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(57) Zusammenfassung: Auf das Vorliegen einer Apnoe kann geschlossen werden, wenn bei einem bereit gestellten blutdruckab-

hingig erfassten Pulswellensignal eine Anderung eines Signalverlaufs des Pulswellensignals ein vorbestimmtes Nachweiskriterium
erfullt.
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Nachweis einer Apnoe mit blutdruckabhingig erfassten Signa-

len

Beschreibung

Die vorliegende Erfindung befasst sich mit dem Nachweis von
Schlafstérungen und insbesondere damit, wie mittels blut-
druckabhéngig erfasster Signale eine Apnoe nachgewiesen
werden kann. '

Schlafstdrungen sind ein immer h&ufiger auftretendes Phino-
men, das die Lebensqualitiat und die Leistungsfahigkeit der
betroffenen Personen stark einschrinkt. Bei speziellen Ar-
ten von auftretenden Schlafstérungen kann dariiber hinaus
die Gesundheit des Patienten nachhaltig beeintr&chtigt wer-
den.

Zwei besonders hiufig auftretende Schlafstérungen sind da-
bei Apnoen und Hypopnoen. Bei der Apnoe treten vollstandige
Atemstillstdnde auf, deren Hiufigkeit in weiten Grenzen va-
riieren kann, wobei Werte von iber 200-300 solcher Schlaf-
stérungen pro Nacht keine Seltenheit sind. Als allgemeine
Definition fur das Krankheitsbild der Apnoe gilt das Auf-
treten von mindestens 10 Atemstillstdnden, welche jeweils
mindestens 10 Sekunden dauern, innerhalb einer Schlafstun-
de. Die Apnoe kann mehrere Ursachen haben, die hdufigste
ist ein wahrend des Schlafes auftretender Verschluss der
oberen Atemwege (obstruktive Schlaf-Apnoe). Der Verschluss
wird normalerweise durch einen Kollaps der Luftrdhre oder
durch ein VerschlieBen der Luftrdhre mit der Zunge ausge-
16st. Auch das Velum kann beteiligt sein, welches unter an-
derem auch fir das Schnarchen verantwortlich ist. Er-
schlafft das Gaumensegel, kann es dazu fiihren, dass dieses
die Atemwege vollstdndig verschlieRt, so dass die Sauer-
stoffzufuhr zu den Lungen und somit auch zum Gehirn unter-

brochen wird. Aufgrund obigen Zusammenhangs wird die Apnoe
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auch h&ufig bei Personen beobachtet, die zu starkem Schnar-

chen neigen.

Der abfallende Sauerstoffgehalt des Blutes 18st nach einer
gewissen Zeit ein Alarmsignal bzw. eine GegenmaBnahme im
Gehirn aus, so dass die betroffenen Personen am Ende einer
Apnoe eine kurzzeitige zentralnervdse Aktivierung, ein sog.
Arousal, erleben (vergleichbar einer Panikreaktion). Beim
Arousal schreckt der betroffene Patient typischerweise mit
einem lauten Schnarchgeriusch hoch, woraufhin die Atmung
wieder einsetzt. Der Sauerstoffgehalt kann sich wieder nor-
malisieren. Da sich, wie oben beschrieben, dieser Vorgang
mehrmals pro Nacht wiederholt, wird offensichtlich, dass
die Schlaf-Apnoe eine Reihe von negativen Begleiterschei-
nungen hervorrufen kann, wie beispielsweise verstirkte Ta-
gesmiidigkeit, verminderte geistige und kérperliche Leis-
tungsfdhigkeit, Konzentrationsschwiache, Kopfschmerzen, De-
pressionen und dergleichen.

Neben der obstruktiven Apnoe wird hdufig auch die sog.
zentrale Schlaf-Apnoe beobachtet, bei der kein -Verschluss
der Atemwege erfolgt, sondern die vielmehr auf ein Ausset-
zen der Atemimpulse seitens des Gehirns zuruckzufihren ist.
Dabei ist der beobachtbare Ablauf der Apnoe bis hin zum A-
rousal im Wesentlichen derselbe wie bei der obstruktiven
Apnoe.

