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Betreiben der Beatmungsvorrichtung (1) und zur Ermittlung eines alveoldren Druckes Py (9) bzw. eines Verlaufs eines alveoldren
Druckes P,y (9) eines Atemwegs (5) eines Patienten. Verfahren zur Bestimmung zumindest eines alveoldren Druckes Papy (9) bzw.
eines Verlaufs eines alveoldren Druckes Py, (9) eines Atemwegs (5) eines Patienten mit einer Beatmungsvorrichtung (1).
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Beatmungsvorrichtung und Verfahren zur Bestimmung zumindest
eines alveolaren Druckes bzw. eines Verlaufs eines alveoldren Druckes in einem

Atemweg eines Patienten

Die Erfindung betrifft eine Beatmungsvorrichtung und ein Verfahren zur Ermitt-
lung bzw. Bestimmung von Kennwerten bzw. zumindest eines (globalen) alveola-
ren Druckes bzw. eines Verlaufs eines alveoldren Druckes (in den Lungenblas-
chen) in einem Atemweg eines Patienten, ggf. zuséatzlich zur Ermittlung bzw. Be-
stimmung einer atemwegsrelatierten Resistance und / oder einer gewebsrelatier-

ten Resistance.

Der inspiratorische Spitzendruck oder ,peak inspiratory pressure” (PIP) bezeich-
net den hdchsten positiven Druck [in mbar, also Millibar], der wahrend der Einat-

mung (Inspiration) klnstlich im Atemweg erzeugt wird.

Der endinspiratorische (Plateau-)Druck ist der Druck, der am Ende der Inspiration

im Atemweg gemessen wird.

Der endexspiratorische (Plateau-)Druck, der nach Abschluss der Ausatmung (Ex-
spiration) im Atemweg gehalten wird, ist vorzugsweise positiv und wird daher
auch als positiver endexspiratorischer Druck oder ,positive end-expiratory pres-

sure® (PEEP) bezeichnet. Im Folgenden wird immer auf den PEEP verwiesen.

Die Compliance [in ml/ mbar, also Milliliter / Millibar] ist ein MaB fir die Dehnbar-
keit oder auch Druckelastizitdt des Lunge-Brustkorb-Systems eines Patienten.
Unter Beatmungsbedingungen wird fir die Berechnung der sogenannten stati-
schen Compliance das Tidalvolumen (V1) [in ml], das das wéhrend einer Inspira-
tion zugeflhrte Luftvolumen bezeichnet, und die Differenz von endinspiratori-
schem (Plateau-)Druck (z. B. Pi1) und endexspiratorischem (Plateau-)Druck (z. B.

Pe1) herangezogen.
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Hingegen wird die sogenannte dynamische Compliance auf der Basis des Vr und
der Differenz von PIP (z. B. Pz) und PEEP (z. B. Pe2) [in mbar] berechnet. Die
Druckdifferenz ist daher bei der dynamischen Compliance regelméaRig groRer
oder zumindest gleich groR wie die Druckdifferenz bei der statischen Compli-
ance. Da die Compliance im Allgemeinen ein sich — mit sich &nderndem Druck
(P) und Volumen (V) — anderndes Verhaltnis von Druck und Volumen aufweist,

stellt sie sich in einem Druck-Volumen-Diagramm als Kurve dar.

Die Compliance gibt also an, wie viel Fluid (z. B. Atemgas, also ein Luftvolumen),
also ein delta V, in den mindestens einen Atemweg eingeflhrt oder aus dem
Atemweg entfernt wird, so dass sich ein Druck in dem Atemweg um eine Druck-
differenz delta P veréndert. Wahrend mindestens eines Beatmungsvorgangs
(umfassend einen Inspirationsvorgang, also das Zufilhren von Fluid in den Atem-
weg, sowie einen Exspirationsvorgang, also das Abfluhren von Fluid aus dem
Atemweg) kann ein Verlauf der Compliance-Kurve ermittelt oder zusatzlich abge-
schatzt werden (z. B. aufgrund von Erfahrungswerten). Dabei kann insbesondere
der Teilbereich der Compliance-Kurve ermittelt werden, bei dem ein bestimmtes
Volumen (ggf. V1) in einem méglichst kleinen Druckintervall zugeflhrt werden

kann.

Ein Anwender oder vorzugsweise eine (automatisch arbeitende) Steuereinrich-
tung einer Beatmungsvorrichtung kann so, unter Berlicksichtigung eines ermittel-
ten oder zusatzlich abgeschéatzten Verlaufs zumindest eines Teilbereichs einer
Compliance-Kurve in einem Druck-Volumen-Diagramm, eine Lage eines Druckin-
tervalls mit den Dricken P, und Pe bestimmen und diese Driicke dann an der Be-
atmungsvorrichtung einstellen (z. B. PIP als P, und PEEP als Pg), so dass zumin-
dest ein Beatmungsvorgang, also eine Inspiration und / oder eine Exspiration,
zwischen diesen Dricken P, und Pe erfolgt und ein Betrag der Compliance dieses

Beatmungsvorgangs maéglichst grof ist.

Die fortlaufende Beatmung sollte dabei so eingestellt werden, dass ein fur eine

Normoventilation (also die adéquate Elimination bzw. Abatmung von

-2
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Kohlendioxid) erforderliches Minutenvolumen (also Vt « Beatmungsfrequenz
[/min, also Beatmungsvorgénge pro Minute]) méglichst klein ist und bei mdglichst

maximaler Compliance zu- und abgefihrt werden kann.

Im Gegensatz zur statischen Compliance flieRen in die dynamische Compliance
zwangslaufig auch die wahrend der In- bzw. Exspiration zu Uberwindenden Wi-
derstdnde (im weitesten Sinne) einschlieBlich von Effekten der sogenannten Be-
atmungshistorie (also wie die Lunge beatmet wurde) mit ein. Letzteres ergibt sich
aus dem Umstand, dass es sich bei der Lunge um ein viskoelastisches Organ
handelt, dessen mechanische Eigenschaften davon abhangen, wie es bewegt

wird bzw. wurde.

Die Resistance (gemessen in mbar /| / s; also Millibar / Liter / Sekunde bzw.

mbar « s /|, also Millibar « Sekunde / Liter) beschreibt die wéhrend der In- bzw.
Exspiration zu Uberwindenden Widerstande und gibt den Druck an, der fir den
Gasfluss (Fluidstrom) und damit die Volumenanderung (in der Lunge) pro Zeit

notwendig ist.

Bei einem beatmeten Patienten wird die Resistance typischerweise wahrend der
Inspiration durch Messung der Druckdifferenz zwischen inspiratorischem Spitzen-
druck (PIP) und endinspiratorischem (Plateau-)Druck in Relation zum mittleren
inspiratorischen Fluss (inspiratorischen Fluidstrom) abgeschéatzt. Voraussetzung

fur die Messung ist (bisher) ein Stopp des inspiratorischen Flusses.

So ergibt sich z. B. aus einer Druckdifferenz zwischen inspiratorischem Spitzen-
druck (Pi2) und endinspiratorischem (Plateau-)Druck (Pez) von 2 mbar bei einem
mittleren inspiratorischen Fluss von 18 | / min [Liter / Minute] eine (inspiratori-
sche) Resistance von 6,67 mbar/ 1/ s; also 2 mbar/ 18 1/ min bzw.
2mbar-60s/181.

In konventionellen Beatmungsgeraten wird die Resistance zumeist mit diesem

Verfahren bestimmt. Daneben gibt es verschiedene andere, auf intermittierenden

-3-
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oder superponierten Messungen beruhende Verfahren zur Bestimmung der Re-

sistance.

Um die Eigenschaften einer beatmeten Lunge vollumfanglich erfassen und be-
schreiben zu kénnen, ist neben einer prézisen Messung der dynamischen Com-
pliance auch eine genaue Bestimmung der in- und exspiratorischen Resistance
wunschenswert. Dies ist eine Voraussetzung, um insbesondere kritisch (lungen-)
kranke Patienten individualisiert und méglichst schonend im Bereich optimaler
Compliance beatmen zu kénnen, also zwischen einem sogenannten unteren In-
flektionspunkt, an dem die Compliance inspiratorisch im Sinne optimaler Rekru-
tierung des Lungengewebes maximal zunimmt und einem sogenannten oberen
Inflektionspunkt, an dem die Compliance inspiratorisch aufgrund zunehmender

Uberdehnung im Lungengewebe maximal abnimmt.

Die Resistance ergibt sich aber nicht nur aus dem gasflussabh&ngigen Wider-
stand der Luftwege (atemwegsrelatiert, z. B. Querschnitt der Atemwege, Turbu-
lenzen), sondern auch aus Widerstéanden im Gewebe (gewebsrelatiert; z. B.

durch Scherung, Friktion, Viskoelastizitét, ggf. durch Massentragheit).

