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(54) Bezeichnung: Uberwachungseinrichtung fiir eine Narkosevorrichtung und Verfahren

(57) Hauptanspruch: Uberwachungseinrichtung fiir eine Nar-
kosevorrichtung eines Patienten, wobei die Uberwachungs-
einrichtung aufweist:

Mittel zum Bestimmen wenigstens eines MAC-Wertes we-
nigstens eines Gases bei der Anasthesie;

eine Einrichtung zum Filtern des wenigstens einen MAC-
Wertes uber einen Zeitraum;

eine Einrichtung zum automatischen Festsetzen einer un-
teren oder oberen Warngrenze (4), wenn wenigstens ein
MAC-Wert des wenigstens einen Gases liber einem unteren
Schwellenwert (5) liegt;

wenigstens eine aktivierbare Alarmeinrichtung zum Ausge-
ben eines Alarms, wenn in einem aktivierten Zustand der
Alarmeinrichtung der wenigstens eine MAC-Wert unter ei-
ner unteren oder Uber einer oberen Warngrenze (4) liegt,
wobei die Uberwachungseinrichtung wenigstens eine Ein-
richtung zum automatischen Aktivieren der Alarmeinrichtung
aufweist, wenn der wenigstens eine MAC-Wert, bei dessen
Unterschreiten der unteren Warngrenze oder Uberschreiten
der oberen Warngrenze (4) ein Alarm ausgegeben wird, Gber
dem unteren Schwellenwert (5) liegt;

und wobei die Einrichtung zum automatischen Festsetzen
die untere oder obere Warngrenze (4) auf einen Wert fest-
setzt, welcher einen...
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Uber-
wachungseinrichtung fir eine Narkosevorrichtung
gemal dem Anspruch 1. Sie betrifft zudem ein Ver-
fahren zum Ausgeben eines Alarms gemafl dem An-
spruch 11.

[0002] Eine Vorrichtung zur Erkennung von Lebens-
parametern geht aus der DE 199 60 153 A1 her-
vor, wobei am menschlichen Koérper entsprechende
Sensoren angeordnet sind, die nach Erreichen von
Grenzwerten oder nach einem Algorithmus aktiviert
werden, so dass die Gesundheitsgefahrdung berech-
net und/oder durch Experten beurteilt wird.

[0003] Eine Druckliberwachungseinrichtung fir eine
Atmungsvorrichtung mit einem druckempfindlichen
Flhlerelement ist aus der DE 36 29 126 A1 bekannt
geworden, wobei ein Signal abgegeben wird, wenn
eine an einem Grenzwertkomparator vorgegebene
Druckschwelle tber- oder unterschritten wird.

[0004] In der US 5,458,137 A wird eine Vorrich-
tung fir die Uberwachung von Schlafstérungen an-
gegeben, wobei Druckschwankungen in Abhangig-
keit von vorgegebenen Schwellenwerten ausgewer-
tet werden.

[0005] Aus der US 4,365,636 A geht eine weite-
re Vorrichtung zur Uberwachung von Schlafstérun-
gen hervor, wobei ein Vergleich mit einem unteren
Schwellenwert fir eine minimale Atemaktivitat statt-
findet.

[0006] Mittels der in der US 4,550,726 A beschrie-
benen Anordnung wird die Unterbrechung der Atem-
gasversorgung fiur einen Patienten tGberwacht.

[0007] Aus der WO 93/10844 A1 geht ein Beat-
mungsgeréat flir Neugeborene hervor, wobei die er-
fassten Atemsignale fir die Steuerung des Beat-
mungsgerates verwendet werden.

[0008] Eine Uberwachungseinrichtung fiir die ma-
schinelle Beatmung eines Patienten gemaR
EP 0046 570 A2 gibt ein Signal ab, wenn der gemes-
sene Atemwegsdruck unterhalb eines gespeicherten
Mittelwertes abfallt.

[0009] Eine Anordnung mit einem Regelkreis zur Re-
gelung eines nummerischen Wertes fir die Patien-
tenbeatmung geht aus der DE 100 15 026 A1 hervor.

[0010] Eine Narkosevorrichtung mit einer Uberwa-
chungseinrichtung fiir verschiedene Anasthesiemittel
wird in der WO 03/033048 A2 angegeben.

[0011] In der Praxis kommen Behandlungsvorrich-
tungen wie insbesondere Narkosevorrichtungen zum

Anasthesieren eines Patienten in der Regel in Ver-
bindung mit wenigstens einer Uberwachungseinrich-
tung zur Uberwachung von Behandlungsparame-
tern wie Beatmungsparametern, Narkoseparametern
und/oder Vitalparametern des anasthesierten Patien-
ten zum Einsatz.

[0012] Diese Uberwachungseinrichtungen kénnen
in die jeweiligen Behandlungsvorrichtungen direkt in-
tegriert oder aber als unabhingige, externe Uber-
wachungseinrichtungen vorgesehen sein, und geben
bei Eintreten bestimmter Umstande einen Alarm oder
eine Alarmmeldung aus. Die Uberwachungseinrich-
tungen kénnen als so genannte Monitore ausgestal-
tet sein.

[0013] Bei der Verwendung solcher Uberwachungs-
einrichtungen ist es Ublich, fiir die zu Gberwachenden
Parameter jeweils Grenzwerte vorzugeben, bei deren
Uber- oder Unterschreiten eine Alarmmeldung aus-
geldst wird. Die Einstellung dieser auch als Alarm-
grenzen bezeichneten Grenzwerte erfolgt Ublicher-
weise durch den behandelnden Arzt oder sein Team,
ganz generell durch den Bediener der Behandlungs-
vorrichtung.

[0014] Beim Einsatz solcher Uberwachungseinrich-
tungen des Standes der Technik treten Fehler bei
der Alarmauslésung auf, welche direkt oder indirekt
nachteilig fir die Gberwachte Behandlung, fur die Ge-
sundheit und/oder das Wohlbefinden des behandel-
ten Patienten sein kénnen. Ein solcher Fehler bei
der Alarmausldsung ist beispielsweise dann gege-
ben, wenn in einem tatsachlich eintretenden alarm-
wirdigen Fehlerfall kein Alarm ausgeldst wird (falsch
negativer Alarm). Dies kann auf zu gro3zlgig einge-
stellten Alarmgrenzen bzw. deaktivierten Alarmgren-
zen beruhen. Regelmalig kommt es aber auch zu
Alarmmeldungen bei ordnungsgemal verlaufender
Narkose oder Behandlung ohne Auftreten einer Si-
tuation, in welcher ein Alarm héatte ausgelést werden
mussen (falsch positiver Alarm, auch als Fehlalarm
bezeichnet). Dies kann auf zu streng eingestellten
Alarmgrenzen beruhen.

[0015] Das Auftreten eines falsch negativen Alarms
birgt die grol3e Gefahr, dass der Arzt, der sich auf ei-
nen Alarm fir den Fall einer Fehlfunktion der Behand-
lungsvorrichtung (insbesondere der Narkosevorrich-
tung) oder fir den Fall des Abweichens eines Para-
meters aus dessen Zielbereich verldsst, mangels die-
ses Alarms den tatséchlich gegebenen Fehler nicht
oder erst spat entdeckt.

[0016] Falsch positive Alarmmeldungen oder Fehl-
alarme sind hingegen nicht unmittelbar gefahrlich fur
die Gesundheit des Patienten, sie kénnen jedoch mit-
telbar geféhrlich sein. So wéaren Fehlalarme geeig-
net, den Arzt von seiner eigentlichen Arbeit abzulen-
ken oder gar abzuhalten. Gefahrlich kénnten Fehl-
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alarme auch deshalb sein, weil ihr wiederholtes Auf-
treten vom Arzt oder seinem Team zum Anlass ge-
nommen werden kénnte, kinftigen, Alarmen gene-
rell nicht mehr die erforderliche Aufmerksamkeit zu
schenken, kinftige Alarme generell zu missachten,
oder die Alarmeinrichtung der Uberwachungseinrich-
tung gar zu deaktivieren, um kiinftige Alarme ganz zu
vermeiden.