Zusammengefasst l&sst sich das Krankheitsbild der Schlafap-
noe durch wiederkehrende Atemstillstinde wdhrend des
Schlafs kennzeichnen. Dabei lassen sich Schlafapnoen bzw.
Apnoen, wie bereits erwshnt, grob in zwei Gruppen unter-
gliedern: die zentralen Apnoen und die obstruktiven Apnoen.
Bei der zentralen Apnoe kommt es im Gehirn zu Fehlern bei
der Aktivierung der Atmungsmuskulatur und bei der obstruk-
tiven Apnoe fiihren Verlegungen im Rachen- und Halsraum zu
einem Verschluss der Atemwege. Die Detektion von Apnoen er-
folgt Ublicherweise, indem mehrere Vitalparameter eines zu
untersuchenden Patienten wihrend des Schlafes aufgezeichnet
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werden, wie zum Beispiel die Atmungsanstrengung, der At-
mungsfluss, oder die Blutsauerstoffsdttigung. Auch anhand
eines EEG kann eine Apnoe erkannt werden. Da eine Apnoe nur
schwierig nachgewiesen werden kann, missen typischerweise
mehrere der oben beschriebenen Vitalparameter in Kombinati-
on betrachtet werden, um zu einer eindeutigen Aussage =zu
gelangen. Einige Verfahren koénnen eine Apnoe auch detektie-
ren, wenn lediglich eine Teilmenge der obigen Vitalparame-
ter beziehungsweise eine geringere Anzahl von Vitalparame-

tern aufgezeichnet wird.

Aufgrund der hohen Anzahl von auszuwertenden Parametern be-
ziehungsweise der Komplexitit der Auswertung, konnen Apnoen
normalerweise erst nach deren Ende, also nachdem ein Arou-
sal die Apnoe beendet hat, nachgewiesen werden. Die Ursa-
chen hierfiir liegen zum einen in der prinzipiellen Schwie-
rigkeit, den Beginn einer Aphoe in den aufgezeichneten Vi-
talparametern zu erkennen beziehungsweise in der erforder-
lichen hohen Signalverarbeitungskomplexitit.

Gem&h einem Ausfihrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung
wird ein photoplethysmografisch erfasstes Pulswellensignal
ausgewertet, um auf das Vorhandensein einer Apnoe zu
schlieBen, wenn eine Anderung eines niederfrequenten An-
teils des Pulswellensignals ein geeignetes Nachweiskriteri-
um erfullt.

Die Auswertung von photoplethysmografisch erfassten Puls-
wellen erlaubt dabei auf deutlich glinstigere, effizientere
und schnellere Art und Weise, eine Apnoe nachzuweisen. Wie
aus der eingehenderen Diskussion der Ausfﬁhrungsbeispiele
der Erfindung in den folgenden Abs&tzen hervorgehen wird,
ist es dabei sogar méglich, den Beginn einer Apnoe zu de-
tektieren. Einige Ausfiihrungsbeispiele der vorliegenden Er-
findung machen sich dies zunutze, um eine Alarmaktion aus-
zufihren, die beispielsweise beinhalten kann, dass ein Pa-
tient, bei dem der Beginn einer Apnoe nachgewiesen wurde,

stimuliert wird. Durch den rechtzeitigen Stimulus kann er-
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reicht werden, dass die Apnoe vorzeitig beendet wird, bevor
der Korper in eine hohe Sauerstoffschuld gelangt.

Gemall einem Ausfithrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung
wird als AlarmmaBnahme ein CPAP- (Continuous Positive Air-
way Pressure) Apparat aktiviert bzw. es wird der Druck, mit
dem dieser Apparat arbeitet, erhdht. CPAP-Gerite sind zur
Therapie von Apnoen verwendete Ger&te, bei denen der Pati-
ent eine Maske tragt, die mit dem CPAP-Gerit verbunden ist,
welches dafiir sorgt, dass der Patient kontinuierlich beat-
met wird bzw. dass in der dem Patienten zugefiihrten Atem-
luft standig ein fest vorgegebener Luftdruck herrscht. Dies
kann einen Kollaps der Luftrdhre verhindern. Die herkémmli-
chen CPAP-Gerdte haben eine Reihe von unangenehmen Neben-
wirkungen, obwohl sie prinzipiell die Apnoe-Haufigkeit

deutlich verringern k&nnen.