Massentragheitseffekte spielen insbesondere zu Beginn der Inspiration und Ex-
spiration eine Rolle, wenn durch die Zu- bzw. Abnahme des Lungenvolumens
Gewebe (sowohl der Lunge selbst als auch umgebendes/ angrenzendes Ge-
webe) beschleunigt und abgebremst werden muss. Zu Scherung kann es inner-
halb (insbesondere funktionell inhomogenen) Lungengewebes kommen (soge-
nannter ,shear stress®), zu Friktion hingegen an Grenzflachen wie z. B. der Ver-
schiebeschicht von Brust- und Lungenfell (Pleura parietalis und Pleura viscera-
lis), die inspiratorisch zudem von der (Flachen-)GréRe zu- und exspiratorisch von
der (Flachen-)GréRe wieder abnimmt. Viskoelastische Effekte ergeben sich u.a.
aus einem in- und exspiratorisch unterschiedlichen Blutvolumen in der Lungen-

strombahn, wodurch die Lunge unterschiedlich resistiv wird.
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Innerhalb der Lunge gibt es nicht nur unterschiedlich kompliante (dehnbare) Lun-
genkompartimente, sondern auch bezlglich der Resistance finden sich Lungen-
kompartimente, die eine niedrigere oder hdhere atemwegs- oder gewebsrela-
tierte Resistance aufweisen. Daraus ergibt sich notwendigerweise, dass man von

auRen immer nur ein globales Bild der Compliance und der Resistance bekommt.

Eine Differenzierung der Resistance in einen atemwegs- und gewebsrelatierten
Teil ist aber klinisch interessant: Auf der Basis des atemwegsrelatierten Teils
kann grundsatzlich der (globale) alveolare Druckverlauf (in den Lungenbléaschen)
berechnet werden. Zudem ist eine erhéhte atemwegsrelatierte Resistance (im
Gegensatz zum gewebsrelatierten Teil) einer medikamentésen Therapie zugang-
lich. Hingegen weist die gewebsrelatierte Resistance auf Verédnderungen im
(Lungen-)Gewebe hin. Damit bietet sich die gewebsrelatierte Resistance als dia-

gnostischer, therapeutischer oder sogar prognostischer Parameter an.

In der Literatur wird der Anteil der gewebsrelatierten Resistance an der auf (inspi-
ratorischem) Spitzendruck gemessenen (Gesamt-)Resistance auf etwa 25 % ge-
schétzt, d. h. etwa 75 % der (Gesamt-)Resistance entféllt auf den atemwegsrela-
tierten Teil. Diesen Angaben liegen zumeist invasive Messverfahren (z. B. Oso-

phagusdruckmessungen) zugrunde.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, die mit Bezug auf den Stand der
Technik angefuhrten Probleme (zumindest teilweise) zu I8sen. Insbesondere soll
eine Beatmungsvorrichtung und ein Verfahren zur Bestimmung von Kennwerten
bzw. zumindest eines (globalen) alveoldren Druckes bzw. eines Verlaufs eines
alveolaren Druckes (in den Lungenblaschen) in einem Atemweg eines Patienten,
ggf. zusatzlich zur Ermittlung bzw. Bestimmung einer atemwegsrelatierten Re-
sistance und / oder einer gewebsrelatierten Resistance mit einer Beatmungsvor-
richtung vorgeschlagen werden. Insbesondere soll eine Beatmungsvorrichtung

vorgeschlagen werden, durch die Kennwerte festlegbar und bestimmbar sind.
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Zur Loésung dieser Aufgaben tragt eine Beatmungsvorrichtung mit den Merkma-
len geméaR Patentanspruch 1 und ein Verfahren mit den Merkmalen gemaf Pa-
tentanspruch 15 bei. Vorteilhafte Weiterbildungen sind Gegenstand der abhangi-
gen Patentanspriche. Die in den Patentanspriichen einzeln aufgeflihrten Merk-
male sind in technologisch sinnvoller Weise miteinander kombinierbar und kén-
nen durch erlduternde Sachverhalte aus der Beschreibung und / oder Details aus
den Figuren erganzt werden, wobei weitere Ausflihrungsvarianten der Erfindung

aufgezeigt werden.

Es wird eine Beatmungsvorrichtung vorgeschlagen, zumindest umfassend eine
Gaszufihreinrichtung und eine Gasabfuhreinrichtung, zum Zuflihren eines (inspi-
ratorischen) Fluidstroms hin zu einem Atemweg eines Patienten und zum AbfUh-
ren eines (exspiratorischen) Fluidstroms aus dem Atemweg (des Patienten) zu-
rick in die Beatmungsvorrichtung oder an eine Umgebung, einen Drucksensor
zur Erfassung eines Druckes in dem Atemweg sowie eine Steuereinrichtung zum

Betreiben der Beatmungsvorrichtung.

Insbesondere ist ein Fluidstrom zumindest wahrend eines Inspirationsvorgangs

und eines Exspirationsvorgangs auf einen vorbestimmbaren Wert einstellbar.

Die Steuereinrichtung ist zum Betreiben der Beatmungsvorrichtung und zur
Durchfihrung eines Verfahrens, inshesondere eines Mess- und Berechnungsver-
fahrens, eingerichtet, das zumindest die folgenden Schritte umfasst

a) Festlegen eines Druckintervalls, in dem der Patient fur ein festgelegtes
Zeitintervall zu beatmen ist;

b)  wiederholtes abwechselndes Durchfihren von jeweils einem Inspirations-
vorgang mit einem ersten Fluidstrom Q: mittels der Gaszuflhreinrichtung
und von jeweils einem Exspirationsvorgangs mit einem zweiten Fluidstrom
Q2 mittels der Gasabflhreinrichtung innerhalb des Druckintervalls,

C) Erfassen des sich wahrend Schritt b) verdndernden Druckes und der Fluid-

stréome;
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d)  Durchfihren einer Fouriertransformation fur die erfassten Werte des Dru-
ckes und Bilden eines ersten Frequenzspektrums flr den Druck sowie
Durchfuihren einer Fouriertransformation fur die erfassten Werte der Fluid-
stréme und Bilden eines zweiten Frequenzspektrums flr die Fluidstréme;

e) Berechnen einer Impedanz Z,, des Atemwegs durch Dividieren des ersten
Frequenzspektrums durch das zweite Frequenzspektrum, wobei die Impe-
danz einen realen Anteil Real(Zaw) und einen imagindren Anteil Im(Zaw) auf-
weist;

f) Nachbilden zumindest des realen Anteils durch ein mathematisches erstes
Modell und Ermitteln eines alveoléren Druckes bzw. eines Verlaufs eines

alveoldren Druckes.

Insbesondere erfolgt bei der hier vorgeschlagenen Beatmungsvorrichtung eine
Beatmung des Patienten ausschlie3lich Gber die Beatmungsvorrichtung. Insbe-
sondere wird also der Atemweg des Patienten ausschlielich Gber die Beat-
mungsvorrichtung mit dem Fluidstrom beaufschlagt (wéhrend der In- und Exspi-
ration). Es liegt also insbesondere kein Fluidstrom vor, der nicht von der Beat-
mungsvorrichtung initiiert oder generiert wird. Insbesondere umfasst die Beat-
mungsvorrichtung dafir ein Lumen fUr die Inspiration und ein Lumen fir die Ex-
spiration. Insbesondere ist ein gemeinsames Lumen (z. B. ein Beatmungskathe-
ter) vorgesehen, so dass der Fluidstrom nur durch ein Lumen dem Atemweg zu-

gefuhrt oder aus dem Atemweg abgeflhrt wird.

Insbesondere ist der Drucksensor endotracheal (also in der Luftréhre) angeord-
net. Damit kann der Druck innerhalb des Atemwegs des Patienten ermittelt wer-

den.

Insbesondere ist der Drucksensor am distalen Ende eines Beatmungskatheters
angeordnet, der sich als Bestandteil der Beatmungsvorrichtung in dem Atemweg

des Patienten befindet.
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Der Drucksensor kann ggf. auch nicht endotracheal, sondern beabstandet vom
Patienten angeordnet sein. Der tracheale Druck sollte dann rechnerisch bestimm-
bar sein. Allerdings kénnen sich bei einer derartigen Anordnung des Druck-
sensors Ungenauigkeiten ergeben, die die hier beschriebenen Messungen beein-

tréchtigen kénnen.

Der Beatmungskatheter weist insbesondere ein Totraumvolumen (also das Volu-
men, dass wahrend eines Inspirations- oder Exspirationsvorgangs in dem Beat-
mungskatheter verbleibt) von héchstens 100 ml auf, insbesondere von héchstens
50 ml.

Insbesondere werden die in Schritt ¢) erfassten Werte des Druckes und der Flu-
idstréme ausschlie3lich anhand des Beatmungsvorgangs (umfassend einen In-

spirationsvorgang und einen Exspirationsvorgang) erfasst, d. h. es erfolgt insbe-
sondere keine zusatzliche Anregung bzw. Veranderung des Druckes oder der

Fluidstréme durch eine nicht ausschlieRlich der Beatmung dienende Vorrichtung.

Es ist z. B. bekannt, dass der Atemweg bzw. eine Beatmungsvorrichtung mit ei-
nem Signal angeregt werden kénnen, so dass dadurch hervorgerufene Schwan-
kungen des Druckes innerhalb des Atemwegs erfasst werden kdnnen. Dabei er-
folgt diese Anregung jedoch auerhalb des eigentlichen Beatmungsvorgangs,
also nicht wahrend des Vorliegens eines Fluidstroms. Weiterhin ist zur Erzeu-
gung des Signals eine eigene Vorrichtung bereitzustellen bzw. ein zusétzlicher

apparativer Aufwand erforderlich.