[0017] Eine solche, oft nur als voribergehende Mal}-
nahme beabsichtigte Deaktivierung der Alarmeinrich-
tung durch den Arzt kénnte regelmafig auch erfol-
gen, um sich eine Vielzahl von Fehlalarmen bei Nar-
kosevorrichtungen beispielsweise bedingt durch den
fir manche Narkosen ublichen Verlauf wie etwa das
langsame Anfluten eines Anasthesiegases bei der
Narkoseeinleitung bis auf eine Zielkonzentration — zu
ersparen. Spater besteht hierbei die Gefahr, dass
vergessen wird, die Alarmeinrichtung manuell wieder
zu aktivieren. Tritt in einem solchen Fall ein an sich
alarmwurdiger Fehlerfall ein, so erfolgt aufgrund der
vorgenommenen Deaktivierung jedoch kein Alarm
(falsch negativer Alarm), womit ein Sicherheitsrisiko
fur den Patienten einhergehen kann. Ein Senken der
Alarmgrenzen hin zu einer groRzigigen Alarmeinstel-
lung zur Vermeidung von Fehlalarmen erhoht wie-
derum die Gefahr von falsch negativen Alarmen, al-
so dem Ausbleiben berechtigter und erforderlicher
Alarmmeldungen.

[0018] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist da-
her, eine Uberwachungseinrichtung zur Uberwa-
chung einer Narkose sowie eine hiermit ausgestalte-
te Narkosevorrichtung und insbesondere eine Narko-
sevorrichtung mit einer automatischen Aktivierung ei-
ner Alarmeinrichtung zur Vermeidung oder Verringe-
rung zumindest falsch positiver Alarme bei gleichzei-
tig moglichst hoher Sicherheit fir den Patienten zu
schaffen. Ziel der vorliegenden Erfindung ist es zu-
dem, ein entsprechendes Verfahren zum Ausgeben
eines Alarms anzugeben.

[0019] Die erfindungsgeméafie Aufgabe wird geldst
durch eine Uberwachungseinrichtung gemaR dem
Anspruch 1 und durch das Verfahren gemaf dem An-
spruch 11.

[0020] ErfindungsgemaR wird somit eine Uberwa-
chungseinrichtung fir eine Narkosevorrichtung eines
Patienten vorgeschlagen, wobei die Uberwachungs-
einrichtung Mittel zum Bestimmen wenigstens eines
MAC-Wertes wenigstens eines Gases bei der Anas-
thesie aufweist sowie eine Einrichtung zum Filtern
des wenigstens einen MAC-Wertes Uber einen Zeit-
raum, eine Einrichtung zum automatischen Festset-
zen einer unteren oder oberen Warngrenze (4), wenn
wenigstens ein MAC-Wert des wenigstens einen Ga-
ses Uber einem unteren Schwellenwert (5) liegt,
wenigstens eine aktivierbare Alarmeinrichtung zum
Ausgeben eines Alarms, wenn in einem aktivierten

Zustand der Alarmeinrichtung der wenigstens eine
MAC-Wert unter einer unteren oder Uber einer obe-
ren Warngrenze (4) liegt, wobei die Uberwachungs-
einrichtung wenigstens eine Einrichtung zum auto-
matischen Aktivieren der Alarmeinrichtung aufweist,
wenn der wenigstens eine MAC-Wert, bei dessen
Unterschreiten der unteren Warngrenze oder Uber-
schreiten der oberen Warngrenze (4) ein Alarm aus-
gegeben wird, Uber dem unteren Schwellenwert (5)
liegt, und wobei die Einrichtung zum automatischen
Festsetzen die untere oder obere Warngrenze (4) auf
einen Wert festsetzt, welcher einen vorbestimmba-
ren Prozentanteil des niedrigsten oder héchsten der
zur Festsetzung der Warngrenze (4) berlcksichtig-
ten MAC-Werte, inspiratorischer MAC-Wert (1) und/
oder exspiratorischer MAC-Wert (2) und/oder in Ab-
hangigkeit von der Wirkzeit gefilterter MAC-Wert (3)
und/oder wenigstens ein weiterer MAC-Wert, des we-
nigstens einen Gases betragt.

[0021] Die vorliegende Erfindung wird im Folgenden
am Beispiel einer ebenfalls von der Erfindung um-
fassten und beanspruchten Uberwachungseinrich-
tung fir eine Narkosevorrichtung zum Anasthesieren
eines Patienten mittels wenigstens eines Anasthe-
siegases erlautert. Die Uberwachungseinrichtung fiir
die Narkosevorrichtung steht hierbei stellvertretend
fur jede Art einer Uberwachungseinrichtung, auf wel-
che die Erfindung ebenfalls anzuwenden ist. Weite-
re erfindungsgemalie Beispiele werden weiter unten
ebenfalls erlautert.

[0022] Beim Anwenden der erfindungsgemaflen
Uberwachungseinrichtung fiir die Uberwachung ei-
ner Narkoseeinrichtung weist sie zumindest ein Mit-
tel zum Bestimmen wenigstens eines MAC-Wer-
tes dieses Anasthesiegases als Behandlungspara-
meter auf. Ist die Uberwachungsvorrichtung jedoch
fur die Uberwachung einer anderen Behandlungsvor-
richtung als einer Narkosevorrichtung vorgesehen,
so kann das wenigstens eine Gas auch ein Gas
sein, welches nicht zum Zwecke der Anasthesie, son-
dern beispielsweise zur Beatmung eingesetzt wird,
wie dies unten stehend erlautert wird. In einem sol-
chen Fall kann anstelle eines MAC-Wertes ein an-
derer Parameter, beispielsweise eine Konzentration,
ein Druck, ein Volumen, ein Verhaltnis solcher Para-
meter oder Anderungen solcher Parameter bestimmt
werden.

[0023] Der Begriff "MAC-Wert” wird hier in Uberein-
stimmung mit seinem Gebrauch in der einschlagi-
gen Literatur verwendet. Er steht im Rahmen der
vorliegenden Erfindung fir den Wert einer minima-
len alveolaren Konzentration eines Anasthesiegases,
bei dem 50 Prozent aller Patienten auf eine Inzisi-
on (engl.: incision) nicht mehr mit einer Abwehrbe-
wegung reagieren. Dabei kann der zugrunde gelegte
MAC-Wert ein nicht auf das Alter des Patienten korri-
gierter MAC-Wert (bezeichnet als MAC,y-Wert, stell-
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vertretend fur einen etwa 40jahrigen Patienten) sein
oder auch ein auf das Alter des jeweiligen Patienten
korrigierter MAC-Wert. Es unterliegt dem Fachmann,
bei gegebenen Fragestellungen alternativ den alters-
korrigierten MAC- oder den MAC4,-Wert bei der Aus-
fuhrung der vorliegenden Erfindung zu bericksichti-
gen. Eine solche Bestimmung des MAC-Wertes kann
beispielsweise in kurzen zeitlichen Abstanden wie et-
wa alle paar Millisekunden oder atemzugsaufgeldst
(beispielsweise einmal pro Atemzyklus) erfolgen. Die
Messung kann als Side-Stream-Messung erfolgen,
mittels Kivette und Infrarot, oder auf andere Wei-
se. Das Vorgehen bei der Bestimmung eines MAC-
Wertes bezogen auf einen bestimmten Patienten und
eine gegebene Narkosesituation ist dem Fachmann
daher als solches bekannt und nicht Gegenstand der
vorliegenden Erfindung.

[0024] Der mittels der erfindungsgeméaRen Uberwa-
chungseinrichtung bestimmte wenigstens eine MAC-
Wert ist ein vom Fachmann ausgewahlter MAC-
Wert. Es kann sich hierbei um einen inspiratori-
schen MAC-Wert (MAC,,,), und/oder einen exspi-
ratorischen MAC-Wert (MAC,,s,) und/oder einen in
Abhangigkeit der Wirkzeit des jeweiligen, verwende-
ten Anasthesiegases gefilterten MAC-Wert (MAC,,..
ofi) des wenigstens einen eingesetzten Anasthesie-
gases und/oder weitere MAC-Werte handeln. Sofern
der Fachmann einen Vorteil in der Bestimmung eines
weiteren, hier nicht ausdriicklich genannten MAC-
Wertes oder in der Verwendung eines modifizierten
MAC-Wertes erkennt, so ist erfindungsgemaf auch
dessen Bestimmung und Verwendung vorgesehen.
Fir den Fachmann ist aus dem oben Gesagten er-
sichtlich, dass erfindungsgemal® auch vorgesehen
ist, nur einen MAC-Wert zu bestimmen.

[0025] Die Bestimmung des MAC-Wertes kann hier-
bei im inspiratorischen ("inspiratorischer MAC-Wert”)
und/oder exspiratorischen ("exspiratorischer MAC-
Wert”) Atemgas des anasthesierten Patienten bei-
spielsweise im Bereich des Y-Stlcks erfolgen. Der
Begriff "inspiratorischer MAC-Wert” bezieht sich da-
her auf einen solchen MAC-Wert, bei welchem we-
nigstens eine im Inspirationsgas gemessene Kon-
zentration — insbesondere des wenigstens einen ein-
gesetzten Anasthesiegases — einfliel3t, beim "exspi-
ratorischen MAC-Wert” ist es wenigstens eine Kon-
zentration aus dem Exspirationsgas oder dem aus-
geatmeten Atemgas, das heil’t die Konzentration zu-
mindest eines bestimmten Gases in einem Gasge-
misch.

