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(57) Zusammenfassung: Erfindungsgemaf wird ein Ver- 7 7
fahren zum Betreiben einer Beatmungsvorrichtung mit ei-
nem Inspirationsdruckzeitverlauf (1), welcher einen
Ziel-Atemwegsdruck (p,, ,.) Und einen PEEP (3) aufweist,
vorgeschlagen, bei welcher der Inspirationsdruckzeitver-
lauf (1) ausgehend von einem Start-Atemwegsdruck
(P.w start)s Welcher groRer als der PEEP (3) ist, in rampenar-
tigem Druckverlauf (17) den Ziel-Atemwegsdruck (p,, i)
erreicht. Die Erfindung gibt ferner eine geeignete Vorrich-
tung zum Ausflihren des erfindungsgemaRen Verfahrens
an.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren gemall dem Oberbegriff des Anspruchs 1 zum
Betreiben einer Beatmungsvorrichtung. Sie betrifft
ferner eine Beatmungsvorrichtung gemaf dem Ober-
begriff des Anspruchs 7.

[0002] Bei der druckunterstiitzten oder druckkon-
trollierten Beatmung von Patienten ist es bislang
nicht mdglich, den Verlauf des Beatmungsdrucks
Uber der Zeit sowie die Dauer des inspiratorischen
Beatmungshubs automatisch an die individuelle
Atemmechanik des Patienten und insbesondere an
dessen pulmonale Erkrankungen bzw. Einschran-
kungen anzupassen.

[0003] Eine solche Anpassung an das pulmonale
Krankheitsbild des Patienten ware jedoch win-
schenswert, da sich die Atem- bzw. Lungenmechanik
bspw. eines COPD-Patienten von jener eines
ARDS-Patienten mit Auswirkung auch auf eine opti-
male maschinelle Beatmung unterscheidet. So ist
bspw. die Compliance eines COPD-Patienten ver-
gleichsweise hoch, wahrend ARDS-Patienten eine
vergleichsweise niedrige Compliance aufweisen.

[0004] Fur COPD-Patienten ist es vorteilhaft, sie zur
Uberwindung resistiver Widerstande mit einem an-
fanglich hohen Atemwegsdruck und erst in einem
spateren Stadium der Inspiration mit vergleichsweise
niedrigem Druck zu beatmen Diese Patienten benéti-
gen zur Exspiration Uberdurchschnittlich lange. Zur
Gewahrleistung einer ausreichenden Exspiration bei
passiver Ausatmung wird die Inspirationsdauer daher
Ublicherweise kurz und der Inspirationsdruck hoch
gewahlt (siehe Eig. 1 und Eig. 2). Bei zu lang gewahl-
ten Inspirationszeiten kann es jedoch zu einer Uber-
blahung der Lunge kommen, insbesondere bei Beat-
mung mit Pressure-Support und/oder einem zu un-
empfindlich gewahlten, Flow-basierten Cycle-Off Kri-
terium. Zudem wird haufig eine asynchrone Patien-
tentatigkeit — welche einer Entlastung der Atemmus-
kulatur entgegenwirkt — sowie die Bildung eines in-
trinsischen PEEP beglinstigt. Letzteres ist nachteilig
fur den Patienten.

[0005] Im Gegenzug hierzu missen ARDS-Patien-
ten behutsam mit hohen Driicken beatmet werden,
um einen hinreichenden Gasaustausch zu erzielen.
Der erforderliche Druck wird dabei Ublicherweise all-
mahlich auf den maximalen Inspirationsdruck erhéht.
Fir die Ausatmung wird hingegen vergleichsweise
wenig Zeit bendtigt, da die hohen elastischen Rick-
stellkrafte das eingeatmete Gasvolumen rasch aus-
treiben helfen. Daher werden regelmaflig kurze Ex-
spirationszeiten gewahlt, auch um ein Zusammenfal-
len rekrutierter Lungenbereiche durch Erzielen eines
beabsichtigten intrinsischen PEEP zu verhindern.
Die Beatmung von ARDS-Patienten fihrt jedoch ins-

besondere bei Anwendung des bei Pressure-Support
Ublichen Flow-basierten Cycle-Off Kriteriums zu sehr
kurzen Inspirationszeiten und einer zum Beatmungs-
muster asynchronen Patientenaktivitat, wie dies
Fig. 3 zu entnehmen ist.