Insbesondere wird vorliegend berlcksichtigt, dass z. B. eine atemwegsrelatierte
Resistance und eine gewebsrelatierte Resistance sich im Hinblick auf eine Beat-
mungsfrequenz unterschiedlich verandern. Dabei kann insbesondere angenom-
men werden, das z. B. die atemwegsrelatierte Resistance im Wesentlichen unab-
hé&ngig von der Beatmungsfrequenz ist, sich also bei sich &ndernder Beatmungs-

frequenz nicht veréandert.
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Insbesondere werden vorliegend Frequenzspektren fur die erfassten Werte des
Druckes und der Fluidstrdme gebildet, d. h. die in Schritt c) im Zeitbereich erfass-
ten Werte werden im Rahmen des Schrittes d) durch eine Fouriertransformation

in den Frequenzbereich transformiert.

Die Qualitat dieser Transformation kann insbesondere durch die Art der Beat-
mung beeinflusst werden. Bestimmte Beatmungsverfahren und daftr eingerich-
tete Beatmungsvorrichtungen sind daher in besonders vorteilhafter Weise zur

Durchfihrung dieses Verfahrens geeignet.

Im Rahmen des Schrittes e€) kann eine Impedanz aus den Frequenzspektren be-
rechnet werden. Diese umfasst insbesondere einen realen und einen imaginaren
Antell, ist also eine komplexe GréRRe. Diese berechnete Impedanz bzw. deren
Verlauf Uber die Frequenz, insbesondere deren realer Anteil kann insbesondere
im Rahmen des Schrittes f) durch ein mathematisches erstes Modell nachgebil-

det werden.

Ist der Verlauf durch das mathematische erste Modell nachgebildet, z. B. mit ei-
ner vorbestimmbaren Genauigkeit, kénnen aus dem ersten Modell bestimmte Pa-
rameter bzw. Kennwerte ausgelesen werden. Insbesondere kann zumindest aus

dem realen Anteil der alveoldre Druck bzw. dessen Verlauf bestimmt werden.

Insbesondere umfasst das erste Modell die Gleichung Real(Z,,,) = Ry + G wq
mit

Raw: atemwegsrelatierte Resistance;

G/wa: gewebsrelatierte Resistance; mit G als einer Konstanten, w der Kreisfre-

quenz (also 2 x 1T X Frequenz der Beatmung) und a als einer Konstanten; wobei
der reale Anteil die Resistance, also die wahrend der In- bzw. Exspiration zu

Uberwindenden Widerstande, beschreibt.



WO 2022/012812 PCT/EP2021/064749

10

15

20

25

30

Dabei ist die Kreisfrequenz w insbesondere die Beatmungsfrequenz (d. h. die
Anzahl Beatmungsvorgange pro Zeiteinheit wahrend Schritt b)) multipliziert mit

dem Faktor 2 x 1.

Der Verlauf des gemaR Schritt e) berechneten realen Anteils der Impedanz kann
insbesondere durch die Kennwerte bzw. Parameter des ersten Modells mathe-
matisch nachgebildet werden. Dabei kénnen bekannte Naherungsverfahren ein-

gesetzt werden.

Insbesondere wird der alveolare Druck Pay bzw. dessen Verlauf aus der Glei-
chung Py, = Prracn — Qi X Ry, ermittelt, mit

Q;: dem jeweils wahrend Schritt b) vorliegenden Fluidstrom.

Der gemessene oder bestimmte Druck P,y ist der Uber die Zeit sich veran-
dernde Druck in dem Atemweg. Der Verlauf des Druckes Pay Uber die Zeit ergibt

sich also in Abhé&ngigkeit von dem sich Uber die Zeit &ndernden Druck Py,.4cp-

Es ist beobachtet worden, dass sich die (Gesamt-)Resistance, also die Summe
aus atemwegsrelatierter Resistance und gewebsrelatierter Resistance, bei Zu-
nahme des Vr aber gleichem Gaszufluss erhéht, mutmaglich durch Zunahme der
gewebsrelatierten Resistance. Dies erscheint aus folgendem Grund plausibel:
Der geringe Druckfall von den kleinen Bronchien bzw. Bronchiolen (mit glatter
Muskulatur), die mafgeblich die atemwegsrelatierte Resistance bestimmen, zu
den Alveolen (Lungenblédschen) macht eine von den Beatmungsdricken weitge-
hend unabhéngige atemwegsrelatierte Resistance annehmbar, da héhere Dri-
cke in den kleinen Bronchien bzw. Bronchiolen (mit glatter Muskulatur) notwendi-
gerweise auch mit héheren Drlicken in den abhangigen, die kleinen Bronchien

bzw. Bronchiolen (mit glatter Muskulatur) umgebenden Alveolen einhergehen.

Insbesondere scheint die atemwegsrelatierte Resistance wahrend des Inspirati-
onsvorgangs aber eher leicht abzunehmen. Dies kann man durch eine (wenn-

gleich geringe) QuerschnittsvergréRerung der Bronchien bei steigendem Druck
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erklaren, was den widerstandserhdhenden Effekt einer wéhrend der Inspiration
zunehmenden Lange der kleinen Bronchien bzw. Bronchiolen (mit glatter Musku-
latur) mehr als kompensiert. DiesbezUlglich sei auf das Hagen-Poiseuille-Gesetz
verwiesen, das beschreibt, dass sich Anderungen des Radius in der vierten Po-
tenz, Anderungen der Lange aber lediglich proportional auf den Gasfluss (Flu-

idstrom) auswirken.

Auch wenn notwendigerweise die Héhe des Druckfalls von den kleinen Bron-
chien bzw. Bronchiolen (mit glatter Muskulatur) zu den Alveolen gasflussabhan-
gig ist und es somit bei héheren Gasflissen zu einer relativ stdrkeren Dehnung
und damit QuerschnittsvergréRerung der kleinen Bronchien bzw. Bronchiolen (mit
glatter Muskulatur) kommen kann, so flhren héhere Atemwegsdricke also allen-
falls zu einer Abnahme, nicht aber Zunahme der atemwegsrelatierten Re-

sistance.

Es ist daher plausibel anzunehmen, dass die Zunahme der inspiratorischen (Ge-
samt-)Resistance bei héheren Tidalvolumina aber gleichem Gaszufluss (Flu-
idstrom wéhrend Inspiration) mafgeblich auf einer Zunahme der gewebsrelatier-
ten Resistance beruht. Umgekehrt darf man erwarten, dass bei exspiratorischem
Abfluss des Atemgases (Fluidstrom wahrend Exspiration) und dadurch abneh-
mendem Lungenvolumen der Anteil der gewebsrelatierten Resistance an der
(Gesamt-)Resistance wieder abnimmt und bei vollsténdiger Exspiration schlieR-

lich (nahezu) verschwindet bzw. bei PEEP ein Minimum erreicht.

Insbesondere ist in Schritt f) durch ein mathematisches zweites Modell auch der

imaginére Anteil nachbildbar, wobei das zweite Modell die Gleichung Z,,,, =

Raw + kX j xwx Iy + G_i;(H umfasst; wobei
Im(Zg)=j X(k X @ X Iy + ﬁ;mit

k: einer Konstanten;

law: Tragheit des Atemwegs;

~H . Elastizitat des Atemwegs mit H als einer Konstanten;
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wobei der imaginare Anteil die Atemwegsreactance X, beschreibt, wobei eine

L beschrieben ist.

Compliance des Atemwegs durch € = — "

a

Der imaginare Anteil ist fur die Bestimmung des alveoléren Druckes bzw. dessen
Verlaufs insbesondere nicht zu ermitteln. Allerdings kénnen aus dem imaginaren
Anteil weitere ggf. als relevant erachtete Parameter abgeleitet werden, z. B. die

Atemwegsreactance und die Compliance des Atemwegs.
Insbesondere ist der Drucksensor endotracheal angeordnet.

Insbesondere werden zumindest die Schritte a) bis c) in verschiedenen Druckin-
tervallen durchgefUhrt. Dadurch ergeben sich zusatzliche Messwerte, die in den
Frequenzspektren berlcksichtigt werden. Insbesondere kann so der alveolére
Druck bzw. dessen Verlauf in Abhangigkeit von dem im Atemweg vorliegenden

Druck genauer bestimmt werden.

Insbesondere wird das Druckintervall so eingestellt, dass eine Normoventilation

in diesem Druckintervall méglich ist.

Eine Normoventilation umfasst eine Ventilation, mit der ein Patient fir eine zeit-
lich nicht begrenzte Zeit beatmet werden kann. Es werden also Fluidstréme- bzw.
volumina zu- und abgefihrt, durch die der Patient dauerhaft ausreichend beatmet

ist.

Bevorzugt ist, dass das Druckintervall zumindest fur ein Zeitintervall reduziert

wird, wobei das Verfahren innerhalb dieses Zeitintervalls durchgeflhrt wird.
Insbesondere werden die Schritte a) bis ¢) wiederholt durchgeflhrt, d. h. es wer-

den nacheinander mehrere unterschiedliche Druckintervalle festgelegt, in denen

dann gemaR Schritt c) Werte fur Druck und Fluidstréme erfasst werden. Diese
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Werte aus unterschiedlichen Druckintervallen werden dann in den Schritten d) bis

f) weiterverarbeitet.

Insbesondere umfasst das Druckintervall héchstens 10 mbar, insbesondere
héchstens 5 mbar, bevorzugt héchstens 2 mbar. Insbesondere umfasst das Dru-

ckintervall mindestens 1 mbar, bevorzugt mindestens 2 mbar.

