
von der Leitung 55 iiber die Kammer 58 in die Leitung 18
wird frei. Mittels des Druckregelventils 57 ist in der Leitung
55 ein Druck zwischen 0 bis ca. 20 mbar einstellbar, der
dann iiber die Leitung 18 auf das Ausatemventil 16 wirkt.
Mit einem Druck von 0 bar kann der Patient frei in die At-
mosphére ausatmen. Mit einer anderen Einstellung atmet
der Patient mit diesem gewiinschten endexspiratorischen
Druck (PEEP) aus. Der Druck ist am Druckmesser 69 kon-
trollierbar.

Soll anstatt des IPPV-Verfahrens das CPAP-Verfahren
benutzt werden, dann ist der CPAP/IPPV-Wabhlschalter 25
in die Stellung CPAP zu bringen, also zu 6ffnen. Damit ist
die Druckgasversorgung vom Anschluss 6 in die Leitung 50
unterbrochen, ebenso das ganze Steuersystem 19 drucklos.
Daraus resultiert fiir die beiden Leitungen 43, 44 ein 0-Si-
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gnal. Im vierten Logikelement 51 wird der Anschluss 7 iiber
die Leitung 64 mit dem ODER-Element 62 verbunden. Der
Gasdruck liegt damit auch auf der Leitung 63 und steuert
das erste Logikelement 21 so durch, dass die Leitung 55 iiber
die Kammer 58 mit der Leitung 18 verbunden ist. Gleich-
zeitig wird dabei iiber die Leitung 64 die Leitung 65 versorgt
und das fiinfte Logikelement 54 so durchgesteuert, dass die
Leitung 65 iiber die erste Drossel 66 mit der Leitung 55 ver-
bunden ist. Der mit dem Druckregelventil 57 eingeregelte
Gasdruck in der Leitung 55 liegt iiber die Leitung 18 dem
Ausatemventil 16 an. Der Patient atmet gegen diesen einge-
stellten geringen Uberdruck aus.

In Erweiterung des Beatmungsgerates kann mittels des
Mischerventils 9 ein in seinem Ausgang mit Niederdruck ar-

beitender Mischer 10 an die Versorgung zum Patienten ange- 15

schlossen werden.

In einer anderen Ausfithrung kann das Zeitsteuersystem
19, wie in Fig. 2 dargestellt, mit pneumatischen Funktions-
elementen, beispielsweise Kolbenelementen, ausgefiihrt sein.
Dabei entfillt der bei den zweiten Logikelementen 27, 28, 29
und den dritten Logikelementen 31, 32, 33 aus Schaltungs-
griinden notwendige Weg, den Druckschaltwert in den pneu-
matischen Kapazititen erst iiber eine doppelte Negation in
ein 1-Signal fiir das zweite Logikelement 29 und das dritte
Logikelement 33 zu verwandeln. Die Schalicharakteristik
des ersten Funktionselementes 67 und des zweiten Funk-
tionselementes 68 verlangt, dass erst ein bestimmter Schalt-
druck erreicht sein muss, um ein schlagartiges Umschalten
zu erreichen. Dann 1duft der gleiche Funktionsablauf ab, wie
er oben fiir das Zeitsteuersystem 19 in Fig. 1 beschrieben ist.
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