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es
daher, ein Verfahren zum Betreiben einer Beat-
mungsvorrichtung vorzuschlagen, welche eine ge-
genuber dem Stand der Technik verbesserte Beat-
mung von Patienten, insbesondere mit jeweils unter-
schiedlichen pulmonalen Erkrankungen, ermoglicht.
Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung besteht
darin, eine geeignete Vorrichtung anzugeben.

[0007] Die erfindungsgemale Aufgabe wird gelost
durch das Verfahren mit den Merkmalen des An-
spruchs 1.

[0008] So wird erfindungsgemal ein Verfahren zum
Betreiben einer Beatmungsvorrichtung mit einem In-
spirationsdruckzeitverlauf, welcher einen Ziel-Atem-
wegsdruck und einen PEEP (positive endexspiratory
pressure) aufweist, vorgeschlagen. Beim erfindungs-
gemalen Verfahren erreicht der Inspirationsdruck-
zeitverlauf ausgehend von einem Start-Atemweg-
sdruck, welcher gréRer als der PEEP ist, in rampen-
artigem Verlauf den Ziel-Atemwegsdruck.

[0009] Erfindungsgemal® wird unter einer Beat-
mungsvorrichtung jede Vorrichtung verstanden, wel-
che zur Beatmung und/oder zur Anasthesie eines
menschlichen oder tierischen Patienten dient.

[0010] Unter einem rampenartigen Druckverlauf
wird im Sinne der vorliegenden Erfindung eine Ab-
weichung von dem aus der Praxis bekannten, recht-
eckigen oder naherungsweise rechteckigen Druck-
verlauf bei maschinell unterstitzter Inspiration ver-
standen. Anders ausgedrickt wird unter einem ram-
penartigen Verlauf (im Folgenden auch kurz als
,Rampe" bezeichnet) eine Abweichung insbesondere
zu Beginn eines maschinellen Inspirationshubs ver-
standen, mittels welcher eine Adaption des Inspirati-
onsdruckverlaufs an die individuellen pulmonalen
Gegebenheiten eines Patienten erfolgt. Der Begriff
.Rampe" ist daher nicht ausschlief3lich als ein An-
stieg von einem Druckniveau auf ein héheres Druck-
niveau zu verstehen, Rampe kann auch einen Druck-
abfall von einem hdheren auf ein niedrigeres Druck-
niveau bedeuten. Dabei ist der grafische Verlauf ei-
ner Rampe im Sinne der vorliegenden Erfindung
nicht auf einen linearen, stufenférmigen, exponentiell
verlaufenden oder anders ausgestalteten Kurvenver-
lauf beschrankt. Zur Beschreibung der vorliegenden
Erfindung wird der Begriff ,Rampe" auch durch
,Druckaufschaltung" ersetzt. Diese Druckaufschal-
tung kann sowohl positiver Art sein, also eine Dru-
ckerhéhung bedeuten, als auch negativer Art sein,
also eine Druckverringerung bedeuten.
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[0011] Ein mittels des erfindungsgemafen Verfah-
rens erzielbarer Vorteil besteht darin, dass durch das
erfindungsgemaf vorgeschlagene Annahern des Be-
atmungsdrucks von einem Start-Atemwegsdruck auf
den gewilnschten Ziel-Atemwegsdruck mittels ram-
penartigem Druckverlauf eine Anpassung des Inspi-
rationsdruckzeitverlaufs an den Patienten und eine
ggf. vorliegende pulmonale Erkrankung mdglich ist.
Bei Anwendung des erfindungsgemafen Verfahrens
ist es daher bei druckunterstiitzter oder druckkontrol-
lierter Beatmung des Patienten maglich, eine auf sei-
ne pulmonale Erkrankung angepasste Beatmung
durchzufihren.