Zum Einen wird durch den stdndigen Betrieb des CPAP-Gerits
die Luftréhre ausgetrocknet, zum Anderen erleiden die Pati-
enten hdufig eine Bindehautentziindung, da es nicht moéglich
ist, die zur Beatmung erforderliche Maske vollstdndig dicht
am Patienten anliegen zu lassen. Durch den im CPAP-Geriat
erzeugten Uberdruck entweicht somit stdndig Luft an den
Randern der Atemmaske, unter anderem auch in Richtung der
Augen, was zu der oben beschriebenen Bindehautentziindung
fiihren kann. Bei einem Ausfihrungsbeispiel der Erfindung
wird bei nachgewiesener Apnoe das CPAP-Gerdt dann akti-
viert, wenn es wirklich erforderlich ist. Dabei kann entwe-
der das CPAP-Gerit erst zu diesem Zeitpunkt eingeschaltet
werden oder es kann alternativ ein mit geringem Druck (also
auch mit geringen Nebenwirkungen) arbeitendes CPAP-Gerit
derart gesteuert werden, dass kurzzeitig der Druck erh&ht
wird. Durch ein System aus CPAP-Gerdt und einer Vorrichtung
zum Nachweis von Apnoen kénnen also die auftretenden Neben-
wirkungen beim Einsatz von CPAP-Geriten deutlich verringert

oder vermieden werden.



10

15

20

25

30

35

WO 2008/135161 PCT/EP2008/003232

Bei einem weiteren Ausfihrungsbeispiel kann der zu analy-
sierende niederfrequente Anteil des photoplethysmografisch
erfassten Pulswellensignals durch Tiefpassfilterung mit ei-
ner Grenzfrequenz, die wunterhalb der durchschnittlichen

Pulsfrequenz liegt, erzeugt werden.

Bei weiteren Ausfiihrungsbeispielen der vorliegenden Erfin-
dung wird ein einfacher Schwellwertvergleich dazu verwen-
det, eine Apnoe oder vielmehr den Beginn einer Apnoe nach-
zuweisen, so dass insgesamt nur eine Signalverarbeitung ge-

ringer Komplexitidt erforderlich ist.

Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung kann
die Grenzfrequenz des Tiefpassfilters adaptiv an den Puls
beziehungsweise die Pulsfrequenz des beobachteten Patienten
angepasst werden, so dass zu jeder Zeit sichergestellt ist,
dass das auszuwertende Signal nicht durch die typischerwei-
se zeitlich variierende Pulsfrequenz beeintrdchtigt werden
kann.

Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel der vorliegenden Er-
findung kann auf einfache Art und Weise ein MaB fiir die
Schwere oder Heftigkeit einer Apnoe abgeleitet werden, in-
dem diese in. Abhdngigkeit von der Differenz zum momentan
gliltigen Schwellwert bestimmt wird.

In &hnlicher Art und Weise kann bei einem weiteren Ausfiih-
rungsbeispiel eine aufgetretene BApnoe von einer Hypopnoe
unterschieden werden. Ein starkes Unterschreiten des momen-
tan gtiltigen Schwellwerts deutet auf das Vorliegen einer
Apnoe hin, wdhrend eine leichte Unterschreitung desselben
das Vorliegen einer Hypopnoe anzeigen kann. Demzufolge kann
ein optional verbundenes CPAP-Gerit beispielsweise bei Vor-
liegen einer Hypopnoe zunichst ausgeschaltet bleiben, da es
bei einer Hypopnoe l&dnger dauert als bei einer Apnoe, bis
der Patient eine kritische Sauerstoffschuld eingeht.
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Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel wird ein vereinfach-
ter photoplethysmografischer Sensor verwendet, um die pho-
toplethysmografischen Pulswellen aufzuzeichnen, welcher le-
diglich mit Licht eines einzigen Wellenldngenbereichs ar-
beitet. Typische photoplethysmografische Sensoren verwenden
zwel Wellenldngenbereiche parallel, so dass bei diesem Aus-
fihrungsbeispiel die Materialkosten beziehungsweise die
Kosten der verwendeten Hardware weiter gesenkt werden koén-

nen.