[0026] In dem in Abhangigkeit der Wirkzeit des we-
nigstens einen Andasthesiegases gefilterten MAC-
Wert ist jene Zeit rechnerisch zumindest ndherungs-
weise bericksichtigt, die bis zum Eintreten der Wir-
kung dieses Gases im Korper vergeht. Fur diese Fil-
terung sind dem Fachmann unterschiedliche Verfah-
ren bekannt. Er wéhlt das fur die jeweils gegebenen

Umstande in seinen Augen geeignetste Verfahren.
Die vorliegende Erfindung ist in ihrer allgemeinsten
Ausfuhrung auf keines dieser Verfahren zur Filterung
festgelegt. In einem Beispiel flr eine solche Filterung
wird der MAC-Wert, welcher die Wirkzeit bertcksich-
tigt, Uber jene Zeit gefiltert, welche zwischen dem
Messen des exspiratorischen MAC-Wertes (MAC,,.
sp) Und dem Eintritt der beabsichtigten Wirkung im
Kérper vergeht. Bei Einsatz von mehr als nur einem
dosierten Anasthesiegas kann sich somit der resul-
tierende MAC-Wert aus der Addition der einzelnen
beteiligten, mit unterschiedlichen Wirkzeitkonstanten
gefilterten MAC-Werte ergeben.

[0027] Die erfindungsgemaRe Uberwachungsein-
richtung weist ferner eine aktivierbare Alarmeinrich-
tung zum Ausgeben eines Alarms auf, wenn in ei-
nem aktivierten Zustand der Alarmeinrichtung der
wenigstens eine bestimmte MAC-Wert unterhalb ei-
ner Warngrenze liegt oder auf einen Wert abféllt,
der auf oder unterhalb dieser Warngrenze liegt. Die-
se Warngrenze kann fest an der Narkosevorrichtung
(,vorrichtungsseitig”) eingestellt sein oder vom Arzt
bzw. Bediener der Narkosevorrichtung im Einzelfall
festgelegt werden. Ein Alarm wird durch die Uber-
wachungseinrichtung daher nur fir den Fall ausge-
geben, dass einerseits die Alarmeinrichtung aktiviert
ist, und dass andererseits mindestens einer der be-
stimmten MAC-Werte unter die Warngrenze fallt oder
gefallen ist.

[0028] Die erfindungsgemaRe Uberwachungsein-
richtung weist zudem eine Einrichtung zum auto-
matischen Aktivieren der Alarmeinrichtung auf. Als
Grundeinstellung kann die Alarmeinrichtung vorrich-
tungsseitig somit deaktiviert sein. Die automatische
Aktivierung erfolgt, wenn der wenigstens eine MAC-
Wert Uber einem unteren Schwellenwert liegt oder
Uber diesen hinaus gestiegen ist. Wie auch die untere
Warngrenze kann der untere Schwellenwert vorrich-
tungsseitig fest vorgegeben sein, er kann alternativ
auch vom Arzt einstellbar sein. Es ist erfindungsge-
mal aber beispielsweise auch moglich, dass der un-
tere Schwellenwert oder auch die untere Warngrenze
automatisch in Abhangigkeit von weiteren Umstan-
den festgelegt werden.

[0029] Die vorliegende Erfindung zeichnet sich vor-
teilhaft dadurch aus, dass die Alarmeinrichtung zum
Ausgeben eines Alarms einerseits erst dann automa-
tisch aktiviert wird, wenn beispielsweise ein erster Ab-
schnitt einer Narkose — in welchem bedingt durch das
langsame Anfluten der Anasthesiegase oder des An-
asthesiegases typischerweise die meisten Fehlalar-
me, speziell falsch positive Alarme ausgeldst werden
— abgeschlossen ist und gewisse MAC-Konzentra-
tionen im Inspirations- oder Exspirationsgas erreicht
wurden. Hierdurch wird das Auftreten von Fehlalar-
men sowie Alarmen, welche ausgeldst werden, weil
bestimmte Gaskonzentrationen eine untere Warn-
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grenze noch nicht erreichen oder Ubersteigen konn-
ten, vorteilhaft verhindert. Der Arzt wird durch die-
se gar nicht erst ausgeldsten Alarme folglich auch
nicht von seiner Arbeit abgelenkt. Der Arzt hat aus
demselben Grund zudem keine Motivation, die Alar-
meinrichtung zu deaktivieren, und er kann folglich
ihre auf eine Deaktivierung hin erforderliche, erneu-
te Wiederinbetriebnahme der Alarmfunktion bzw. de-
ren erneute Aktivierung auch nicht vergessen. Die
Sicherheit des narkotisierten Patienten wird bei Ein-
satz der erfindungsgeméaRen Uberwachungseinrich-
tung somit deutlich verbessert.

[0030] Die erfindungsgemaRe Uberwachungsein-
richtung zeichnet sich zum anderen dadurch aus,
dass eine gegebenenfalls dennoch erfolgte Deak-
tivierung der Alarmeinrichtung der Uberwachungs-
vorrichtung folgenlos bleiben kann. Sobald der be-
stimmte MAC-Wert den unteren Schwellenwert iber-
steigt, aktiviert sich die Alarmeinrichtung erfindungs-
gemal selbst und vor allem ohne Zutun des Arztes
oder seines Teams, das heil3t automatisch. Der un-
tere Schwellenwert kann hierbei so eingestellt sein,
dass sichergestellt ist, dass bei Uberschreiten die-
ses Schwellenwertes durch den wenigstens einen
MAC-Wert beispielsweise die oben genannte An-
fangsphase der Narkose sicher abgeschlossen ist.
Der Schwellenwert kann generell derart eingestellt
oder vorgegeben werden, dass bei seinem Uber-
schreiten Phasen der Narkose, in welchen regelma-
Rig unbegrindete Alarmmeldungen erfolgen, bereits
abgeschlossen sind.

[0031] Vorteilhafte Weiterbildungen der vorliegen-
den Erfindung sind jeweils Gegenstand der Unteran-
spriche.

[0032] So istin einer bevorzugten Ausflihrungsform
der erfindungsgeméRen Uberwachungseinrichtung
vorgesehen, dass diese eine Einrichtung zum auto-
matischen Festsetzen der Hohe der unteren Warn-
grenze aufweist. Die Warngrenze wird durch diese
Einrichtung automatisch dann festgesetzt, wenn so-
wohl der inspiratorische MAC-Wert, der exspiratori-
sche MAC-Wert und der in Abhangigkeit der Wirk-
zeit gefilterte exspiratorische MAC-Wert des wenigs-
tens einen Gases oder zumindest zwei der genann-
ten Werte auf oder Uber einem unteren Schwellen-
wert liegt. Die Festsetzung der Hohe der Warngren-
ze kann im Einzelfall in Abh&ngigkeit von Parametern
erfolgen, welche der Fachmann als wichtig oder ge-
eignet erachtet.

[0033] Damit ist vorteilhaft sichergestellt, dass der
Arzt von der Aufgabe entbunden ist, die untere Warn-
grenze an den Einzelfall angepasst festlegen zu muis-
sen, oder dass sie vorrichtungsseitig vorgegeben
werden muss. Diese Festlegung erfolgt nach zuvor
festgelegten Kriterien automatisch, sobald die drei
MAC-Werte jeweils auf ein Niveau oberhalb eines un-

teren Schwellenwertes angestiegen sind und damit
sichergestellt ist, dass eine gewinschte Narkosetie-
fe oder Phase der Narkose erreicht ist. Zudem kann
nicht vergessen werden, die untere Warngrenze fest-
zulegen, sollte dies noch nicht geschehen sein. Dies
erfolgt bei dieser Ausfuhrungsform vielmehr automa-
tisch und insbesondere zu einem Zeitpunkt, zu wel-
chem die Festlegung nicht Anlass flir Fehlalarme ist.
Es wird angemerkt, dass die erfindungsgemalfie Wir-
kung und die hiermit verbundenen Vorteile auch dann
erzielt werden, wenn anstelle des Uberschreitens des
unteren Schwellenwertes durch die hier exempla-
risch genannten drei MAC-Werte das Uberschreiten
des unteren Schwellenwertes nur durch zwei belie-
bige MAC-Werte zum Festsetzen der unteren Warn-
grenze berlcksichtigt wird.