[0012] Vorteilhafte Weiterbildungen der erfindungs-
gemalen Losung sind jeweils Gegenstand der Un-
teranspriiche.

[0013] So wird in einer bevorzugten Ausfiihrungs-
form vorgeschlagen, dass bei der Beatmung nicht nur
eine pulmonale Erkrankung berucksichtigt wird, son-
dern die gesamte pulmonale Vorgeschichte und/oder
der gesamte pulmonale Status.

[0014] Wahrend bei der vorliegenden Erfindung in
ihrer oben beschriebenen, allgemeinsten Form eine
Berucksichtigung einer pulmonalen Erkrankung be-
reits dadurch berticksichtigt werden kann, dass an
der Beatmungsvorrichtung die Information eingege-
ben wird, dass diese oder jene Erkrankung vorliegt
und der rampenartige Druckverlauf entsprechend
von Erfahrungen, welche sich bei der Beatmung ei-
ner Vielzahl von Patienten mit derselben Erkrankung
als hilfreich herausgestellt hat, wird der rampenartige
Druckverlauf bei der vorliegenden Ausfuhrungsform
anhand des individuell vorliegenden pulmonalen Sta-
tus festgelegt. Moglichkeiten der technischen Um-
setzbarkeit werden unten detailliert beschrieben. Ein
mit der Erfindung dieser Ausflihrungsform verbunde-
ner Vorteil besteht in der weiter individualisierten Be-
atmung des Patienten sowie jenen, dem Fachmann
bereits bekannten, Vorteilen.

[0015] In einer weiter bevorzugten Ausfihrungs-
form wird vorgeschlagen, dass bei der Behandlung
bzw. Beatmung des Patienten eine Soll-Zeitkonstan-
te festgesetzt wird, welche eine gewulinschte zeitliche
Dynamik der Fullung der Lunge angibt. Diese
Soll-Zeitkonstante kann vorrichtungsseitig vom Arzt
eingestellt werden, sie kann jedoch auch in der mit
dem erfindungsgemafen Verfahren betriebenen Be-
atmungsvorrichtung hinterlegt sein.

[0016] Die Soll-Zeitkonstante kann ferner fiir unter-
schiedliche Krankheitsbilder eines zu beatmenden
Patienten vorgehalten werden. Eine fir ein bestimm-
tes pulmonales Leiden besonders geeignete
Soll-Zeitkonstante — welche bspw. auf Erfahrungs-
werten friiherer Beatmungen desselben oder anderer
Patienten beruht — kann vorrichtungsseitig hinterlegt

sein, so dass es vor Beginn der Beatmung des Pati-
enten gentigen kann, zu erfahren, welches pulmona-
le Leiden beim Patienten vorliegt. Es kann daher ge-
nugen, die Art der pulmonalen Beeintrachtigung an
der Beatmungsvorrichtung oder einer hierzu vorge-
sehenen Einrichtung anzugeben.

[0017] In einem weiteren Schritt dieser Ausfiih-
rungsform wird beim erfindungsgemaflen Verfahren
eine Zeitkonstante der Lungenmechanik des Patien-
ten ermittelt oder abgeschatzt. Diese Zeitkonstante
der Lungenmechanik kann zudem ebenfalls in Tabel-
len nachgeschlagen werden bzw. an der Vorrichtung
fur verschiedene pulmonale Erkrankungen einge-
stellt sein. So kann fir einen ARDS-Patienten eine
Zeitkonstante der Lungenmechanik von 0,1 s, fir ei-
nen COPD-Patienten von 1,0 s, fir einen pulmonal
unauffalligen Patienten von 0,3 s eingestellt oder ein-
stellbar sein. Diese Zeitkonstante soll — sowie mog-
lich und erforderlich — die tatsachlich vorliegende Be-
gebenheiten der Lungenmechanik widerspiegeln. Sie
gibt einen Anhaltspunkt dariiber, in welchem Male
der Beatmungsdruck an vorliegende Umstande an-
gepasst werden muss, um die Soll-Zeitkonstante bei
der Beatmung umzusetzen.