Bevorzugte Ausfihrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung
werden nachfolgend, bezugnehmend auf die beiliegenden Figu-
ren, erldutert. Es zeigt:

Fig. 1 ein photoplethysmografisch aufgezeichnetes Puls-
wellensignal;
Fig. 2 eine schematische Analyse eines niederfrequenten

Signalanteils;

Fig. 3 ein Beispiel einer erfindungsgemdfen Vorrichtung
zum Nachweis wvon Apnoen;

Fig. 4 ein weiteres Beispiel einer Vorrichtung zum Nach-
wels von Apnoen; und

Fig. 5 ein Beispiel eines Verfahrens zum Nachweis von
Apnoen.

Anhand von Fig. 1 wird im Folgenden die photoplethysmogra-
fische Erfassung von Messdaten kurz dargestellt und basie-
rend darauf die einigen Implementierungen der Erfindung
zugrunde liegenden Ideen entwickelt.

Fig. 1 zeigt auf der x-Achse die Zeit t in willkiirlichen
Einheiten und auf der y-Achse eine mittels eines pho-
toplethysmografischen Sensors aufgenommene Lichtintensitit
in ebenfalls willkiirlichen Einheiten.
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Photoplethysmografische Erfassung von Pulswellen wird hiu-
fig zur nicht-invasiven Messung des Blutsauerstoffgehalts
(Sp02) angewendet. Dazu wird ein Kdérperteil - h&iufig ein
Finger, manchmal jedoch auch andere Korperteile wie Ohr-
lappchen, Handgelenk oder Sternum - mittels einer modulier-
ten Lichtquelle durchstrahlt. Bei der Bestimmung der Blut-
sauerstoffsdttigung wird normalerweise Licht mit zwei un-
terschiedlichen Wellenl&ngen verwendet.

In anderen Anwendungsgebieten werden auch mehr als zwei un-
terschiedliche Wellenlange verwendet, in einigen speziellen
einfachen Anwendungsfidllen kann eine einzelne Wellenlinge
zum Einsatz kommen.

Generell wird bei der Photoplethysmografie also ein Kérper-
teil mit Licht durchstrahlt, wobei die Intensitat der nach
der Durchstrahlung des Koérperteils empfangbaren Lichtmenge
als Messgréfe bestimmt wird.

Fig. 1 zeigt in der gezackten Kurve 20 den mittels eines
Oszillographen dargestellten Verlauf eines photoplethys-
mografisch erfassten Pulswellensignals, also im Wesentli-
chen eine erfassten Lichtintensitiat einer Durchlichtaufnah-
me eines Korperteils. Dabei ist zu bemerken, dass die
Lichtkurve einer zweiten normalerweise verwendeten Licht-
quelle in Fig. 1 aus Griinden der Darstellbarkeit nicht ge-
zeigt ist. Die glatte Kurve 22 zeigt einen niederfrequenten
Anteil eines Pulswellensignals, wie er beispielsweise durch
Tiefpassfilterung des gezackten Signals 20 erzeugt werden
kann.

Die gezackte Kurve 20 stellt somit gewissermaBen die Kurve
der aktuellen Helligkeit dar, wie sie durch eine Kombinati-
on eines Gleichspannungsanteils 22 und eines dynamischen
Anteils gebildet werden kann. Die einzelnen Zacken der ge-
zackten Kurve 20 entsprechen den einzelnen Pulsschlagen des
Patienten, die im vorliegenden Beispiel an einem Finger des
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Patienten beobachtet wurden. Dieser spezifische Kurvenver-
lauf entsteht dadurch, dass mit jedem Pulsschlag kurzfris-
tig der Blutdruck im Adernsystem des Menschen ansteigt, wo-
durch sich der Durchmesser der Adern geringfigig erhéht.