[0034] Hierzu kann — wie in einer weiter bevorzug-
ten erfindungsgemafRen Ausflihrungsform vorgese-
hen ist — die Uberwachungseinrichtung eine Ein-
richtung zum automatischen Festsetzen der unte-
ren Warngrenze aufweisen, mittels welcher die un-
tere Warngrenze auf einen vorbestimmbaren Pro-
zentanteil eines, beispielsweise des niedrigsten der
zur Festsetzung der Warngrenze bestimmten MAC-
Werte, festsetzbar ist. Der Prozentanteil kann sich
hierbei auf einen gemittelten oder anders gefilterten
MAC-Wert des niedrigsten MAC-Wertes beziehen. Er
kann sich aber auch auf den MAC-Wert in der zu-
letzt gemessenen HOhe beziehen. Dies bleibt dem
Fachmann Uberlassen. Ein wesentlicher Vorteil die-
ser Ausflihrungsform besteht darin, dass die Warn-
grenze automatisch und individuell fir den Patienten
und dessen Beatmungsparameter oder MAC-Werte
festgesetzt wird. Ein solcher Prozentsatz kann bei-
spielsweise oberhalb von 50% des niedrigsten der
bestimmten MAC-Werte liegen, bevorzugt tiber 60%,
besonders bevorzugt zwischen 65% und 75%, be-
sonders bevorzugt bei 70% liegen. Insbesondere bei
dieser erfinderischen Ausfiihrungsform kann ein au-
tomatisches Nachstellen der Warngrenze auf bei-
spielsweise stets 70% des niedrigsten MAC-Wertes
auf einfache Weise vorgesehen sein, wobei ein er-
neutes Festsetzen der Warngrenze auf stets héhere
Werte als zuvor — nicht aber auf niedrigere Werte als
zuvor — bevorzugt ist. Dieser Prozentsatz gewahrt ei-
nerseits die Narkosesicherheit fur den Patienten, an-
dererseits ist der Abstand zwischen Warngrenze und
den bestimmten MAC-Werten ausreichend grof3, um
Fehlalarme zu vermeiden.

[0035] Eine wiederum weiter bevorzugte erfindungs-
gemale Ausflihrungsform zeichnet sich dadurch
aus, dass sie eine Einrichtung zum Festlegen ei-
nes maximalen Héchstwertes fur die untere Warn-
grenze aufweist. Ein Vorteil dieser erfindungsgema-
Ren Ausfiihrungsform besteht darin, dass es zu kei-
ner vorzeitigen Alarmierung bei absinkenden MAC-
Werten aufgrund einer automatisch oder selbsténdig
unrealistisch hoch angesetzten unteren Warngren-
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ze kommt. Zu einem derartigen Festsetzen der unte-
ren Warngrenze auf einen solchen, unerwiinscht ho-
hen Wert kdnnte es beispielsweise durch momentane
Ausreil3er der/des betrachteten MAC-Werte(s) nach
oben kommen, welche fir diesen Wert im Zeitverlauf
der MAC-Werte jedoch nicht typisch sind. Dasselbe
gilt fir eine momentane, insbesondere anfangliche,
vom Arzt beabsichtigte Uberhéhung der Konzentrati-
on eines Anasthesiegases zum Zwecke der schnel-
leren Anflutung. Mittels dieser erfindungsgemaRen
Ausfuhrungsform bedarf es nicht zwingend der oben
beschriebenen und als Mdglichkeit vorgeschlagenen
Mittelung oder einer andersartigen Filterung bei der
Festsetzung des Prozentanteils. Dies flihrt vorteilhaft
zu einer Vereinfachung des Aufbaus der erfindungs-
gemaRen Uberwachungseinrichtung.

[0036] In einer wiederum weiter bevorzugten erfin-
dungsgeméRen Ausfilhrungsform weist die Uberwa-
chungseinrichtung eine Einrichtung zum Filtern des
inspiratorischen MAC-Wertes und/oder des exspira-
torischen MAC-Wertes Uber der Zeit bzw. Gber einen
Zeitabschnitt auf. Hierdurch kann allgemein vorteil-
haft sichergestellt werden, dass nicht bereits einzel-
ne, Uberhdhte oder zu niedrige Werte eines MAC-
Wertes (so genannte Ausreilder) zu einer Festlegung
der unteren Warngrenze flhren, oder deren Fest-
legung wesentlich mitbestimmen, da eine derartige
Festlegung basierend auf Ausreiern nicht zur Fest-
legung einer Warngrenze in der tatsachlich beabsich-
tigten Hohe fuhrt. Diese erfindungsgeméle Ausfih-
rungsform weist daher den Vorteil einer erhéhten Pro-
zesssicherheit auf. Eine solche Filterung kann bei-
spielsweise auf einem Mittelwertverfahren oder ei-
nem Mittelwertverfahren mit gleitendem Durchschnitt
(beispielsweise Uber je 30 Sekunden) basieren. Je-
des andere dem Fachmann bekannte Verfahren, wel-
ches wie oben beschrieben zu héherer Genauigkeit
und/oder zu einer Erhdhung der Prozesssicherheit
beitragen kann, ist ebenfalls als von der Erfindung
umfasst zu verstehen. Eine solche Einrichtung kann
erfindungsgemal natirlich auch zur Filterung tber
der Zeit fur den in Abhangigkeit von der Wirkzeit gefil-
terten MAC-Wert ungeachtet jeder weiteren bzw. zu-
satzlichen Filterung dieses MAC-Wertes vorgesehen
sein.

[0037] Die Alarmeinrichtung der Uberwachungsein-
richtung einer weiter bevorzugten Ausfiihrungsform
ist geeignet und vorbereitet, um einen mit der Zeit
an Intensitat zunehmenden Alarm auszugeben. Der
Alarm beginnt daher ruhig und stért die Anwesen-
den bei ihrer Arbeit anfangs weniger als zu einem
spateren Zeitpunkt. Die Anwesenden Gibersehen und/
der Uberhéren somit einerseits keinen Alarm, ande-
rerseits muss nicht jede Tatigkeit sofort bei Einset-
zen des Alarms unterbrochen werden, um diesen so-
fort zu beenden. Angenehm und somit von Vorteil ist
dies vor allem dann, wenn der Arzt oder der betreu-
ende Therapeut erst ein paar Schritte bis zum Patien-

ten oder der Narkosevorrichtung zuriicklegen muss,
und ein initial bereits sehr ausgepragter Alarm in der
Zeit bis zum Erreichen der Narkosevorrichtung die
Anwesenden ansonsten unnétig beldstigt. Ein vom
Anbeginn an intensiverer Alarm wirde den Zustan-
digen nicht "mehr alarmieren”, sondern ware ledig-
lich unangenehmer fiir alle Betroffenen. Zudem kann
ein zwischenzeitlich noch mit anderen Aufgaben be-
schéaftigter Arzt bei allmahlich ansteigender Intensitat
auch abschatzen, wie dringend der Alarm ist, und ob
er die eben ausgeflihrte Arbeit zunachst noch been-
den kann, bevor er sich jenen, den Alarm auslésen-
den Umstanden zuwendet. Dabei kann die Zeit bis
zum Hochstufen des Alarms (also bis er an Intensitéat
zunimmt) derart gewahlt sein, dass spatestens nach
Ablauf einer Zeit, welche 50% der Zeitkonstante des
am schnellsten am Gasgemisch beteiligten Gases (d.
h. des Gases mit der kirzesten Zeitkonstante) ent-
spricht, der Alarm hochgestuft wird. Dies alarmiert in
der Folge rechtzeitig vor einem unbeabsichtigten Auf-
wachen des Patienten.

[0038] Zu diesem Zweck kann die Uberwachungs-
einrichtung auch eine Einrichtung zum Berechnen
aufweisen, wann voraussichtlich ein MAC-Wert die
Warngrenze unterschreiten wird, wobei das Ergebnis
dieser Berechnung geeignet angezeigt werden kann.
Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn sich
therapeutische MafRnhahmen des Arztes und das Aus-
I6sen des Alarms mehr oder weniger Uberschneiden.
Ein Blick auf das Berechnungsergebnis kann dem
Arzt bereits das Feedback geben, dass seine zwi-
schenzeitlich getroffenen MaRnahmen (wie ein Er-
héhen der Konzentration eines Anasthetikums) er-
fahrungsgeman ausreichen werden, um ein relevan-
tes Verletzen der Warngrenze zu vermeiden oder
nicht, und ob der Alarm durch kurzes Zuwarten auf-
grund der bereits ergriffenen MaRnahmen "selbstlimi-
tierend” ist und ohne Zutun ein Ende findet.