[0018] Das erfindungsgemalRe Verfahren sieht in
dieser Ausfuhrungsform ferner das Berechnen des
rampenartigen Druckverlaufs vor. Der rampenartige
Druckverlauf bzw. die Druckaufschaltung zu jeder
Zeit t, wie der rampenartige Druckverlauf im Rahmen
dieser Erfindung auch genannt wird, kann wahrend
der Inspiration bspw. gemaR der Formel (1) berech-
net werden.

(1 ) ApﬂW =[paw_Start - paw_Ziel]' e !

[0019] Soll eine bestimmte zeitlich Dynamik der Ful-
lung der Lunge vorgegeben werden, so kann fir den
Start-Atemwegsdruck p,,, g« 9€lten:

T

(2) paw_Start = paw_Ziel ’ T
Soll

[0020] Damit ergibt sich fur die Druckaufschaltung
Ap,,:

t
(3) Apaw = paw_Ziel .I:L_1j|.e ol

Soll

[0021] Die Formeln (1) bzw. (3) kdnnen z. B. linear
angenahert werden (Abbruch der Potenzreihenent-
wicklung der e-Funktion nach dem ersten Glied), so
dass sich ergibt:

4) Ap,, =[paw_Start ‘paw_Ziel]'[l _L}

Soll

bzw.
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t
(5) Apaw =paw_Ziel |:L—l:||:1 ———}
Tson Tson

[0022] Die Formeln (4) und (5) gelten fir 0 <t <7g,,.
Liegttin einem anderen Bereich, so nimmt die Druck-
aufschaltung Ap,, den Wert 0 an. Durch die linear an-
genaherte Druckaufschaltung Ap,, erhalt man eine li-
neare Rampe, welche allerdings bei einem Druck
oberhalb von PEEP beginnt.

[0023] Zur Ermittlung der Zeitkonstanten der Lun-
genmechanik des Patienten wird in einer weiter be-
vorzugten Ausflihrungsform deren Bestimmung mit-
tels Regressionsverfahren und/oder Okklusionsver-
fahren vorgeschlagen. Es konnen jedoch auch weite-
re, hier nicht genannte Verfahren zum Einsatz kom-
men, welche dem Fachmann zwar bekannt sind, bis-
lang jedoch nicht im erfindungsgemaflen Kontext
verwendet wurden. Diesbezliglich wird auf die ein-
schlagige Literatur verwiesen. Die Zeitkonstante der
Lungenmechanik kann jedoch auch — wie in einer
weiter bevorzugten Ausflihrungsform vorgeschlagen
wird — an der Beatmungsvorrichtung oder einer hier-
fir vorgesehenen Einrichtung eingestellt werden.
Dies ist insbesondere dann von Nutzen, wenn bspw.
fir ein- und denselben Patienten aus vergangenen
oder zwischenzeitlich durchgefiihrten Beatmungen,
oder von der Beatmung unabhangigen Untersuchun-
gen die Zeitkonstante der Lungenmechanik bereits
bekannt ist.

[0024] Es ist aufgrund des oben Diskutierten augen-
scheinlich, dass die Bestimmung der Zeitkonstanten
der Lungenmechanik einmalig zu Beginn einer Beat-
mung oder mehrfach im Laufe einer Beatmung be-
stimmt werden kann. Letzteres ist insbesondere
dann von Vorteil, wenn sich die Zeitkonstante der
Lungemechanik des Patienten aufgrund dessen Um-
lagerung im Rahmen einer Operation oder nach Um-
bettung Ublicherweise andert oder zumindest andern
kann. In jeder erfindungsgemafen Ausfihrungsform
kann unabhangig vom Vorliegen weiterer Merkmale
eine automatische Bestimmung der Zeitkonstante
der Lungenmechanik vorgesehen sein. Dies hat den
Vorteil, dass auch ohne Zutun eines Arztes oder Be-
treuers des Patienten eine erforderliche oder ange-
messene Druckaufschaltung ermittelt werden kann.