Diese Variation des Durchmessers fiihrt dazu, dass das die
Blutgef&dBe durchstrahlende Licht eine ldngere optische Weg-
ldnge durch das Blut zuricklegen muss, was zur verstidrkten
Absorption fuhrt, so dass jeder Pulsschlag einen kurzzeiti-
gen Intensitdtseinbruch des photoplethysmografisch nachge-
wiesenen Lichts beziehungsweise der nachgewiesenen Intensi-
tdt zur Folge hat. Die glatte Kurve 22 entsteht durch zeit-
liche Mittelung des dynamischen Signals, also der gezackten
Kurve 20 und zeigt somit dessen Gleichspannungsanteil (DC-
Komponente). Dabei ist es fir einige Ausfihrungsbeispiele
der Erfindung ausreichend, eine vereinfachte Version eines
SpO;-Plethysmografen zu verwenden, da lediglich eine ein-
zelne Messkurve fir Licht einer einzelnen Wellenlénge aus-
gewertet werden muss, um zuverldssig auf eine Apnoe zu
schliefen.

Der Gleichspannungsanteil beziehungsweise der niederfre-
quente Signalanteil 22 &ndert sich bei einer photoplethys-
mografischen Messung im Laufe der Zeit durch die Anderung
einiger die Messung beeinflussenden Parameter, wie bei-
spielsweise sich &nderndes Umgebungslicht, eine Lage&dnde-
rung des Messorts relativ zum Blutgef&dl, der Hdhe des Mess-
ortes Uber dem Herzen und sich &ndernder Schlafpositionen
des zu untersuchenden Patienten. Dariiber hinaus weist die-
ser starke interindividuelle Streuung auf, ist also extrem

patientenabhdngigqg.

Von den Erfindern wurde erkannt, dass bei einer Obstrukti-
on, wie sie beispielsweise durch Atmen bei verschlossener
Nase und Mund herbeifiihrbar ist, ein spontaner Anstieg des
Blutdrucks als Reaktion auf die intrathorakalen Druck-
schwankungen beobachtet werden kann. Da die zugrundeliegen-
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den Mechanismen der Atemstérungen &hnlich sind, gilt dies
auch fiir zentrale Apnoen.

Bei Aussetzen der Atmung in Folge einer Apnoe erfolgt also
ein spontaner Anstieg des Blutdrucks, wobei dies auf einer
Zeitskala erfolgt, die sich deutlich von der den Pulsschli-
geén zugrunde liegenden Zeitskala unterscheidet. Treten sol-
che durch Apnoen verursachte Blutdruckdnderungen auf, re-
sultieren diese ebenfalls in einer Weitung der GefiBe, wo-
mit der von den Lichtstrahlen zu passierende Querschnitt
zunimmt. Infolgedessen kommt es zu einer Verschiebung des
Gleichspannungsanteils in der Helligkeitskurve, wie es in
Fig. 1 zum Zeitpunkt des Beginns einer Apnoe 24 dargestellt
ist, an dem der niederfrequente Anteil des Pulswellensig-
nals deutlich einbricht. Der zum Zeitpunkt 24 eintretende
Abfall des niederfrequenten Anteils des Pulswellensignals
erlaubt also unmittelbar, auf das Vorhandensein einer Apnoe
zu schlieflen. Dabei ist zu bericksichtigen, dass beobachte-
te Anderungen des Gleichspannungsanteils auch durch die be-
reits genannten Stdreinfliisse hervorgerufen werden k&nnen.
Jedoch kénnen diese beiden Anderungen durch &uBerst einfa-
che Signalverarbeitungsmethoden, wie beispielsweise die an-
hand von Fig. 2 beschriebenen Schwellwertvergleiche, unter-
schieden werden, so dass eine Apnoendetektion und insbeson-
dere sogar die Detektion des Beginns einer Apnoe mit &u-
Berst einfachen Mitteln in Echtzeit erfolgen kann.