Insbesondere betragt das innerhalb des Druckintervalls (und innerhalb des einen
Beatmungsvorgangs) zu- und / oder abgefihrte Fluidvolumen héchstens 10 %,
bevorzugt héchstens 5 %, besonders bevorzugt 2 %, eines maximalen Volumens
des Atemwegs. Insbesondere betrégt das Fluidvolumen mindestens 1 %, bevor-

zugt mindestens 2 % des maximalen Volumens des Atemwegs.

Betragt also ein maximales Volumen (gréfites Volumen eines Atemwegs, ohne
dass dieser durch die Ausdehnung geschéadigt wird) 2.000 ml wird hier ein Fluid-

volumen von hdchstens 200 ml zu- und / oder abgefuhrt.

Insbesondere werden in Schritt b) mindestens funf, bevorzugt mindestens sie-
ben, besonders bevorzugt mindestens 10 Inspirationsvorgange und Exspirations-

vorgange durchgeflihrt.

Insbesondere werden in Schritt ¢c) Werte fur den Druck und den Fluidstrom zu je-
weils gleichen Zeitpunkten erfasst werden und die Zeitpunkte weisen zeitliche
Absténde von héchstens 0,1 Sekunden, bevorzugt von hdchstens 0,05 Sekun-
den, besonders bevorzugt von héchstens 0,01 Sekunden, auf. Insbesondere wei-
sen die Zeitpunkte zeitliche Abstande von mindestens 0,005 Sekunden, bevor-

zugt von mindestens 0,01 Sekunden auf.

Insbesondere ist die Beatmungsvorrichtung zur ausschlieRlichen Beatmung des
Patienten geeignet ausgefiihrt; wobei Uber die Steuereinrichtung zumindest zeit-
lich vor Schritt a) oder nach Schritt ¢) eine Normoventilation des Patienten durch-

fuhrbar ist.
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Insbesondere weist die Beatmungsvorrichtung eine Saugeinrichtung auf, so dass
in Schritt b) der zweite Fluidstrom in zumindest einem Exspirationsvorgang durch

ein Absaugen zumindest teilweise erzeugt wird.

Insbesondere erfolgt bei bekannten Beatmungsvorrichtungen eine passive Exspi-
ration, so dass ein zweiter Fluidstrom ggf. nicht genau erfassbar ist. Insbeson-
dere ist die vorliegende Beatmungsvorrichtung so ausgefihrt, dass zu jedem
Zeitpunkt die Fluidstréme genau bestimmbar und / oder durch die Beatmungsvor-

richtung einstellbar sind.

Mittels einer Saugeinrichtung kann insbesondere sichergestellt werden, dass
auch zum Ende eines Exspirationsvorgangs hin, also bis zum Erreichen z. B. ei-
nes PEEP, ein Uber den gesamten Exspirationsvorgang konstanter Fluidstrom

aufrechterhalten werden kann.

Insbesondere ist der Fluidstrom zumindest wahrend eines Inspirationsvorgangs
und eines Exspirationsvorgangs auf einen konstanten Wert einstellbar, wobei
wahrend Schritt b) der erste Fluidstrom Q4 und der zweite Fluidstrom Q2 jeweils

konstant sind.

Insbesondere variieren die jeweils eingestellten Fluidstréme um héchstens 30 %,
bevorzugt um héchstens 20 %, besonders bevorzugt um héchstens 10 %. Ganz
besonders bevorzugt variieren die Fluidstréme jeweils nur um héchstens 5 %

oder sind sogar konstant.

Konstant heil3t insbesondere, dass die Fluidstrdme um weniger als 5 %, bevor-

zugt um weniger als 1 %, variieren.

Insbesondere erfolgt die Beatmung gemaR Schritt b) ausschlieBlich mit konstan-

ten Fluidstrémen. Insbesondere sind zwischen dem Inspirationsvorgang und dem
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Exspirationsvorgang keine Pausen vorgesehen, d. h., dass sich die Inspirations-

vorgange und Exspirationsvorgange unmittelbar aneinander anschlieRen.

Insbesondere sind die Fluidstréme gleich grof3, d. h. der (inspiratorische) erste

Fluidstrom und der (exspiratorische) zweite Fluidstrom sind betragsgleich.

Die Einstellung der Fluidstréme, insbesondere auf konstante Fluidstréome, kann
die Genauigkeit des vorgeschlagenen Verfahrens erhdéhen. Insbesondere kénnen
S0 geeignete Frequenzspektren erzeugt werden, aus denen die Impedanz mit
hoher Prézision bestimmbar ist. Die Nachbildung der Anteile der Impedanz durch
die mathematischen Modelle kann damit mit hoher Genauigkeit erfolgen, so dass
die durch das Verfahren bestimmbaren Parameter mit hoher Genauigkeit errech-

net werden kénnen.

Fur eine méglichst prazise Ermittlung der genannten Kennwerte bzw. Parameter
(also z. B. des alveolaren Druckes, der atemwegsrelatierten sowie der gewebsre-
latierten Resistance usw.) ist insbesondere Folgendes nétig bzw. sinnvoll:

i. stabiler bzw. konstanter, insbesondere vom Betrag gleicher Gasfluss (Flu-
idstrom) wahrend der Inspiration (Inspirationsvorgang) und Exspiration (Ex-
spirationsvorgang);

ii. idealerweise tracheale (in der Luftréhre) Messung des Druckes wahrend
der Inspiration;

iii. idealerweise tracheale (in der Luftréhre) Messung des Druckes wahrend

der Exspiration.

Gerade bei bestimmten Beatmungsbedingungen (konstanter und gleicher Flu-
idstrom wéhrend Inspiration und Exspiration; Verhaltnis 1:1 zwischen Inspiration
und Exspiration) ist der alveolére Druck in geringstem MaRe abhangig von dem
imaginaren Anteil der Impedanz, so dass der alveolére Druck mit hoher Genauig-

keit nur aus dem realen Anteil der Impedanz bestimmbar ist.
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Eine flusskontrollierte Ventilation (,Flow-Controlled Ventilation“, FCV; z. B. DE 10
2016 103 678.1 und DE 10 2016 109 528.1) ist ein mittlerweile auch klinisch im-
plementierter Beatmungsmodus, bei dem (im Gegensatz zu herkdmmlichen Be-
atmungsvorrichtungen) der Gasfluss nicht nur inspiratorisch, sondern auch exspi-
ratorisch kontrolliert und geregelt wird. Bei FCV entspricht der exspiratorische
Gasabfluss insbesondere dem inspiratorischen Gaszufluss; dabei ergibt sich ein
Verhdltnis von In- und Exspiration von vorzugsweise 1:1. Der Gasfluss (Flu-
idstrom) ist stabil bzw. konstant (&ndert sich also vom Betrag nicht relevant) und
dabei vorzugsweise gerade so hoch, dass eine Normoventilation beim Patienten
erreicht werden kann. Insbesondere zu Beginn der Exspiration, also ausgehend
vom inspiratorischen Spitzendruck, wird der zweite Fluidstrom vorzugsweise re-
duziert (z. B. durch einen Widerstand). Wahrend der Exspiration und insheson-
dere gegen Ende der Exspiration, also hin zum endexspiratorischen Druck, wird

der zweite Fluidstrom dann zunehmend unterstitzt (z. B. durch Saugwirkung).

Es ist nur ein weiteres, experimentelles (klinisch aber bislang nicht verflUgbares)
Beatmungsverfahren bekannt, bei dem der exspiratorische Gasabfluss moduliert
werden kann: Bei ,FLow-controlled EXpiration (FLEX; s. Minerva Anestesiolo-
gica 80 (1): 19-28 (2014)) wird eine gewisse Kontrolle der Exspiration durch ei-
nen passiven, dynamischen Resistor erreicht, der im Ausatmungsschenkel eines
herkémmlichen Beatmungsgerétes angeordnet ist und dessen Widerstand wah-
rend der Exspiration sukzessiv erniedrigt wird. Abhangig von den Ruckstellkréf-
ten des Brustkorb-Lunge-Systems und der exspiratorischen (Gesamt-)Resistance
kann dieses System den Gasabfluss zwar modulieren, nicht aber einen (weitge-
hend) stabilen exspiratorischen Gasabfluss schaffen und halten. Auch ein |.E-
Verhaltnis von 1:1 und somit ein vom Betrag gleicher in- und exspiratorischer

Gasfluss (Fluidstrom) ist nicht mdglich.

Im Vergleich zu FLEX besteht der Vorteil von FCV darin, dass der exspiratori-
sche Fluidstrom aktiv geregelt (im Sinne eines stabilen bzw. konstanten Gasflus-
ses) und damit bekannt bzw. jederzeit einstellbar ist. Dies kann z. B. mit einem

aktiven, dynamischen Resistor erreicht werden (z. B. Kombination eines
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Widerstandelementes mit einer Saugung, z. B. durch ein Gasstromumkehrele-
ment, z. B. bekannt aus DE 10 2007 013 385.7). Dabei wird z. B. in einer (zeit-
lich) ersten Halfte der Exspiration der durch die Rlckstellkrafte des Brustkorb-
Lunge-Systems besonders hohe Fluidstrom zuné&chst durch ein Widerstandsele-
ment verringert. In einer (zeitlich) zweiten Halfte der Exspiration, wenn die Rick-
stellkrafte geringer werden und damit der Fluidstrom Ublicherweise sukzessive
abnehmen wirde, wird der Fluidstrom von einer Saugung (z. B. einem Unter-

druckanschluss oder &hnlichem) erhéht und insgesamt konstant gehalten.