[0039] In einer wiederum weiter bevorzugten erfin-
dungsgemaRen Ausfiihrungsform weist die Uberwa-
chungseinrichtung eine Einrichtung zum Festsetzen
und/oder Korrigieren der unteren Warngrenze bei An-
derungen der Einstellwerte fir die Narkose an der
Narkosevorrichtung auf. Wenn der Arzt Anderungen
beispielsweise an den Beatmungsparametern oder
an der H6he der applizierten Konzentration des An-
asthetikums vorgenommen hat, so kann sich hier-
durch der Bedarf fiir eine Anderung (Erhéhung oder
Senkung) der unteren Warngrenze ergeben. Der Vor-
teil dieser erfindungsgemafen Ausfiihrungsform be-
steht darin, dal® mittels der Einrichtung zum Festset-
zen und/oder Korrigieren selbsttatig eine Anpassung
der Warngrenze an die geanderten Umstéande erfolgt.
Hierdurch werden vermeidbare Alarme, die dem Arzt
keine Zusatzinformationen liefern, vorteilhaft vermie-
den. Diese neue Festsetzung bzw. Korrektur kann
beispielsweise mittels einer Modellrechnung beriick-
sichtigt werden.
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[0040] In einer wiederum weiter bevorzugten erfin-
dungsgemaRen Ausfilhrungsform weist die Uberwa-
chungseinrichtung eine Einrichtung zum Deaktivie-
ren der Alarmeinrichtung auf. Mittels dieser Einrich-
tung kann eine Deaktivierung der Alarmeinrichtung
erfolgen, wenn wenigstens ein, zur Festsetzung der
Warngrenze berlcksichtigter MAC-Wert einen Wert
kleiner oder gleich dem unteren Schwellenwert an-
nimmt. Diese Deaktivierung kann automatisch oder
vom Anwender getriggert erfolgen. Ein hiermit ver-
bundener Vorteil besteht darin, dass die Uberwa-
chungseinrichtung in einen Ausgangszustand ver-
setzt wird, aus dem heraus bei jedem erneuten An-
steigen von MAC-Werten Uber den unteren Schwel-
lenwert eine erneute Festsetzung der unteren Warn-
grenze auf einen aktuellen Wert erfolgt. Zudem er-
folgen beispielsweise bei Beendigung der Narkose
keine sinnlosen Alarme wegen Unterschreiten der
Warngrenze, ohne dass der Arzt selber eine Deakti-
vierung der Warngrenze vornehmen muss. Sind die
Einstellparameter, welche die MAC-Werte bestim-
mend, im System bekannt, so kann aus der Verande-
rung ihrer Einstellung ein notwendiges Deaktivieren
des Alarmsystems bzw. der Warngrenze rechtzeitig
abgeleitet, das heif3t umgesetzt werden.

[0041] Bei einer weiter bevorzugten erfindungsge-
maRen Ausfiihrungsform weist die Uberwachungs-
einrichtung Mittel zum Bestimmen wenigstens ei-
nes MAC-Wertes wie oben diskutiert auf. Anders
als oben diskutiert sind die Mittel zum Bestimmen
von MAC-Werten jedoch geeignet und vorgesehen,
MAC-Werte verschiedener Gase und insbesonde-
re unterschiedlicher Anasthesiegase zu bestimmen.
Mittels einer weiteren oder derselben Einrichtung die-
ser Ausflhrungsform ist aus den ermittelten MAC-
Werten der unterschiedlichen Gase ein Gesamt-
MAC-Wert ermittelbar. Der Gesamt-MAC-Wert wird
der Uberwachung der Narkosevorrichtung im We-
sentlichen wie oben beschrieben zugrunde gelegt.

[0042] So wird beispielsweise bei einer N,O und
Isofluran umfassenden Anasthesiegasmischung der
fur N,O bestimmte MAC,,s, mit einer anderen Wirk-
zeit (Wirkzeit fur N,O) gefiltert als der fur Isofluran be-
stimmte MAC,,s,, (Wirkzeit fur Isofluran). Beide so ge-
filterten MAC-Werte werden zum MAC,,q; addiert,
wobei eine Volumengewichtung oder jede andere ge-
eignete Gewichtung zwischen diesen beiden Gasen
vorgesehen sein kann. Damit ist dann ein relativ ge-
naues Abbild der Wirkungen der Gasmischung auf
den Patienten gegeben.

[0043] Eine weiter bevorzugte Ausflhrungsform
zeichnet sich dadurch aus, dass sie eine Einrichtung
aufweist zum automatischen Aktivieren der Alarmein-
richtung, wenn der niedrigste des oder der bestimm-
ten MAC-Werte(s) Uber dem Schwellenwert liegt und
zugleich der inspiratorischne MAC-Wert MAC,, ho-
her als der exspiratorische MAC-Wert MAC,,, liegt.

In einer wiederum weiter bevorzugten Ausfiihrungs-
form ist vorgesehen, dass die Alarmgrenze automa-
tisch aktiviert wird, wenn der inspiratorische MAC-
Wert MACj,s, hoher als ein bestimmter Prozent-
satz (beispielsweise 40%, 50%, 60%, 70%, 80%
oder 90%) des in Abhangigkeit von der Wirkzeit des
Atemgases gefilterten exspiratorischen MAC-Wertes
MAC it liegt, wobei ein Wert hoher als 80% beson-
ders bevorzugt ist.

[0044] Diese erfindungsgemalien Ausflhrungsfor-
men zeichnen sich vorteilhaft dadurch aus, dass auf-
grund der zusétzlichen Forderung, ndmlich, dass der
inspiratorische MAC-Wert Giber dem exspiratorischen
MAC-Wert oder Uber einem Prozentsatz des in Ab-
hangigkeit von der Wirkzeit des Atemgases gefilter-
ten MAC-Wertes liegen muss, bevor die Alarmgren-
ze festgesetzt wird, sichergestellt ist, dass das Nar-
kosesystem und nicht der Patient die ,,Quelle” der ge-
messenen Konzentration des wenigstens einen Ga-
ses ist. Anders ausgedrickt heil3t dies, dass eine
erstmalige Aktivierung — oder eine Erhéhung — der
unteren Warngrenze nur dann erfolgt, wenn sich die
Narkose beispielsweise in einem friilhen Stadium be-
findet (also zu ihrem Beginn) und ein Festsetzen
der Warngrenze auch sinnvoll und gewinscht ist.
In diesem Stadium ist der im inspiratorischen Atem-
gas gemessene MAC-Wert héher als der im exspi-
ratorischen Atemgas gemessene MAC-Wert. Dies ist
in einem spaten Stadium der Narkose (also gegen
ihr beabsichtigtes Ende zu) anders: Hier ist der in-
spiratorische MAC-Wert niedriger als der exspirato-
rische MAC-Wert, da der Patient mehr Narkosegas
abatmet, als ihm zugefihrt wird. In diesem Stadium
ist eine Erhéhung der Alarmgrenze nicht mehr ge-
wiinscht. Dieselbe Wirkung ist auch dann gegeben,
wenn der inspiratorische MAC-Wert an einem Pro-
zentsatz des in Abhé&ngigkeit von der Wirkzeit des
Atemgases gefilterten exspiratorischen MAC-Wertes
gemessen wird. Beide Félle tragen somit dazu bei,
dass eine unerwilinschte — da falsche — Festsetzung
der unteren Warngrenze und hierdurch falschlicher-
weise ausgeldste Alarme vermieden werden.

[0045] Die erfindungsgemalie Aufgabe wird auch
durch eine Behandlungseinrichtung gemafl dem An-
spruch 13 bzw. gemal dem Anspruch 27 gel6st. Sie
wird ferner geldst durch ein Verfahren zum Ausge-
ben eines Alarms gemall dem Anspruch 14 sowie
ein Verfahren zum Behandeln eines Patienten ge-
mal dem Anspruch 28. Die hierdurch erzielten Vor-
teile entsprechen ungeschmaélert den oben diskutier-
ten Vorteilen. Zur Vermeidung von Wiederholungen
wird auf deren oben stehende Diskussion ausdruck-
lich verwiesen. Es wird darauf hingewiesen, dass al-
le der vorliegenden Beschreibung der Erfindung zu
entnehmenden Vorrichtungsmerkmale auch Gegen-
stand der entsprechenden erfindungsgeméafien Ver-
fahren sind. Es wird ferner darauf hingewiesen, dass
die Anspriiche 13 und 27 nicht nur Behandlungsvor-
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richtungen wie Narkosevorrichtungen, sondern auch
andere Behandlungsvorrichtungen betreffen, sofern
der Fachmann die Anwendung des Grundgedankens
der vorliegenden Erfindung als auch auf diese Vor-
richtung Ubertragbar und/oder als vorteilhaft erkennt.
Dasselbe gilt auch fiir die Verfahren nach den An-
spriichen 14 und 28. Sie sind nicht allein auf eine Be-
handlung wie beispielsweise die Narkotisierung oder
auf die Beatmung eines Patienten, sondern auch auf
weitere, dem Fachmann ersichtliche Anwendungsfal-
le gerichtet.