Wie anhand der oben beschriebenen medizinischen Mechanismen
klar wird, wird bei einigen Ausfihrungsbeispielen der Er-
findung ein blutdruckabhdngiges Pulswellensignal bereitge-
stellt. Das Pulswellensignal wird ausgewertet, um auf das
Vorhandensein einer Apnoe zu schliefen, wenn eine Anderung
eines Signalverlaufs des Pulswellensignals ein vorbestimm-
tes Nachweiskriterium erfillt.

Bei weiteren Ausfihrungsbeispielen der vorliegenden Erfin-
dung koénnen Sensoremn zum Einsatz kommen, die auf andere Art
und Weise ein blutdruckabhingiges Pulswellensignal zur Ver-
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figung stellen. Dies k&nnen beispielsweise hoch empfindli-
che Blutdruckmessgerite bzw. integrierte Drucksensoren
sein. Dariber hinaus kann beispielsweise die Information
eines EEG oder eine EKG verwendet werden, da diese eben-
falls Informationen iiber den Verlauf des Blutdrucks bein-
halten. Bei weiteren Ausfiihrungsbeispielen der vorliegenden
Erfindung kann auch ein hochfrequenterer Signalanteil des
Pulswellensignals ausgewertet werden, um auf das Vorhanden-

sein einer Apnoe zu schlieBen.

Motiviert kann eine solche Vorgehensweise beispielsweise
dadurch sein, dass bei Vorliegen einer Sauerstoffschuld die
Elastizitdt der Adern im menschlichen Koérper verringert
ist. Demzufolge wird ein Druckanstieg, wie er durch den
Herzschlag hervorgerufen wird, weniger stark durch elasti-
sche Reaktionen des Adersystems gedampft. Demzufolge wird
sich auch also ein hoherfrequenter Signalanteil des blut-
druckabhédngigen Signals (die Zacken der gezackten Kurve 20
in Fig. 1) &ndern. Dies rihrt daher, dass der Druckanstieg
wesentlich schneller erfolgt, d.h. die Steigung der Zacken,
bzw. die Steigung der Signalflanken eines einen Pulsschlag
beschreibenden Signalanteils eines blutdruckabhidngigen
Pulswellensignals wird sich gegenuber einem elastischen Ge-
faBsystem erhohen. Demzufolge kénnen alternative Ausfih-
rungsbeispiele auf Grundlage dieser Information auch eine
Anderung eines héherfrequenten Signalanteils des Pulswel-
lensignals auswerten, um aus einer Anderungsgeschwindigkeit
des hoherfrequenten Signalanteils auf das Vorhandensein ei-
ner Apnoe zu schlieBen.

Dazu zeigt Fig. 2 schematisch einen Kurvenverlauf eines
niederfrequenten Anteils eines Pulswellensignals 30, wobei
der Signalverlauf in willkiirlichen Einheiten der Intensitit
gegen die Zeit in willkiirlichen Einheiten aufgetragen ist.

Fig. 2 zeigt ferner einen Auswertezeitpunkt 32 (tap), sowie
einen Intervallstartzeitpunkt 34a und einen Intervallend-
zeitpunkt 34b, die ein Zeitintervall 36 definieren, welches
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zeitlich vor dem Auswertezeitpunkt 32 liegt. Der Nachweis
einer Apnoe und insbesondere auch das Beginnen einer Apnoe
zum Auswertezeitpunkt 32 kann nunmehr dadurch erfolgen,
dass beispielsweise ein absolutes Schwellwertkriterium de-
finiert wird, dass also bei Unterschreiten eines festen
Schwellwerts 38 des niederfrequenten Anteils des Pulswel-~
lensignals auf das Vorhandensein einer Apnoe beziehungswei-

se auf den Beginn einer Apnoe geschlossen wird.