Insbesondere in der (zeitlich) zweiten Halfte der Exspiration ist der Gasabfluss
(zweiter Fluidstrom) damit sehr stabil und kann vom Betrag insbesondere dem in-
spiratorischen Gaszufluss (erstem Fluidstrom) entsprechend eingestellt werden,

also insbesondere Uber den gesamten Exspirationsvorgang hinweg.

Verglichen mit Beatmungsverfahren, die mit in- und / oder exspiratorisch dezele-
rierendem Gasfluss arbeiten (z. B. VCV, also volumenkontrollierte Beatmung mit
nur inspiratorisch geregeltem Gasfluss, oder PCV, also druckkontrollierte Beat-

mung mit ebenfalls nur inspiratorisch geregeltem Gasfluss), schafft FCV optimale

Bedingungen fir die hier beschriebenen Messungen und Berechnungen.

Fur eine méglichst genaue Berechnung des (globalen) alveolaren Druckes bzw.
Druckverlaufes ist ein jeweils stabiler bzw. konstanter, insbesondere vom Betrag
gleicher, in- und exspiratorischer Fluidstrom bevorzugt. Diese Voraussetzungen
erfullt nur FCV.

Auch aus anderen (z. B. mechanischen und energetischen) Grinden ist eine Be-
atmung mit langsamen, gleichmaRigen Druck- und Volumenanderungen unter
Nutzung des Bereiches individuell optimaler, also maximaler, Compliance sinn-

voll.
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FCV ist insbesondere flr die kontrollierte, maximal lungenprotektive Beatmung,
nicht aber zur Unterstltzung von Spontanatmung gedacht, da hierfir deutlich ho-

here Gasflisse notwendig sind.

Insbesondere durch einen méglichst niedrigen, stabilen und vom Betrag in- und
exspiratorisch gleichen Fluidstrom kénnen Unterschiede hinsichtlich der Gasver-
teilung in der Lunge (innerhalb des physikalisch Méglichen) minimiert werden.
CT-Untersuchungen und elektrische Impedanz-Tomografie haben eine insge-
samt bessere und homogenere Bellftung sowohl gesunder als auch kranker

Lungen durch FCV bereits belegt.

Ziel der Erfindung ist es also insbesondere, eine Beatmungsvorrichtung bzw. ein
Verfahren zu beschreiben, die bzw. das eine (im Rahmen des physikalisch Magli-
chen) genaue Bestimmung von Kennwerten bzw. Parametern (z. B. die Ermitt-
lung des (globalen) alveolaren Druckes bzw. Druckverlaufes sowie der atem-
wegs- und gewebsrelatierten Resistance) wahrend der kontrollierten Beatmung

eines Patienten erméglicht.

Bei der Beatmungsvorrichtung handelt es sich insbesondere um ein Beatmungs-
gerat, das mit einem kontinuierlichen (ohne relevante Pausen), jeweils stabilen
bzw. konstantem, vom Betrag in- und exspiratorisch gleichen Fluidstrom (und da-
mit einem |:E-Verhéltnis von typischerweise 1:1) vorzugsweise im Bereich opti-
maler bzw. maximaler Compliance beatmet. Dabei ist der Fluidstrom gerade so
hoch, dass Normoventilation bzw. der gewtinschte Grad der Kohlendioxidelimina-

tion bzw. -abatmung beim Patienten erreicht wird.

Ein Anwender oder vorzugsweise eine (automatisch arbeitende) Steuereinrich-
tung der Beatmungsvorrichtung kann, unter Berticksichtigung eines ermittelten
oder zusétzlich abgeschétzten Verlaufs zumindest eines Teilbereichs einer Com-
pliance-Kurve in einem Druck-Volumen-Diagramm, eine Lage eines Druckinter-
valls mit den Dricken P, und Pe bestimmen und diese Dricke an der Beatmungs-

vorrichtung einstellen (z. B. PIP als P, bzw. als ersten Druck und PEEP als Pe
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bzw. als dritten Druck), so dass zumindest ein Beatmungsvorgang, also eine In-
spiration und / oder eine Exspiration, zwischen diesen Drlcken P, und Pe erfolgt
und dadurch Uber das resultierende V+ ein Betrag der Compliance dieses Beat-
mungsvorgangs méglichst grof ist. Alternativ kann die Lage eines Druckintervalls
mit den Dricken P, und Pe auch in einem Volumen-Druck-Diagramm ermittelt
werden. Der Beatmungsvorgang sollte zudem so eingestellt werden, dass ein fur
eine Normoventilation erforderliches Minutenvolumen bei mdglichst maximaler
Compliance zu- und abgefihrt werden kann, da ein (optimal) groes Vr mit einer
(optimal) niedrigen Beatmungsfrequenz die Effizienz der Kohlendioxidelimination
erhoéht und so der Atemweg bzw. das Gewebe des Patienten méglichst wenig be-

lastet wird.

Auch wenn der in- und exspiratorische Fluidstrom vom Betrag unterschiedlich
sein kdnnen, ist insbesondere nur eine Abweichung des aktuell vorliegenden Flu-
idstroms um héchstens 10 %, bevorzugt héchstens 5 %, besonders bevorzugt
héchstens 1 %, jeweils wahrend des Inspirationsvorgangs und wéhrend des Ex-
spirationsvorgangs von einem eingestellten oder durchschnittlich vorliegenden
Fluidstrom vorgesehen. Insbesondere ist eine entsprechende Abweichung auch
zwischen Inspirationsvorgang und Exspirationsvorgang maéglich. Insbesondere
betragt aber das Verhéltnis zwischen Inspirationsvorgang und Exspirationsvor-
gang 1:1, ist also der Fluidstrom konstant und betragsgleich flr den Inspirations-

vorgang und den Exspirationsvorgang.

Mit der Beatmungsvorrichtung bzw. mit dem Verfahren kénnen, ausgehend von
den gemessenen Werten des Druckes und dem (ggf. aktiv gesteuerten und damit
zu jedem Zeitpunkt bekannten) in- bzw. exspiratorischen Fluidstrom, die genann-
ten Kennwerte bzw. Parameter (atemwegs- und gewebsrelatierten Resistance
und (globaler) alveolarer Druck bzw. Druckverlauf) ermittelt und wahlweise aus-

gegeben werden (z. B. auf einem Display der Beatmungsvorrichtung).

Es wird weiter ein Verfahren zur Bestimmung zumindest eines alveoléren Dru-

ckes bzw. eines Verlaufs eines alveolaren Druckes eines Patienten mit einer
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Beatmungsvorrichtung vorgeschlagen, insbesondere mit der beschriebenen Be-

atmungsvorrichtung.

Die Beatmungsvorrichtung umfasst zumindest eine Gaszufihreinrichtung und

eine Gasabfuhreinrichtung, zum Zuflhren eines (inspiratorischen) ersten Flu-

idstroms hin zu einem Atemweg eines Patienten und zum Abflhren eines (exspi-

ratorischen) zweiten Fluidstroms aus dem Atemweg (des Patienten) zurlick in die

Beatmungsvorrichtung oder an eine Umgebung, einen Drucksensor zur Erfas-

sung eines Druckes in dem Atemweg sowie eine Steuereinrichtung zum Betrei-

ben der Beatmungsvorrichtung. Die Steuereinrichtung ist zur Durchfiihrung des

Verfahrens eingerichtet, das zumindest die folgenden Schritte umfasst:

a)

b)

c)

d)

Festlegen eines Druckintervalls, in dem der Patient flir ein festgelegtes
Zeitintervall zu beatmen ist;

wiederholtes abwechselndes Durchflhren von jeweils einem Inspirations-
vorgang mit einem ersten Fluidstrom Q: mittels der Gaszuflhreinrichtung
und von jeweils einem Exspirationsvorgangs mit einem zweiten Fluidstrom
Q2 mittels der Gasabflhreinrichtung innerhalb des Druckintervalls,
(Messen oder Bestimmen oder) Erfassen des sich wéhrend Schritt b) ver-
andernden Druckes und der Fluidstréome;

Durchflhren einer Fouriertransformation fur die erfassten Werte des Dru-
ckes und Bilden eines ersten Frequenzspektrums flr den Druck sowie
Durchfuhren einer Fouriertransformation fur die erfassten Werte der Fluid-
stréme und Bilden eines zweiten Frequenzspektrums flr die Fluidstréome;
Berechnen einer Impedanz Z,, des Atemwegs durch Dividieren des ersten
Frequenzspektrums durch das zweite Frequenzspektrum, wobei die Impe-
danz einen realen Anteil Real(Zaw) und einen imaginaren Anteil Im(Zaw) auf-
weist;

Nachbilden zumindest des realen Anteils durch ein mathematisches erstes
Modell und Ermitteln eines alveoléren Druckes bzw. eines Verlaufs eines

alveoldren Druckes.