[0046] Die vorliegende Erfindung wurde am Beispiel
der Narkose sowie einer hierbei eingesetzten Uber-
wachungseinrichtung sowie Narkosevorrichtung be-
schrieben. Wesentliche Grundlage war hierbei der
MAC-Wert. Dem Fachmann ist aber ersichtlich, dass
die Erfindung und jeder ihrer Teilaspekte, Weiterbil-
dungen und/oder Merkmale ohne weiteres auch auf
Uberwachungseinrichtungen fiir andere Therapievor-
richtungen Ubertragbar ist, bei welchen eine automa-
tische Aktivierung einer Alarmeinrichtung beabsich-
tigt ist.

[0047] Solche Therapievorrichtungen umfassen un-
ter anderem auch Beatmungsgeréate. Die obigen Aus-
fuhrungen zu MAC-Werten werden hierzu auf Vo-
lumen, Druck oder Konzentrationen sowie Verhalt-
nisse oder Anderungen der dabei eingesetzten Ga-
se Ubertragen: Eine solche weitere Therapievorrich-
tung ist beispielsweise eine Vorrichtung zum Uber-
wachen eines zu applizierenden Atemminutenvolu-
mens. Wird mittels dieser Vorrichtung die Atmung
des Patienten durch einen Beatmungsventilator un-
terstitzt (Intensiv-, Home-Care, Anéasthesie-Beat-
mung), so kann der Ventilator beispielsweise auf Ba-
sis bestimmter Anwendervorgaben (minimales Atem-
minutenvolumen, CO,-Werte, hdmodynamische Pa-
rameter oder dergleichen) den Anteil des mandato-
risch applizierten Atemvolumens im Verhaltnis zum
Volumen aus spontaner Atemtétigkeit des Patienten
automatisch erhthen. Diese Erhéhung kann gere-
gelt oder gesteuert erfolgen. Dabei nimmt die Ge-
fahr einer nicht ausreichenden Beatmung des Pati-
enten zu, sollte diese mandatorische Beatmung et-
wa durch ein technisches Versagen plétzlich wegfal-
len. Im Vorwege kann entsprechend des erfindungs-
gemalien Verfahrens sowie bei Einsatz einer erfin-
dungsgemaly ausgestalteten Einrichtung beispiels-
weise eine automatische Aktivierung einer unteren
Warngrenze fir das von der Therapieeinrichtung zu
leistende Atemminutenvolumen erfolgen. Die Warn-
grenze kann dabei an zu Uberwachende Werte ent-
sprechend automatisch angepasst werden und bei-
spielsweise mindestens etwa 70% des mandatori-
schen Atemminutenvolumenanteils betragen. Erfin-
dungsgemal kdnnte vorgesehen werden, dass die
Warngrenze stets nur erhdht wird, nicht jedoch auch
automatisch gesenkt wird. Fallt dann (durch Venti-
latorausfall, Leckagen oder dergleichen bedingt) der

von der Maschine mandatorisch applizierte Atemmi-
nutenvolumenanteil unter die automatisch aktivierte
Warngrenze, so wird ein entsprechender Alarm aus-
gel6st. Der in der oben gegebenen Beschreibung
sowie in den angefligten Patentanspriichen ange-
fuhrte wenigstens eine MAC-Wert entspricht im Fal-
le der hier beschriebenen Vorrichtung zum Uberwa-
chen eines zu applizierenden Atemminutenvolumens
wenigstens einem minimalen Atemminutenvolumen,
einem CO,-Wert, einem hdmodynamischen Parame-
ter oder dergleichen. Die oben genannten MAC-Wer-
te sind hier durch Parameter wie minimale Atemmi-
nutenvolumina, CO,-Werte, hdmodynamische Para-
meter oder dergleichen sowie beliebigen Kombinatio-
nen hiervon zu ersetzen oder zu erganzen.

[0048] Ein weiteres Beispiel solcher weiterer The-
rapievorrichtungen ist eine Vorrichtung zur Uberwa-
chung eines zu applizierenden Drucks: Im Rahmen
von Herz-Operationen werden regelmaflig so ge-
nannte Herz-Lungen-Maschinen eingesetzt, mit wel-
chen eine Oxygenierung des Bluts des Patienten
wahrend des Eingriffs gewahrleistet wird. Dabei tragt
die Lunge nicht zur Oxygenierung bei. Sie wird in der
Regel auch nicht beatmet und daher auch nicht tber-
wacht.

[0049] Haufig jedoch ist es erforderlich, ein Kolla-
bieren der Lunge(n) durch das Anlegen eines kon-
stanten Drucks zu verhindern. Wird bei einer solchen
Operation ein Beatmungsdruck des Patienten ge-
messen, so kann erfindungsgemal automatisch ein
Alarmsystem aktiviert werden, welches bei Abfall des
vormals herrschenden Beatmungsdruckes entspre-
chend alarmiert. Dabei kann die untere Warngrenze
beispielsweise auf 75% des Beatmungsdruck-Mittel-
wertes der letzten 60 Sekunden gesetzt werden und
automatisch stets nur erhdht, nicht jedoch auch ge-
senkt werden, so dass ein Unterschreiten der Grenze
dann alarmiert wirde.

[0050] Die vorliegende Erfindung wird nachfolgend
anhand eines Ausflihrungsbeispiels unter Bezugnah-
me auf die Zeichnung detailliert beschrieben. In der
Zeichnung gilt:

[0051] Fig. 1 zeigt den Verlauf von MAC-Werten
wahrend einer Narkose Uber der Zeit t.

[0052] Am linken Rand der grafischen Darstellung
aus Fig. 1 sind Verhaltnisse entsprechend MAC-Wer-
ten zu Beginn einer Narkose wiedergegeben. Zu er-
kennen ist aus Fig. 1, dass zum Zwecke einer ra-
schen Narkoseeinleitung der inspiratorische MAC-
Wert MAC;q, (die zugehorige Kurve tragt das Be-
zugszeichen 1 und ist als durchgehende Linie ge-
zeichnet) rasch auf ein prominentes Niveau ange-
hoben wird. Zeitverzégert steigt auch der exspira-
torischne MAC-Wert MAC,,,, (die zugehdrige Kurve
tragt das Bezugszeichen 2 und ist als gestrichelte
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Linie gezeichnet) an. Noch stérker verzogert steigt
der in Abhéngigkeit seiner Wirkung jenseits der Blut-
Hirn-Schranke gefilterte exspiratorische MAC-Wert
MAC ,spiit (die zugehorige Kurve tragt das Bezugs-
zeichen 3 und ist als Zweipunkt-Strichlinie gezeich-
net) an.

[0053] Die erfindungsgemaRe Uberwachungsein-
richtung der Narkosevorrichtung, mittels welcher die
schematischen Verlaufe der Fig. 1 erzeugt wurden,
ist derart eingestellt worden, dass eine untere Warn-
grenze MAC,,wsnh (Mit Bezugszeichen 4) erst dann
aktiviert bzw. festgesetzt wird, wenn alle drei MAC-
Werte 1, 2 und 3 einen unteren Schwellenwert 5 tber-
steigen. Dies ist in Fig. 1 zum Zeitpunkt 7 der Fall.
Im Beispiel der Fig. 1 wird die untere Warngrenze 4
hierbei auf rund 70% des niedrigsten der drei MAC-
Werte 1, 2, und 3, hier also auf 70% des MAC-Wertes
3 festgesetzt. Der untere Schwellenwert 5 kann bei-
spielsweise auf 0,3 MAC eingestellt sein. Die Vorga-
be eines vergleichsweise niedrigen unteren Schwel-
lenwerts 5 ist etwa bei einer balancierten Narkose bei
zusatzlicher intravendser Applikation von Anéastheti-
ka sinnvoll, da die gesamte vorliegende Erfindung na-
turlich in jeder Ausfiihrungsform auch fiir balancierte
Narkosen vorteilhaft eingesetzt werden kann.

[0054] Aufgrund des weiteren Ansteigens der Wer-
te 1, 2 und 3 (also der Werte MAC;¢,, MAC,,q, Und
MAC,,spiit) steigt die untere Warngrenze 4 (MAC,,,.
wrsh) ZWischen den Zeitpunkten 7 und 8 auf ein zwi-
schen den Zeitpunkten 8 und 9 konstant bleibendes
Niveau an. Durch den erneuten Anstieg des inspira-
torischen MAC-Wertes 1 mit einem Gipfel zum Zeit-
punkt 10 steigen — erneut zeitverzégert — auch die
Werte 2 und 3 an, wodurch zwischen den Zeitpunkten
9 und 10 auch die untere Warngrenze 4 dem niedrigs-
ten der drei bestimmten MAC-Werte folgend leicht
ansteigt.