Bei alternativen Ausfihrungsbeispielen der vorliegenden Er-
findung, die zusitzlich der Tatsache Rechnung tragen, dass
sich der niederfrequente Signalanteil aufgrund anderer Fak-
toren ebenfalls &ndern kann, wird ein zeitlich variabler
Schwellwert 38 dadurch gebildet, dass das Signal innerhalb
des Zeitintervalls 36, welches sich zeitlich vor dem Aus-
wertezeitpunkt 32 befindet, =zur Berechnung des Schwellwerts
38, unterhalb dessen auf das Vorhandensein einer Apnoe ge-
schlossen wird, verwendet wird. Dies kann beispielsweise
dadurch geschehen, dass der Mittelwert des Pulswellensig-
nals innerhalb des Intervalls 36 gebildet wird, woraufhin
der Schwellwert 38 beispielsweise als fester Bruchteil des
innerhalb des Intervalls 36 gebildeten Mittelwerts festge-
legt wird. Dabei kann das Zeitintervall 36 zum einen, wie
e€s in Fig. 2 gezeigt ist, zeitlich so vor dem Auswertezeit-
punkt 38 liegen, dass das Zeitintervall 36 nicht bis zZum
Auswertezeitpunkt 32 dauert. Alternativ ist es natiirlich
ebenfalls moéglich, ein Zeitintervall zu wdhlen, welches mit
dem Auswerteieitpunkt 32 endet. Alternative Ausfihrungsbei-
spiele k&nnen beispielsweise auch die zeitliche Ableitung
des niederfrequenten Anteils des Pulswellensignals als Kri-
terium verwenden, so dass, wenn die zeitliche Ableitung un-
terhalb einen bestimmten Wert fallt, auf das Vorhandensein
einer Apnoe geschlossen werden kann.

Alternativ ist es beispielsweise auch méglich, innerhalb
des Zeitintervalls 36 eine lineare Regression durchzufiihren
oder ein Polynom hdéherer Ordnung an den Signalverlauf anzu-
passen, um ein Nachweiskriterium, bei dessen Erfillung auf
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das Vorhandensein einer Apnoe geschlossen wird, zum Auswer-
tezeitpunkt 32 auf Grundlage der zum Auswertezeitpunkt 32

extrapolierten angepassten Funktion zu bestimmen.

Vorteilhaft ist bei allen oben beschriebenen Auswerte- be-
ziehungsweise Analyseverfahren, dass aufgrund des pho-
toplethysmografisch gewonnenen Pulswellensignals die Aus-
werteschritte beziehungsweise die zur Signalverarbeitung
erforderlichen Verfahrensschritte ohne groBen Rechenaufwand
durchfihrbar sind, so dass die Apnoen zum einen mit gilinsti-
ger Hardware und zum anderen in Echtzeit nachgewiesen wer-
den konnen.

Fig. 3 zeigt ein Beispiel einer Vorrichtung zum Nachweis
von Apnoen 100, welches eine Bereitstellungseinrichtung 102
zum Bereitstellen eines photoplethysmografisch erfassten
Pulswellensignals und eine Auswerteeinrichtung 104 zum Aus-
werten des Signals umfasst. Die Auswerteinrichtung 104
schlieft auf das Vorhandensein oder den Beginn einer Apnoe,
wenn eine Anderung eines niederfrequenten Anteils des Puls-
wellensignals, welches von der Bereitstellungseinrichtung
102 bereit gestellt wurde, ein vorbestimmtes Nachweiskrite-
rium erfillt. Beispiele fiir solche Nachweiskriterien sind
anhand der vorgehenden Figuren diskutiert worden.

Die Bereitstellungseinrichtung 102 kann beispielsweise das
in Echtzeit von einem Photoplethysmografiesensor aufgenom-
mene Pulswellensignal empfangen, um dieses bereitzustellen.
Alternativ ist mdglich, dass die Bereitstellungseinrichtung
bereits aufgezeichnete Signale von einem externen Medium
bezieht beziehungsweise von einem Speicher einliest, um
diese bereitzustellen. In Fig. 3 ist dariber hinaus ein op-
tionaler Tiefpassfilter 106 gezeigt, um den niederfrequen-
ten Anteil des Pulswellensignals aus dem Pulswellensignal,
welches von der Bereitstellungseinrichtung 106 bereitge-

stellt wird, zu erzeugen.
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Dabei ist bevorzugt die Trennfrequenz des Tiefpassfilters
derart gewdhlt, dass sie unterhalb der Pulsfrequenz eines
Menschen liegt. Die Trennfrequenz kann daher somit unter-
halb von einem Hz, unterhalb von 0,5 Hz oder auch unterhalb

von 0,2 Hz gewdhlt werden.