-20 -



WO 2022/012812 PCT/EP2021/064749

10

15

20

25

30

Die obige (nicht abschlieRende) Einteilung der Verfahrensschritte in a) bis f) soll
vorrangig nur zur Unterscheidung dienen und keine Reihenfolge und / oder Ab-
héngigkeit erzwingen. Auch die Haufigkeit der Verfahrensschritte z. B. wahrend
der Einrichtung und / oder des Betriebes der Beatmungsvorrichtung kann variie-
ren. Ebenso ist méglich, dass Verfahrensschritte einander zumindest teilweise
zeitlich Uberlagern. Ganz besonders bevorzugt finden die Verfahrensschritte a)
bis ) jeweils nacheinander statt. Es ist aber auch méglich die Verfahrensschritte
a) bis ¢) mehrmals zu wiederholen (also z. B. fur unterschiedliche Druckinter-
valle). Schritt d) kann insbesondere nach der einmaligen Durchflihrung der
Schritte a) bis ¢) oder auch nach einer mehrmaligen Durchfihrung der Schritte a)
bis c) durchgefuhrt werden. Schritte e) und f) werden insbesondere nach Schritt
d) durchgefiihrt. Insbesondere werden die Schritte a) bis f) in der angeflihrten

Reihenfolge durchgefihrt.

Insbesondere ist die Beatmungsvorrichtung zur ausschlieRlichen Beatmung des
Patienten geeignet ausgefiihrt, wobei Uber die Steuereinrichtung zumindest zeit-

lich vor Schritt a) eine Normoventilation des Patienten durchgefiihrt wird.

Insbesondere weist die Beatmungsvorrichtung eine Saugeinrichtung auf, so dass
in Schritt b) der zweite Fluidstrom in zumindest einem Exspirationsvorgang durch

ein Absaugen zumindest teilweise erzeugt wird.

Insbesondere ist der Fluidstrom zumindest wahrend eines Inspirationsvorgangs
und eines Exspirationsvorgangs auf einen konstanten Wert eingestellt; wobei
wahrend Schritt b) der erste Fluidstrom Q4 und der zweite Fluidstrom Q2 jeweils

konstant sind.

Es wird weiter eine Steuereinrichtung fur eine Beatmungsvorrichtung, insbeson-
dere fUr die beschriebene Beatmungsvorrichtung, vorgeschlagen, die zur Durch-
fuhrung des beschriebenen Verfahrens (geeignet) ausgestattet, konfiguriert oder

programmiert ist.
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Die Ausfihrungen zur Beatmungsvorrichtung sind insbesondere auf das Verfah-

ren und die Steuereinrichtung Ubertragbar und jeweils umgekehrt.

Weiter kann das beschriebene Verfahren auch von einem Anwender (teilweise)
manuell oder einem (separaten) Computer bzw. mit einem Prozessor einer Steu-

ereinrichtung halbautomatisch oder (voll)automatisch ausgefthrt werden.

Es wird demnach auch ein System zur Datenverarbeitung vorgeschlagen, das ei-
nen Prozessor umfasst, der so angepasst, programmiert und konfiguriert ist, dass
er das beschriebene Verfahren bzw. einen Teil der Schritte des Verfahrens (ggf.

im Dialog mit einem Anwender) durchfihrt.

Es kann ein computerlesbares Speichermedium vorgesehen sein, das Befehle /
Algorithmen umfasst, die bei der Ausfiihrung durch einen Computer / Prozessor
diesen veranlassen, das beschriebene Verfahren bzw. mindestens einen Teil der

Schritte des Verfahrens (ggf. im Dialog mit einem Anwender) auszufihren.

Die Verwendung unbestimmter Artikel (,ein®, ,eine“, ,einer’ und ,eines"), insbe-
sondere in den Patentanspriichen und in der diese wiedergebenden Beschrei-
bung, ist als solche und nicht als Zahlwort zu verstehen. Entsprechend damit ein-
gefuhrte Begriffe bzw. Komponenten sind somit so zu verstehen, dass diese min-
destens einmal vorhanden sind und insbesondere aber auch mehrfach vorhan-

den sein kdnnen.

Vorsorglich sei angemerkt, dass die hier verwendeten Zahlwérter (,erste,
,Zweite”, ...) vorrangig (nur) zur Unterscheidung von mehreren gleichartigen Ge-
genstanden, GroRen oder Prozessen dienen, also insbesondere keine Abhangig-
keit und / oder Reihenfolge dieser Gegenstande, Gréen oder Prozesse zueinan-
der zwingend vorgeben. Sollte eine Abhangigkeit und / oder Reihenfolge erfor-
derlich sein, ist dies hier explizit angegeben oder es ergibt sich offensichtlich fur
den Fachmann beim Studium der konkret beschriebenen Ausgestaltung. Soweit

ein Bauteil mehrfach vorkommen kann (,mindestens ein“), kann die
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Beschreibung zu einem dieser Bauteile fur alle oder ein Teil der Mehrzahl dieser

Bauteile gleichermaRen gelten; dies ist aber nicht zwingend.

Die Erfindung sowie das technische Umfeld werden nachfolgend anhand der bei-
liegenden Figuren néher erlautert. Es ist darauf hinzuweisen, dass die Erfindung
durch die angeflhrten Ausflhrungsbeispiele nicht beschrankt werden soll. Insbe-
sondere ist es, soweit nicht explizit anders dargestellt, auch mdglich, Teilaspekte
der in den Figuren erlduterten Sachverhalte zu extrahieren und mit anderen Be-
standteilen und Erkenntnissen aus der vorliegenden Beschreibung zu kombinie-
ren. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass die Figuren und insbesondere die

dargestellten GréRenverhaltnisse nur schematisch sind. Es zeigen:

Fig. 1: eine Beatmungsvorrichtung im Betrieb;

Fig. 2 ein Diagramm mit einem Verlauf eines Druckes wahrend eines Be-
atmungsvorgangs;

Fig. 3: ein Diagramm mit einem Verlauf eines Fluidstroms wahrend des

Beatmungsvorgangs nach Fig. 2;

Fig. 4: ein Diagramm mit Frequenzspektren des Beatmungsvorgangs
nach Fig. 2 und 3;

Fig. 5: ein Diagramm mit den Anteilen der komplexen Impedanz der Fre-

quenzspektren nach Fig. 4; und

Fig. 6: ein Diagramm mit dem Verlauf eines Druckes wahrend der Durch-

fuhrung des Verfahrens.

Die Fig. 1 zeigt eine Beatmungsvorrichtung 1 im Betrieb. Die Beatmungsvorrich-
tung 1 umfasst eine Gaszufihreinrichtung 2 und eine Gasabflhreinrichtung 3,

zum Zufthren eines (inspiratorischen) ersten Fluidstroms 4 hin zu einem
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Atemweg 5 eines Patienten und zum Abflhren eines (exspiratorischen) zweiten
Fluidstroms 6 aus dem Atemweg 5 zuriick in die Beatmungsvorrichtung 1 oder in
die Umgebung 7, einen Drucksensor 8 zur Erfassung eines Druckes 9 in dem
Atemweg 5 sowie eine Steuereinrichtung 10 zum Betreiben der Beatmungsvor-
richtung 1. Der Fluidstrom 4, 6 kann wéahrend eines Inspirationsvorgangs 13 und
eines Exspirationsvorgangs 14 auf einen konstanten Wert eingestellt werden. Die
Steuereinrichtung 10 ist zum Betreiben der Beatmungsvorrichtung 1 und zur

Durchfihrung des Messverfahrens geeignet ausgeflhrt.

Der Drucksensor 8 ist endotracheal angeordnet. Der Drucksensor 8 befindet sich
am distalen Ende eines Beatmungskatheters, der als Bestandteil der Beatmungs-

vorrichtung 1 in dem Atemweg 5 des Patienten angeordnet ist.

Die Beatmungsvorrichtung 1 umfasst weiter eine Visualisierungseinrichtung 24
(z. B. ein Display), auf der die (Gesamt-)Resistance, atemwegsrelatierte Re-
sistance und gewebsrelatierte Resistance, insbesondere aber auch der aktuelle
alveolére Druck 9 Uber die Zeit 22 und / oder der Verlauf des alveoldren Druckes

9 und Volumens 23 (als Druck-Volumen-Kurve) darstellbar sind.

Fig. 2 zeigt ein Diagramm mit einem Verlauf eines Druckes 9 wahrend eines Be-
atmungsvorgangs. Fig. 3 zeigt ein Diagramm mit einem Verlauf eines Fluidstroms
4, 6 wahrend des Beatmungsvorgangs nach Fig. 2. Die Fig. 2 und 3 werden im
Folgenden gemeinsam beschrieben. Auf die Ausfiihrungen zu Fig. 1 wird verwie-

sen.

Auf der vertikalen Achse des Diagramms nach Fig. 2 ist der Druck 9 in [mbar]
aufgetragen. Auf der vertikalen Achse des Diagramms nach Fig. 3 sind die Fluid-
strdme 4, 6 in [Liter / Sekunde] aufgetragen. Auf den horizontalen Achsen der Di-

agramme ist die Zeit 22 aufgetragen.

GemafR Schritt a) des Verfahrens erfolgt ein Festlegen eines Druckintervalls 11,

in dem der Patient fUr ein festgelegtes Zeitintervall 12 (hier nicht festgelegt) zu
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beatmen ist. Geman Schritt b) erfolgt ein wiederholtes abwechselndes Durchfiih-
ren von jeweils einem Inspirationsvorgang 13 mit einem ersten Fluidstrom Q1 4
mittels der GaszufUhreinrichtung 2 und von jeweils einem Exspirationsvorgangs
14 mit einem zweiten Fluidstrom Q2 6 mittels der Gasabfihreinrichtung 3 inner-
halb des Druckintervalls 11. GemaR Schritt c) erfolgt ein Erfassen des sich wéh-

rend Schritt b) verdndernden Druckes 9 und der Fluidstréme 4, 6.