[0025] Eine wiederum weiter bevorzugte Ausfih-
rungsform umfasst den Schritt des Festsetzens des
Start-Atemwegdrucks, das Festsetzen einer Zeitkon-
stanten zur Bestimmung der Veranderung des ange-
legten Inspirationsdrucks und des oben bereits disku-
tierten Berechnens des rampenartigen Druckver-
laufs. Die Angabe bzw. das Festsetzen des
Start-Atemwegdrucks und das Festsetzen einer Zeit-
konstanten, welche angibt, mit welcher Geschwindig-
keit sich der angelegte Inspirationsdruck verandert,
ermoglicht es, den rampenartigen Druckverlauf auf
alternative Weise zu berechnen. Kenntnisse Uber die

Zeitkonstante der Atemmechanik der Lunge sind —im
Gegensatz zum oben diskutierten Ausfihrungsbei-
spiel — hierzu nicht erforderlich. Der rampenahnliche,
zeitliche Druckverlauf zwischen dem Start-Atemweg-
sdruck und dem Ziel-Atemwegsdruck kann bspw.
entsprechend der oben dargestellten Formen (1)
oder (4) ermittelt werden.

[0026] Die erfindungsgemalie Aufgabe wird auch
durch das Verfahren mit den Merkmalen des An-
spruchs 7 geldst. Da mit der erfindungsgemafen Vor-
richtung alle oben diskutierten Vorteile ungeschma-
lert erzielt werden kdnnen, wird zur Vermeidung von
Wiederholungen an dieser Stelle explizit auf deren
oben stehende Diskussion verwiesen.

[0027] Die vorliegende Erfindung wird im Folgenden
mit Bezug auf die angehangte Zeichnung detaillierter
erlautert, in welcher gleiche Bezugszeichen gleiche
Verldufe oder Elemente bezeichnen. In der Zeich-
nung gilt:

[0028] Fig. 1 zeigt eine Simulation der druckunter-
stltzten Beatmung eines COPD-Patienten;

[0029] Fig. 2 zeigt eine Simulation wie in Fig. 1 mit
einer Desynchronisation zwischen Beatmungsvor-
richtung und Patient;

[0030] Fig. 3 zeigt eine Simulation der druckunter-
stltzten Beatmung eines ARDS-Patienten;

[0031] Fig. 4 zeigt eine Simulation der druckunter-
stltzten Beatmung eines COPD-Patienten wie in
Fig. 1, jedoch unter Anwendung des erfindungsge-
mafen Verfahrens;

[0032] Fig. 5 zeigt eine Simulation der druckunter-
stltzten Beatmung eines ARDS-Patienten wie in
Fig. 3, jedoch unter Anwendung des erfindungsge-
mafen Verfahrens;

[0033] Fig. 6 zeigt den schematischen Verlauf mit
rampenartigem Druckverlauf gemaR der vorliegen-
den Erfindung bei linearer Rampe bzw. Druckver-
lauf-Schaltung (Fig. 6A) und bei exponentieller Ram-
pe (Fig. 6B); und

[0034] Fig. 7 zeigt eine schematisch vereinfachte
erfindungsgemafe Vorrichtung.

[0035] Fig. 1 zeigt eine Simulation der druckunter-
stutzten Beatmung eines COPD-Patienten mit mittle-
rer Compliance, hohem Widerstand und einem Inspi-
rationsdruckverlauf 1, wie er in der Praxis Ublicher-
weise appliziert wird.