[0055] Die ebenfalls in Fig. 1 angegebene Linie 6
(welche den Wert MAC,,,irsh-max @ngibt) gibt einen
voreingestellten Maximalwert fir die automatische
Erhéhung der unteren Warngrenze 4 an. Es handelt
sich hierbei um eine im Vorfeld der Narkose festge-
legte obere Grenze flr die untere Warngrenze 4, die
im Beispiel der Fig. 1 durch die untere Warngrenze 4
jedoch nicht erreicht wird.

[0056] Abdem Zeitpunkt12in Fig. 1 ist ein Abfall des
inspiratorischen MAC-Wertes 1 zu erkennen, wel-
chem zeitverzdgert auch ein Absinken der MAC-Wer-
te 2 sowie 3 folgt. Nachdem zum Zeitpunkt 13 nicht
nur der MAC-Wert 1 sondern auch der MAC-Wert 2
unter die untere Warngrenze 4 gefallen ist, sind fur
die Uberwachungseinrichtung dieser Ausfiihrungs-
form die Bedingungen zum Ausldsen eines Alarms
erfullt (in anderen Ausfihrungsformen kann bereits
der Abfall eines MAC-Wertes unter die Warngrenze 4
zum Ausldsen eines Alarms geniigen). Die Uberwa-

chungseinrichtung gibt zwischen den Zeitpunkten 13
und 14 daher einen Alarm aus.

[0057] Da zum Zeitpunkt des Alarms im Zeitpunkt
13 bereits zwei MAC-Werte (hier: die MAC-Werte 1
und 2) einen Wert unterhalb des unteren Schwellen-
wertes 5 angenommen haben, wird der Arzt mittels
Dialogfeld befragt, ob die Alarmvorrichtung deakti-
viert werden kénne, beispielsweise, weil das Ende
der Narkose beabsichtigt ist. Zum Zeitpunkt 14 hat
der Arzt dies bejaht, woraufhin die untere Warngren-
ze 4 auf ihren Ausgangswert abfallt und damit das
Alarmsystem deaktiviert wird. Ist der MAC,,, groBRer
als der MAC,,, so ist dies ebenfalls ein Indikator fur
das Ende einer Anasthesie, so dass auf ein ,,Bejahen”
des Therapeuten hin bzw. mit dessen Zustimmung
das Alarmsystem deaktiviert werden kann.

[0058] Es wird darauf hingewiesen, dass in jeder
Ausflihrungsform neben der unteren Warngrenze na-
turlich auch eine obere Warngrenze vorgesehen sein
kann. Alle oben gemachten Ausfiihrungen zum Fest-
setzen der unteren Warngrenze treffen dann auch auf
die obere Warngrenze zu und kénnen, soweit vom
Fachmann als sinnvoll erachtet, auf diese Ubertragen
werden.

[0059] Die Beriicksichtigung aller drei genannten
MAC-Werte bzw. deren Relation zueinander zur Ak-
tivierung der Alarmeinrichtung wie in Fig. 1 stellt vor-
teilhaft sicher, dass eine mittels der Uberwachungs-
einrichtung Uberwachte Narkosevorrichtung tatsach-
lich auch Ursache der Narkose mit entsprechender
Narkosetiefe ist, dass also die Narkose des Patien-
ten auf die Uberwachten gasférmigen Anasthetika zu-
rickzuflhren ist. Diese Information haftet im Wesent-
lichen dem inspiratorischen MAC-Wert 1 an.

[0060] Wird zudem, wie in dieser bevorzugten Aus-
fihrungsform der Fig. 1, ein Uberschreiten des un-
teren Schwellenwertes 5 auch durch den exspiratori-
schen MAC-Wert 2 gefordert, so erhéht dies die Pro-
zesssicherheit dadurch weiter, dass auch eine Zeit-
verschiebung zwischen dem Erreichen einer inspira-
torischen Konzentration und derselben Konzentrati-
on im exspiratorischen Atemgas durch Diffusionsvor-
gange und Verschiebungen zwischen Kompartimen-
ten des Kdrpers berlcksichtigt wird, was zu einer ge-
naueren Aussage Uber die Narkose beitragt.

[0061] Bericksichtigt die Einrichtung zum automa-
tischen Festsetzen der unteren Warngrenze 4 der
Uberwachungseinrichtung zudem auch die Héhe des
in Abhangigkeit der Wirkzeit gefilterten MAC-Wertes
3 des wenigstens einen Anasthesiegases bzw. des-
sen Ubersteigen des unteren Schwellenwertes 5 bei
der Aktivierung der Alarmeinrichtung, so wird zusatz-
lich eine Wirkung des verwendeten Anasthesiegases
auf cerebrale Vorgange bericksichtigt. Der in Abhan-
gigkeit der Wirkzeit gefilterte exspiratorische MAC-
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Wert 3 ist als Mall der Narkosetiefe zu verstehen,
und beriicksichtigt den Ubertritt des eingesetzten An-
asthesiegases Uber die Blut-Hirn-Schranke wie oben
bereits ausgefuhrt. Er ist somit ein genauerer Narko-
separameter als nur der MAC,,,,. Es wird ausdrlck-
lich darauf hingewiesen, dass Fig. 1 den Fall darstellt,
dass nur ein Anasthesiegas verwendet wird. In dem
oben ausfihrlich diskutierten Fall, dass nicht nur ein
Gas, sondern ein Gasgemisch zum Einsatz kommt,
so tritt der in Abh&ngigkeit der Einzelwirkzeiten der
jeweils beteiligten einzelnen Gase gefilterte Gesamt-
MAC,,s: an die Stelle des MAC-Wertes 3 der Fig. 1.
Ferner konnen ein Gesamt-MAC,, und ein Gesamt-
MAC,,s, an die Stelle der MAC-Werte 1 und 2 treten.

[0062] Fur die zur Ausflihrung, der vorliegenden Er-
findung eingesetzten Einrichtungen gilt, dass eine
Einrichtung durchaus auch verschiedene Aufgaben
erfullen kann. So kann eine Einrichtung beispielswei-
se zum Bestimmen von MAC-Werten und zugleich
zum Festsetzen der unteren Warngrenze und/oder
weiteren Funktionen einsetzbar sein.

[0063] Erfindungsgemal ist auch die Arbeit mit
mehr als nur einer unteren Warngrenze vorgesehen.
So kdénnen vom Fachmann unterschiedliche Warn-
grenzen flr unterschiedliche MAC-Werte vorgese-
hen werden, sowie eine Mehrzahl von Einrichtungen
zu deren Bestimmen, Festsetzen usw. zum Einsatz
kommen. Jede dieser Warngrenzen kann wie oben
ausgeflhrt festgesetzt werden.

[0064] Zudem ist flir den Fachmann ersichtlich, dass
in jeder Ausfiuihrungsform der vorliegenden Erfin-
dung eine Kombination aus der Bestimmung wenigs-
tens eines MAC-Wertes und der Bestimmung we-
nigstens einer weiteren GréfRe, welche kein MAC-
Wert ist, moglich ist. Eine solche weitere GroRe
kann beispielsweise ein Volumen, ein Volumenstrom,
ein Druck oder dergleichen sein. Erfindungsgeman
kann somit insbesondere die Festsetzung der unte-
ren Warngrenze unter Berticksichtung wenigstens ei-
nes MAC-Wertes und wenigsten einer weiteren Gro-
Re erfolgen. Es ist hierbei offensichtlich, dass bei
Bestimmung und Verwendung verschiedener Gro-
Ren (beispielsweise ein MAC-Wert und ein Volumen-
wert) auch verschiedene untere Schwellenwerte (ei-
nen Schwellenwert fir den MAC-Wert und einen an-
deren fir den Volumenwert) beachtet werden kon-
nen, welche jeweils Uberstiegen werden muissen, um
die untere Warngrenze festzusetzen.

[0065] Die Erfindung gibt eine Uberwachungsein-
richtung zum Uberwachen einer Behandlungsvorrich-
tung wie beispielsweise einer Narkose- oder einer
Beatmungsvorrichtung an, mittels welcher eine Alar-
meinrichtung zum Ausgeben eines Alarms bei Un-
terschreiten einer unteren Warngrenze automatisch
dann aktiviert wird, wenn wenigstens ein bestimm-
ter Behandlungsparameter unter diese untere Warn-

grenze 4 fallt. Hierbei wird erstmals die untere Warn-
grenze automatisch festgesetzt. Zudem wird eine mit-
tels der erfindungsgemaRen Uberwachungseinrich-
tung tberwachte Behandlungsvorrichtung und insbe-
sondere eine Narkose- sowie eine Beatmungsvor-
richtung vorgeschlagen. Die Erfindung schlégt ferner
ein Verfahren zum Ausgeben eines Alarms sowie ein
Verfahren zum Behandeln eines Patienten vor.