Die Beatmung erfolgt kontinuierlich (also ohne relevante Pausen) mit jeweils
stabilen bzw. konstantem, vom Betrag in- und exspiratorisch gleichen Fluidstrd-
men 4, 6 (und damit einem |.E-Verhaltnis von typischerweise 1:1) vorzugsweise
im Bereich optimaler bzw. maximaler Compliance. Dabei ist der Fluidstrom 4, 6
gerade so hoch, dass Normoventilation bzw. der gewlnschte Grad der Kohlendi-

oxidelimination bzw. -abatmung beim Patienten erreicht wird.

Es ist erkennbar, dass eine Beatmungsfrequenz von ca. 0,167 Hz vorliegt, d. h.

es werden flnf Beatmungsvorgange in 30 Sekunden durchgeftihrt.

Fig. 4 zeigt ein Diagramm mit Frequenzspektren 15, 16 des Beatmungsvorgangs
nach Fig. 2 und 3. Fig. 5 zeigt ein Diagramm mit den Anteilen 17, 18 der komple-
xen Impedanz der Frequenzspektren 15, 16 nach Fig. 4. Auf die Ausflhrungen

zu den Fig. 1 bis 3 wird verwiesen.

Gemal Schritt d) erfolgt ein Durchfihren einer Fouriertransformation fur die er-
fassten Werte des Druckes 9 und Bilden eines ersten Frequenzspektrums 15 flr
den Druck 9 sowie Durchflihren einer Fouriertransformation fur die erfassten Werte
der Fluidstréme 4, 6 und Bilden eines zweiten Frequenzspektrums 16 flr die Flu-
idstréme 4, 6. Es ist erkennbar, dass die Frequenzspektren 15, 16 klar erkennbare
lokale Maxima aufweisen, z. B. bei der Beatmungs-Frequenz 19, also bei 0,167
Hz, und bei Vielfachem der Beatmungs-Frequenz 19, also bei 3 x Beatmungs-Fre-
quenz 19, bei 5 x Beatmungs-Frequenz, bei 7 x Beatmungs-Frequenz 19, bei 9 x

Beatmungs-Frequenz 19, usw.
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GemaR Schritt ) erfolgt ein Berechnen einer Impedanz Z.. des Atemwegs 5 durch
Dividieren des ersten Frequenzspekirums 15 durch das zweite Frequenzspektrum
16, wobei die Impedanz einen realen Anteil Real(Z.w) 17 und einen imaginéren
Anteil Im(Zaw) 18 aufweist.

Die Impedanz wird jeweils fur die, die lokalen Maxima erzeugenden, Frequenzen
19 ermittelt. In Fig. 5 sind die Werte der einzelnen Anteile 17, 18 fur die jeweilige
Frequenz 19 dargestellt. Die einzelnen so ermittelten Werte der Anteile 17, 18
der Impedanz, bzw. Punkte im Diagramm, kénnen dann geman Schritt f) durch
eine Kurve, also durch ein mathematisches erstes Modell, approximiert bzw.

nachgebildet werden.

GemaR Schritt f) erfolgt also ein Nachbilden zumindest des realen Anteils 17
durch ein mathematisches erstes Modell und Ermitteln eines alveoldren Druckes

9 bzw. eines Verlaufs eines alveoldren Druckes 9.

Insbesondere umfasst das erste Modell die Gleichung Real(Z,,,) = Ry + G wq
mit

Raw: atemwegsrelatierte Resistance;

G/wa: gewebsrelatierte Resistance; mit G als einer Konstanten, w der Kreisfre-

quenz (also 2 x 1T x Frequenz der Beatmung) und a als einer Konstanten; wobei
der reale Anteil 17 die Resistance, also die wahrend der In- bzw. Exspiration zu

Uberwindenden Widerstande des Atemwegs 5, beschreibt.
Der alveolédre Druck 9 Pay bzw. dessen Verlauf wird aus der Gleichung P,;,, =
Piraen — Qi X Ry, ermittelt, mit

Q;: dem jeweils wahrend Schritt b) vorliegenden Fluidstrom 4, 6 (siehe Fig. 3).

Der gemessene oder bestimmte Druck 9 P, ist der Uber die Zeit 22 sich ver-

&ndernde Druck 9 in dem Atemweg 5 (siehe Fig. 2). Der Verlauf des Druckes 9
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Paw Uber die Zeit 22 ergibt sich also in Abh&ngigkeit von dem sich Uber die Zeit

22 andernden Druck 9 Py qcn.

Insbesondere ist in Schritt f) durch ein mathematisches zweites Modell auch der

imaginare Anteil 18 (siehe Fig. 5) nachbildbar, wobei das zweite Modell die Glei-

G—jxXH
wa

chung Z,;,, = Raw + kX j Xw X Iy, + umfasst; wobei

Im(Zaw) =J X (k X @ X Igy + =g ; mit

k: einer Konstanten;

law: Tragheit des Atemwegs 5;

—Z . Elastizitdt des Atemwegs 5 mit H als einer Konstanten,

w

wobei der imaginéare Anteil 18 die Atemwegsreactance X, beschreibt, wobei eine

1

Compliance des Atemwegs 5 durch C = — % beschrieben ist.

a

Der imaginére Anteil 18 ist fur die Bestimmung des alveoléren Druckes 9 bzw.
dessen Verlaufs insbesondere nicht zu ermitteln. Allerdings kénnen aus dem
imaginaren Anteil 18 weitere ggf. als relevant erachtete Parameter abgeleitet

werden, z. D. die Atemwegsreactance und die Compliance des Atemwegs 5.

Fig. 6 zeigt ein Diagramm mit dem Verlauf eines Druckes 9 wahrend der Durch-
fuhrung des Verfahrens. Auf der vertikalen Achse des Diagrammes ist der Druck 9
in [mbar] aufgetragen. Auf der horizontalen Achse ist die Zeit 22 aufgetragen.

Auf die Ausfihrungen zu Fig. 1 bis 5 wird verwiesen.

Bevorzugt ist, dass das Druckintervall 11 zumindest fur ein Zeitintervall 12 redu-
ziert wird, wobei das Verfahren innerhalb dieses Zeitintervalls 12 durchgefihrt

wird.
Die Schritte a) bis c) werden hier wiederholt durchgeftihrt, d. h. es werden nach-

einander mehrere unterschiedliche Druckintervalle 11 festgelegt, in denen dann

geman Schritt ¢) Werte flr Druck 9 und Fluidstréme 4, 6 erfasst werden. Diese
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Werte aus unterschiedlichen Druckintervallen 11 werden dann in den Schritten d)

bis f) weiterverarbeitet.

In jedem Schritt b) werden funf Inspirationsvorgénge 13 und Exspirationsvor-

génge 14 (vgl. Fig. 2) durchgefihrt.

Jedes Druckintervall 11 wird einem mittleren Druck 9 zugeordnet, wobei das Dru-
ckintervall 11 in einem endexspiratorischen Zustand 20 durch einen Druck 9
PEEP (positive end expiratory pressure) und in einem endinspiratorischem Zu-

stand 21 durch einen Druck 9 PIP (peak inspiratory pressure) begrenzt ist.

Das Druckintervall 11 umfasst z. B. héchstens 5 mbar, wobei mit jedem Beat-

mungsvorgang nur ein geringes Volumen 23 des Fluids zu- bzw. abgeflhrt wird.
Z. B. betragt das innerhalb des Druckintervalls 11 und innerhalb des einen Beat-
mungsvorgangs zu- und / oder abgefihrte Volumen 23 des Fluids héchstens 10

% eines maximalen Volumens des Atemwegs 5.

Hier werden nacheinander funf Druckintervalle 11 festgelegt, wobei die Beat-
mung des Patienten mit der Beatmungsvorrichtung 1 erfolgt und der Atemweg 5
mit den unterschiedlichen Druckintervallen unmittelbar nacheinander beauf-

schlagt wird.
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Bezugszeichenliste

Beatmungsvorrichtung
Gaszuflhreinrichtung
Gasabfuhreinrichtung
erster Fluidstrom

Atemweg

zweiter Fluidstrom
Umgebung

Drucksensor

Druck

Steuereinrichtung
Druckintervall

Zeitintervall
Inspirationsvorgang
Exspirationsvorgang
erstes Frequenzspektrum
zweites Frequenzspektrum
realer Anteil

imaginarer Anteil

Frequenz
endexspiratorischer Zustand
endinspiratorischer Zustand
Zeit

Volumen

Visualisierungseinrichtung
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Patentanspriiche

Beatmungsvorrichtung (1), zumindest umfassend eine Gaszufuhreinrich-

tung (2) und eine Gasabfuhreinrichtung (3), zum Zufthren eines ersten Flu-

idstroms (4) hin zu einem Atemweg (5) eines Patienten und zum Abflhren

eines zweiten Fluidstroms (6) aus dem Atemweg (5) zurlck in die Beat-

mungsvorrichtung (1) oder an eine Umgebung (7), einen Drucksensor (8)

zur Erfassung eines Druckes Piacn (9) in dem Atemweg (5) sowie eine

Steuereinrichtung (10) zum Betreiben der Beatmungsvorrichtung (1); wobei

die Steuereinrichtung (10) zur Durchfiihrung eines Verfahrens eingerichtet

ist, das zumindest die folgenden Schritte umfasst:

a)

b)

d)

e)