[0036] Der in der oberen Darstellung der Fig. 1, in
welcher der Verlauf des Beatmungsdrucks bzw. In-
spirationsdrucks oberhalb PEEP 3 (iber der Zeit dar-
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gestellt ist, dargestellte hohe intrinsische PEEP 4 er-
fordert [DA1] eine hohe Muskelaktivitat 5, welche in
der oberen Darstellung der Fig. 1 als unterster Kur-
venverlauf gezeigt ist, um jeweils den nachsten get-
riggerten Atemhub auszulésen. Die maschinelle In-
spirationszeit 7 ragt weit in die Ausatemphase 9 des
Patienten hinein. Fig. 1 zeigt ferner den in der Lunge
herrschenden Druck 11. Die mittlere Darstellung der
Fig. 1 stellt den Patienten-Flow bzw. Fluss 13 Uber
der Zeit dar. Die untere Darstellung der Fig. 1 gibt
das Gasvolumen 15 innerhalb der Lunge Uber der
Zeit an.

[0037] Fig. 2 zeigt eine Simulation wie in Fig. 1, wo-
beiin Fig. 2 zu erkennen ist, dass es zu einer starken
Desynchronisation zwischen Beatmungsvorrichtung
und Patient und zu sogenannten ,missing triggers"
kommt. Sowohl die Simulation der Fig. 1 als auch
jene der Fig. 2 wurde mit den Parameterwerten Com-
pliance C = 80 ml/mbar und Resistance R = 12
mbar/(l/s) durchgefihrt.

[0038] Fig.3 zeigt eine Simulation mit C = 30
ml/mbar und R = 5 mbar/(l/s). einer druckunterstiitz-
ten Beatmung eines ARDS-Patienten mit geringer
Compliance und mittlerem Widerstand. Durch das
bei Pressure-Support Ubliche Flow-basierte Cyc-
le-Off-Kriterium zur Umschaltung von Inspiration
nach Exspiration kommt es zu sehr kurzen Inspirati-
onszeiten. Gleichzeitig zeigt der Patient inspiratori-
sche Muskelaktivitat wahrend der maschinellen Aus-
atemphase.

[0039] Fig. 4 zeigt eine mit den oben fir die Fig. 1
und Fig. 2 gegebenen Werten fir C und R gefahrene
Simulation der druckunterstitzten Beatmung eines
COPD-Patienten wie in Eig. 1, jedoch unter Anwen-
dung der inspiratorischen Druckaufschaltung nach
Formel (3), wobei 14, = 0,5 s gewahlt wurde. Die In-
spirationszeit wird damit erheblich kirzer, so dass
mehr Zeit zum Ausatmen verbleibt und der intrinsi-
sche PEEP vorteilhaft absinken kann. Bei dem fett
markierten Inspirationszyklus ist eine gegentiber der
gleichen Darstellung in Eig. 1 zu erkennende Erho-
hung des anfanglichen Inspirationsdrucks (hier
Druckaufschaltung 17) zu erkennen. Diese rampen-
artige Erhéhung (bzw. Druckaufschaltung 17) ermog-
licht es vorteilhaft, den COPD-Patienten zu Beginn
der Inspiration mit voriibergehend héherem Druck zu
beatmen und hiermit die oben genannten Vorteile zu
erzielen, bevor der Druck auf den Ziel-Atemweg-
sdruck p,, s abfallt. Im Vergleich der jeweils oberen
Darstellungen der Fig. 1 und Fig. 4 ist zu erkennen,
dass bei Anwendung des erfindungsgemafien Ver-
fahrens wie in Fig. 4 die Inspirationszeit vorteilhaft
verkurzt ist und die maschinelle Inspirationszeit 7
nicht mehr merklich in die Exspirationsphase des Pa-
tienten hinein reicht.

[0040] Fig.5 zeigt die Simulation der druckunter-

stltzten Beatmung eines ARDS-Patienten wie in
Fig. 3, jedoch unter Anwendung der inspiratorischen
Druckaufschaltung nach Formel (3) wobei 1, = 0,5 s
gewahlt wurde. Fig. 5 ist zu entnehmen, dass die In-
spirationszeit erheblich langer als in Fig. 3 ist, so
dass mehr Zeit fir den Gasaustausch verbleibt. Die
in Fig. 3 zu erkennende asynchrone Patientenaktivi-
tat ist in der Darstellung der Fig. 5 aufgrund der An-
wendung des erfindungsgemalen Verfahrens nicht
vorhanden.