Patentanspriiche

1. Uberwachungseinrichtung fiir eine Narkosevor-
richtung eines Patienten, wobei die Uberwachungs-
einrichtung aufweist:

Mittel zum Bestimmen wenigstens eines MAC-Wer-
tes wenigstens eines Gases bei der Anéasthesie;
eine Einrichtung zum Filtern des wenigstens einen
MAC-Wertes Uber einen Zeitraum;

eine Einrichtung zum automatischen Festsetzen ei-
ner unteren oder oberen Warngrenze (4), wenn we-
nigstens ein MAC-Wert des wenigstens einen Gases
Uber einem unteren Schwellenwert (5) liegt;
wenigstens eine aktivierbare Alarmeinrichtung zum
Ausgeben eines Alarms, wenn in einem aktivierten
Zustand der Alarmeinrichtung der wenigstens eine
MAC-Wert unter einer unteren oder Uber einer obe-
ren Warngrenze (4) liegt, wobei die Uberwachungs-
einrichtung wenigstens eine Einrichtung zum auto-
matischen Aktivieren der Alarmeinrichtung aufweist,
wenn der wenigstens eine MAC-Wert, bei dessen
Unterschreiten der unteren Warngrenze oder Uber-
schreiten der oberen Warngrenze (4) ein Alarm aus-
gegeben wird, Uber dem unteren Schwellenwert (5)
liegt;

und wobei die Einrichtung zum automatischen Fest-
setzen die untere oder obere Warngrenze (4) auf
einen Wert festsetzt, welcher einen vorbestimmba-
ren Prozentanteil des niedrigsten oder héchsten der
zur Festsetzung der Warngrenze (4) beruicksichtig-
ten MAC-Werte, inspiratorischer MAC-Wert (1) und/
oder exspiratorischer MAC-Wert (2) und/oder in Ab-
hangigkeit von der Wirkzeit gefilterter MAC-Wert (3)
und/oder wenigstens ein weiterer MAC-Wert, des we-
nigstes einen Gases betragt.

2. Uberwachungseinrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei sie eine Einrichtung zum Festlegen eines maxi-
malen Hochstwertes (6) fir die untere Warngrenze
(4) oder zum Festlegen eines minimalen Mindestwer-
tes fiir die obere Warngrenze aufweist.

3. Uberwachungseinrichtung nach einem der An-
spruche 1 oder 2, wobei sie eine Einrichtung zum Fil-
tern mittels eines gleitenden Mittelwertes aufweist.

4. Uberwachungseinrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei sie eine Einrichtung
zum Festsetzen und/oder Korrigieren der unteren
oder oberen Warngrenze (4) bei Anderungen der Ein-
stellwerte Giber eine Modellrechnung aufweist.
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5. Uberwachungseinrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei sie eine Einrichtung
zum Deaktivieren der Alarmeinrichtung, wenn we-
nigstens ein zur Festsetzung der Warngrenze (4) be-
ricksichtigter MAC-Wert einen Wert gleich oder klei-
ner als den unteren Schwellenwert (5) annimmt, auf-
weist.

6. Uberwachungseinrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriche, wobei sie eine aktivierbare
Alarmeinrichtung zum Ausgeben eines Alarms bei ei-
nem Absinken des inspiratorischen MAC-Wertes (1)
und des exspiratorischen MAC-Wertes (2) unter den
Schwellenwert (5) aufweist.

7. Uberwachungseinrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei sie eine Alarmein-
richtung mit einer im Zeitverlauf zunehmenden In-
tensitat des Alarms und/oder zum Berechnen eines
Zeitpunkts, zu welchem der in Abhangigkeit von der
Wirkzeit des wenigstens einen Gases gefilterte MAC-
Wert (3) den unteren Schwellenwert (5) unterschrei-
ten wird, aufweist.

8. Uberwachungseinrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei sie eine Einrichtung
zum Berechnen des Alarm-Zeitpunkts in Abhangig-
keit einer Wirkzeitkonstante des jeweils am schnells-
ten wirkenden Gases bei Einsatz von zwei oder mehr
Gasen aufweist.

9. Uberwachungseinrichtung nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei sie
Mittel zum Bestimmen wenigstens eines MAC-Wer-
tes eines jeden Gases bei Einsatz von zwei oder
mehr Gasen; und
wenigstens eine Einrichtung zum Ermitteln eines
jeweils entsprechenden Gesamt-MAC-Wertes auf-
weist.

10. Narkosevorrichtung mit wenigstens einer Uber-
wachungseinrichtung nach einem der Anspriiche 1
bis 9.

11. Verfahren zum Ausgeben eines Alarms bei
der Anasthesie eines Patienten mittels einer Uber-
wachungseinrichtung fiir eine Narkosevorrichtung mit
den Schritten:

Bestimmen wenigstens eines MAC-Wertes wenigs-
tens eines Gases bei der Anasthesie;

Filtern des wenigstens einen MAC-Wertes Uber einen
Zeitraum;

automatisches Festsetzen einer unteren oder oberen
Warngrenze (4), wenn wenigstens ein MAC-Wert des
wenigstens einen Gases Uber einem unteren Schwel-
lenwert (5) liegt;

Ausgeben eines Alarms durch wenigstens eine akti-
vierbare Alarmeinrichtung, wenn in einem aktivierten
Zustand der Alarmeinrichtung der wenigstens eine
MAC-Wert unter einer unteren oder tiber einer oberen

Warngrenze (4) liegt, wobei die Uberwachungsein-
richtung die Alarmeinrichtung durch wenigstens eine
Einrichtung zum automatischen Aktivieren aktiviert,
wenn der wenigstens eine MAC-Wert, bei dessen
Unterschreiten der unteren Warngrenze oder Uber-
schreiten der oberen Warngrenze (4) ein Alarm aus-
gegeben wird, ber einem unteren Schwellenwert (5)
liegt;

und wobei die untere oder obere Warngrenze (4) auf
einen Wert automatisch festgesetzt wird, welcher ei-
nen vorbestimmbaren Prozentanteil des niedrigsten
oder héchsten der zur Festsetzung der Warngren-
ze (4) bericksichtigten MAC-Werte, inspiratorischer
MAC-Wert (1) und/oder exspiratorischer MAC-Wert
(2) und/oder in Abhangigkeit von der Wirkzeit gefilter-
ter MAC-Wert (3) und/oder wenigstens ein weiterer
MAC-Wert, des wenigstens einen Gases betragt.

12. Verfahren nach Anspruch 11, wobei flr die un-
tere Warngrenze (4) ein maximaler Hochstwert (6)
oder fur die obere Warngrenze (4) ein minimaler Min-
destwert bestimmt wird.

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 oder
12, wobei zumindest eine Filterung des wenigstens
einen Behandlungsparameters mittels eines gleiten-
den Mittelwerts erfolgt.

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis
13, wobei fir die Festsetzung und/oder Korrektur der
unteren oder oberen Warngrenze (4) Anderungen der
Einstellwerte Uber eine Modellrechnung berlcksich-
tigt werden.

15. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, wobei bei einem Absinken des inspira-
torischen MAC-Wertes (1) und des exspiratorischen
MAC-Wertes (2) unter den Schwellenwert (5) ein
Alarm ausgeldst wird.

16. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, wobei der Alarm mit einer im Zeitver-
lauf zunehmenden Intensitat erfolgt und/oder ein Zeit-
punkt berechnet wird, an welchem der in Abhangig-
keit von der Wirkzeit gefilterte MAC-Wert (3) den un-
teren Schwellenwert (5) unterschreiten wird.

17. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, wobei bei Einsatz von zwei oder mehr
Gasen die Berechnung des Alarm-Zeitpunkts in Ab-
hangigkeit einer Wirkzeitkonstante des jeweils am
schnellsten wirkenden Gases erfolgt.

18. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, wobei eine Alarmeinrichtung deaktiviert
wird, wenn wenigstens ein zur Festsetzung der Warn-
grenze (4) bertcksichtigter Wert (1, 2, 3) einen Wert
gleich oder kleiner als den unteren Schwellenwert (5)
annimmt.
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19. Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, wobei es die Schritte umfasst:
Bestimmen wenigstens eines MAC-Wertes eines je-
den Gases bei Einsatz von zwei oder mehr Gasen;
und
Ermitteln eines jeweils entsprechenden Gesamt-
MAC-Wertes.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

I 31

IVIA

13/13



	Titelseite
	Recherchebericht

	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