Festlegen eines Druckintervalls (11), in dem der Patient fUr ein fest-
gelegtes Zeitintervall (12) zu beatmen ist;

wiederholtes abwechselndes Durchflihren von jeweils einem Inspirati-
onsvorgang (13) mit dem ersten Fluidstrom (4) Qi mittels der Gaszu-
fUhreinrichtung (2) und von jeweils einem Exspirationsvorgangs (14)
mit dem zweiten Fluidstrom (6) Q2 mittels der Gasabfuhreinrichtung
(3) innerhalb des Druckintervalls (11),

Erfassen des sich wahrend Schritt b) verandernden Druckes (9) und
der Fluidstréme (4, 6);

Durchfuihren einer Fouriertransformation fur die erfassten Werte des
Druckes (9) und Bilden eines ersten Frequenzspektrums (15) fUr den
Druck (9) sowie Durchflhren einer Fouriertransformation fur die er-
fassten Werte der Fluidstréme (4, 6) und Bilden eines zweiten Fre-
quenzspektrums (16) flr die Fluidstréme (4, 6);

Berechnen einer Impedanz Z,, des Atemwegs (5) durch Dividieren
des ersten Frequenzspektrums (15) durch das zweite Frequenzspeki-
rum (16), wobei die Impedanz einen realen Anteil Real(Zaw) (17) und
einen imaginaren Anteil Im(Zaw) (18) aufweist;

Nachbilden zumindest des realen Anteils (17) durch ein mathemati-
sches erstes Modell und Ermitteln eines alveolaren Druckes Pay (9)

bzw. eines Verlaufs eines alveolaren Druckes Pay (9).
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Beatmungsvorrichtung (1) nach Patentanspruch 1, wobei das erste Modell

die Gleichung Real(Z,,,) = Raw + G/, « umfasst, mit

w
Raw: atemwegsrelatierte Resistance;

G/wa: gewebsrelatierte Resistance; mit G als einer Konstanten, w der

Kreisfrequenz und a als einer Konstanten; wobei der reale Anteil (17) die
Resistance, also die wéhrend der In- bzw. Exspiration zu Uberwindenden
Widerstande, beschreibt.

Beatmungsvorrichtung (1) nach Patentanspruch 2, wobei der alveolare
Druck Pay aus der Gleichung Py, = Prrgen — Qi X Rgy ermittelt wird; mit

Q;: dem jeweils vorliegenden Fluidstrom (4, 6).

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che 2 und 3, wobei in Schritt f) durch ein mathematisches zweites Modell

auch der imaginare Anteil (18) nachbildbar ist, wobei das zweite Modell die

G—jxH
wa

Gleichung Z,,, = Rgw + kX j X w X Iy, +

umfasst; wobei
Im(Zaw) =J % (k X @ X Igy + =5 ; mit

k: einer Konstanten;

law: Trégheit des Atemwegs (5);

;—Z . Elastizitat des Atemwegs (5) mit H als einer Konstanten;

wobei der imaginéare Anteil (18) die Atemwegsreactance X, beschreibt, wo-

bei eine Compliance des Atemwegs (5) durch € = — wxl

beschrieben ist.

a

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-

che, wobei der Drucksensor (8) endotracheal angeordnet ist.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che, wobei zumindest die Schritte a) bis ¢) in verschiedenen Druckinterval-

len (11) durchgeflhrt werden.
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10.

11.

12.

13.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-

che, wobei das Druckintervall (11) héchstens 10 mbar umfasst.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che, wobei das innerhalb des Druckintervalls (11) zu- oder abgefuhrte Flu-
idvolumen héchstens 10 % eines maximalen Volumens des Atemwegs (5)

betragt.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che, wobei in Schritt b) mindestens flnf Inspirationsvorgénge (13) und Ex-

spirationsvorgange (14) durchgefihrt werden.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che, wobei in Schritt ¢) Werte fir den Druck (9) und den Fluidstrom (4, 6)
zu jeweils gleichen Zeitpunkten erfasst werden und die Zeitpunkte zeitliche

Abstande von héchstens 0,1 Sekunden aufweisen.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che, wobei die Beatmungsvorrichtung (1) zur ausschlieRlichen Beatmung
des Patienten geeignet ausgeflhrt ist; wobei Uber die Steuereinrichtung
(10) zumindest zeitlich vor Schritt a) oder nach Schritt ¢) eine Normoventi-

lation des Patienten durchfihrbar ist.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che, wobei die Gasabflhreinrichtung (3) eine Saugeinrichtung aufweist, so
dass in Schritt b) der zweite Fluidstrom (6) in zumindest einem Exspirati-

onsvorgang (14) durch ein Absaugen zumindest teilweise erzeugt wird.

Beatmungsvorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspri-
che, wobei der Fluidstrom (4, 6) zumindest wahrend eines Inspirationsvor-

gangs (13) und eines Exspirationsvorgangs (14) auf einen konstanten Wert
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14.

15.

einstellbar ist; wobei wahrend Schritt b) der erste Fluidstrom (4) Qs und der

zweite Fluidstrom (6) Q2 jeweils konstant sind.

Beatmungsvorrichtung (1) nach Patentanspruch 13, wobei die Fluidstréme
(4, 6) gleich grol sind.

Verfahren zur Bestimmung zumindest eines alveolaren Druckes Pay (9)
bzw. eines Verlaufs eines alveolaren Druckes Pa (9) eines Patienten mit
einer Beatmungsvorrichtung (1), wobei die Beatmungsvorrichtung (1) zu-
mindest eine Gaszufthreinrichtung (2) und eine Gasabflhreinrichtung (3),
zum Zufthren eines ersten Fluidstroms (4) hin zu einem Atemweg (5) eines
Patienten und zum Abflhren eines zweiten Fluidstroms (6) aus dem Atem-
weg (5) zurick in die Beatmungsvorrichtung (1) oder an eine Umgebung
(7), einen Drucksensor (8) zur Erfassung eines Druckes Piach (9) in dem
Atemweg (5) sowie eine Steuereinrichtung (10) zum Betreiben der Beat-
mungsvorrichtung (1) aufweist; wobei die Steuereinrichtung (10) zur Durch-
fuhrung des Verfahrens eingerichtet ist, das zumindest die folgenden
Schritte umfasst:

a) Festlegen eines Druckintervalls (11), in dem der Patient flr ein fest-
gelegtes Zeitintervall (12) zu beatmen ist;

b)  wiederholtes abwechselndes Durchfilhren von jeweils einem Inspirati-
onsvorgang (13) mit einem ersten Fluidstrom (4) Qi mittels der Gas-
zufUhreinrichtung (2) und von jeweils einem Exspirationsvorgangs
(14) mit einem zweiten Fluidstrom (6) Q2 mittels der Gasabfihrein-
richtung (3) innerhalb des Druckintervalls (11),

C) Erfassen des sich wahrend Schritt b) verandernden Druckes (9) und
der Fluidstréme (4, 6);

d)  Durchfihren einer Fouriertransformation flr die erfassten Werte des
Druckes (9) und Bilden eines ersten Frequenzspektrums (15) fUr den
Druck (9) sowie Durchfilhren einer Fouriertransformation fur die er-
fassten Werte der Fluidstréme (4, 6) und Bilden eines zweiten Fre-

quenzspektrums (16) flr die Fluidstréme (4, 6);
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e) Berechnen einer Impedanz Z,, des Atemwegs (5) durch Dividieren
des ersten Frequenzspektrums (15) durch das zweite Frequenzspeki-
rum (16), wobei die Impedanz einen realen Anteil Real(Zaw) (17) und
einen imaginaren Anteil Im(Za) (18) aufweist;

f) Nachbilden zumindest des realen Anteils (17) durch ein mathemati-
sches erstes Modell und Ermitteln eines alveolaren Druckes Pay (9)

bzw. eines Verlaufs eines alveolaren Druckes Pay (9).

Verfahren (1) nach Patentanspruch 15, wobei die Beatmungsvorrichtung
(1) zur ausschlieRlichen Beatmung des Patienten geeignet ausgeflhrt ist;
wobei Uber die Steuereinrichtung (10) zumindest zeitlich vor Schritt a) eine

Normoventilation des Patienten durchgefuhrt wird.

Verfahren (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspriiche 15 und 16,
wobei die Gasabfuhreinrichtung (3) eine Saugeinrichtung aufweist, so dass
in Schritt b) der zweite Fluidstrom (6) in zumindest einem Exspirationsvor-

gang (14) durch ein Absaugen zumindest teilweise erzeugt wird.

Verfahren (1) nach einem der vorhergehenden Patentanspriche 15 bis 17,
wobei der Fluidstrom (4, 6) zumindest wahrend eines Inspirationsvorgangs
(13) und eines Exspirationsvorgangs (14) auf einen konstanten Wert einge-
stellt ist; wobei wahrend Schritt b) der erste Fluidstrom (4) Q4 und der

zweite Fluidstrom (6) Q2 jeweils konstant sind.
Steuereinrichtung (10) flr eine Beatmungsvorrichtung (1), die zur Durch-

fuhrung des Verfahrens nach einem der vorhergehenden Patentanspriiche

15 bis 18 ausgestattet, konfiguriert oder programmiert ist.
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