[0041] Fig. 6 zeigt als Fig. 6A den schematischen
Verlauf der inspiratorischen Druckaufschaltung mit-
tels linearer Rampe (Fig. 6A) bzw. exponentieller
Funktion (Fig. 6B). Aus Fig. 6A ist zu erkennen, dass
der Start-Atemwegsdruck p,, ¢« Oberhalb des
Ziel-Atemwegsdrucks p,,, z, (Fall 1.) aber auch unter-
halb des Ziel-Atemwegsdrucks p,, ., erliegen kann,
(Fall 11.). Entsprechend steigt der Inspirationsdruck-
verlauf 1 zu Beginn der dargestellten Zeitdauer 1,
zunéchst auf p,, ¢« (Fall I.) an, um nach Ablauf der
Zeitdauer 1, auf den Ziel-Atemwegsdruck p,, ;. ab-
zufallen, oder im Falle II. Giber die Zeitdauer Tg,, hin-
weg auf den Ziel-Atemwegsdruck p,, 7. anzustei-
gen.

[0042] Die Darstellung der Fig. 6A beschreibt den li-
nearen Anstieg bzw. Abfall vom Start-Atemweg-
sdruck p,, sux Start auf den Ziel-Atemwegsdruck
P.. zie- Fig. 6B stellt demgegentiiber jenen Fall dar, in
welchem er nach Anstieg bzw. nach Abfall - einer Ex-
poniential-Funktion folgend — den Ziel-Atemweg-
sdruck p,, 7 @nnimmt. Die Zeitkonstante 1, gibt in.
der Darstellung der Fig. 6B an, nach Ablauf welcher
Zeitin der grafischen Darstellung eine Tangente (zum
Zeitpunkt des Annehmens des Start-Atemweg-
sdrucks p,, s« @n die Inspirationsdruckverlaufkurve
1 gelegt) auf dem Druckniveau des Ziel-Atemweg-
sdrucks p,, 7 die Horizontale schneidet.

[0043] Fig. 7 zeigt schematisch vereinfacht eine er-
findungsgemafie Beatmungsvorrichtung 21 zum Be-
atmen eines Patienten 23. Die Beatmungsvorrich-
tung 21 weist eine Einrichtung 25 zum Ausgestalten
des Inspirationsdruckzeitverlaufs 1 auf. Sie weist fer-
ner eine Einrichtung 27 zum Festsetzen einer
Soll-Zeitkonstanten 14, eine Einrichtung 29 zum Er-
mitteln und/oder Einstellen der Zeitkonstanten 1 so-
wie einer Einrichtung 31 zum Berechnen des ram-
penartigen Druckverlaufs auf.

[0044] Die Beatmungsvorrichtung 21 kann in weite-
ren, nicht in den Figuren wiedergegebenen, Ausfih-
rungsformen eine Einrichtung zur Bestimmung der
Zeitkonstanten 1 der Lungenmechanik mittels Re-
gression und/oder Okklusionsmandver aufweisen.
Sie kann ferner eine Einrichtung zum Festsetzen des
Start-Atemwegsdrucks p,,, s €ine Einrichtung zum
Festsetzen einer Zeitkonstanten fiir den Anstieg des
angelegten Beatmungsdrucks und eine Einrichtung
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zum Berechnen des rampenartigen Druckverlaufs
unabhangig voneinander aufweisen. Zudem weist
die erfindungsgemaRe Vorrichtung 21 eine Einrich-
tung zum Applizieren des rampenartigen Druckver-
laufs auf.

[0045] Erfindungsgemall wird somit erstmals ein
Verfahren zum Betreiben einer Beatmungsvorrich-
tung mit einem Inspirationsdruckzeitverlauf, welcher
einen Ziel-Atemwegsdruck und einen PEEP auf-
weist, vorgeschlagen, bei welcher der Inspirations-
druckzeitverlauf ausgehend von einem Start-Atem-
wegsdruck p,, s Welcher groBer als der PEEP ist,
in rampenartigem Druckverlauf den Ziel-Atemweg-
sdruck p,, 7 €rreicht. Die Erfindung gibt ferner eine
geeignete Vorrichtung zum Ausfilhren des erfin-
dungsgemalen Verfahrens an.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Betreiben einer Beatmungsvor-
richtung (21) mit einem Inspirationsdruckzeitverlauf
(1), welcher einen Ziel-Atemwegsdruck (p,,, ,e) Und
einen PEEP (3) aufweist, dadurch gekennzeichnet,
dass der Inspirationsdruckzeitverlauf (1) ausgehend
von einem Start-Atemwegsdruck (p,,, <), Welcher
gréRer als der PEEP (3) ist, in rampenartigem Druck-
verlauf (17) den Ziel-Atemwegsdruck (p,, ) €f-
reicht. B

2. Verfahren nach Anspruch 1, gekennzeichnet
durch den Schritt Ausgestalten des rampenartigen
Druckverlaufs (17) anhand der pulmonalen Erkran-
kung des zu beatmenden Patienten (23).

3. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 oder 2,
gekennzeichnet durch die Schritte
Festsetzen einer Soll-Zeitkonstanten (1) flr eine
zeitliche Dynamik der Fullung der Lunge;
Ermitteln der Zeitkonstanten (1) der Lungenmechanik
des Patienten (23); und
Berechnen des rampenartigen Druckverlaufs (17).

4. Verfahren nach Anspruch 3, gekennzeichnet
durch den Schritt Bestimmen der Zeitkonstanten (1)
der Lungenmechanik mittels Regression und/oder
Okklusion.

5. Verfahren nach Anspruch 3, gekennzeichnet
durch den Schritt Einstellen der Zeitkonstanten (1)
der Lungenmechanik an der Beatmungsvorrichtung
(21).

6. Verfahren nach einem der Anspriche 1 oder 2,
gekennzeichnet durch die Schritte
Festsetzen des Start-Atemwegsdrucks (p,,, star):
Festsetzen einer Zeitkonstanten zur Bestimmung der
Veranderung des angelegten Inspirationsdrucks tber
der Zeit; und
Berechnen des rampenartigen Druckverlaufs (17).

7. Beatmungsvorrichtung (21) zum Anlegen ei-
nes Inspirationsdruckzeitverlaufs (1), welcher einen
Ziel-Atemwegsdruck (p,, ,,) und einen PEEP (3)
aufweist, gekennzeichnet durch eine Einrichtung (25)
zum Ausgestalten des Inspirationsdruckzeitverlaufs
(1), welcher ausgehend von einem Start-Atemweg-
sdruck (p,, swr) Welcher grofier als der PEEP (3), ist,
den Ziel-Atemwegsdruck ( ) in rampenartigem
Druckverlauf (17) erreicht.

paw_ziel

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, gekennzeichnet
durch
eine Einrichtung (27) zum Festsetzen einer Soll-Zeit-
konstanten (1) fur eine zeitliche Dynamik der Fil-
lung der Lunge;
eine Einrichtung (29) zum Ermitteln und/oder Einstel-
len der Zeitkonstanten (1) der Lungenmechanik des
Patienten (23); und
eine Einrichtung (31) zum Berechnen des rampenar-
tigen Druckverlaufs (17).

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, gekennzeichnet
durch eine Einrichtung zum Bestimmen der Zeitkon-
stanten (1) der Lungenmechanik mittels Regression
und/oder Okklusionsmandver.

10. Vorrichtung nach Anspruch 7, gekennzeich-
net durch
eine Einrichtung zum Festsetzen des Start-Atem-
wegsdruckes (P, gar);
eine Einrichtung zum Festsetzen einer Zeitkonstan-
ten zur Bestimmung der Veranderung des angeleg-
ten Inspirationsdrucks tber der Zeit; und
eine Einrichtung zum Berechnen des rampenartigen
Druckverlaufs (17).

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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Fig. 7
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