Bei einer weiteren Ausfihrungsform der Erfindung wird die
Trennfrequenz adaptiv angepasst, da die Auswerteinrichtung
104 ferner ausgebildet ist, das Pulswellensignal auf die
Pulsfrequenz hin auszuwerten, um in Kenntnis der aktuellen
Pulsfrequenz den Tiefpassfilter adaptiv derart zu steuern,
dass die Tiefpassfilterung nicht durch die Pulsfrequenz be-
eintréchtigt wird, weil sichergestellt werden kann, dass
die Grenzfrequenz des Tiefpassfilters immer unterhalb der
Pulsfrequenz befindlich ist.

Der Tiefpassfilter 106 kann in weiteren Ausfihrungsformen
ebenfalls durch eine Mittelwertbildung innerhalb eines
Zeitintervalls ersetzt werden oder jedwede andere MaBnahme,
die in der Lage ist, den niederfrequenten Signalanteil des
Pulswellensignals, welches von der Bereitstellungseinrich-
tung 102 bereitgestellt wird, zu extrahieren.

Fig. 4 zeigt ein weiteres Ausfihrungsbeispiel der vorlie-
genden Erfindung in einer Vorrichtung zum Nachweis von Ap-
noen 100, welche ebenso wie die in Fig. 3 gezeigte Vorrich-
tung eine Bereitstellungseinrichtung 102 und eine Auswert-
einrichtung 104 aufweist, so dass im Folgenden auf eine er-
neute Beschreibung der beiden Einrichtungen verzichtet
wird. Insbesondere sind im gesamten Kontext dieser Anmel-
dung auch sdmtliche funktionsidentischen oder funktionsdhn-
lichen Komponenten mit denselben Bezugszeichen versehen,
wobei deren Beschreibung anhand der einzelnen Ausfihrungs-
beispiele wechselseitig aufeinander anwendbar ist bezie-
hungsweise zwischen einzelnen Ausfihrungsbeispielen iiber-

tragen werden kann.
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Die Vorrichtung zum Nachweis von Apnoen 100 weist ferner
eine Alarmeinrichtung 110 auf, die ausgebildet ist, eine
Alarmaktion auszufihren, wenn die Auswerteinrichtung auf
das Vorhandensein einer Apnoe beziehungsweise auf den Be-

ginn einer Apnoe geschlossen hat.

Dabei sind in Fig. 4 mehrere Alternativen fir eine Alarmak-
tion dargestellt, welche selbstverstdndlich auch gleichzei-
tig ergriffen werden koénnen. Ein Beispiel einer Alarmaktion
ist dabei beispielsweise das Speichern des Zeitpunkts der
nachgewiesenen Apnoe in einem externen Speicher 112 oder
einem internen Speicher 114, welcher sich innerhalb der

Vorrichtung zum Nachweis von Apnoen befinden kann.

Gleichzeitig ist es auf vorteilhafte Art und Weise méglich,
ein MaB der Intensitat der Apnoe zu speichern, welches ba-
sierend auf dem Nachweiskriterium ermittelt werden kann.
Kommt als Nachweiskriterium beispielsweise ein Schwellwert-
vergleich zum Einsatz, so kann die GroBe des Abweichens von
dem Schwellwert als MaB fiir die Schwere der nachgewiesenen
Apnoe verwendet werden.

Da, wie bereits erwahnt, basierend auf den photoplethys-
mografischen Signalen auch der Beginn einer Apnoe detek-
tiert werden kann, wird bei weiteren Ausfihrungsbeispielen
der vorliegenden Erfindung als Alarmaktion ein Stimulati-
onssignal erzeugt, welches eines externe Stimulationsein-
richtung 116 veranlassen kann, einen CPAP Gerit geeignet
anzusteuern, sodass der Patient keine zu hohe Sauerstoff-
schuld eingeht.

Fig. 5 zeigt ein Beispiel fir ein Verfahren zum Nachweis
von Apnoen, bei dem in einem Bereitstellungsschritt 130
photoplethysmografisch erfasste Pulswellensignale bereitge-
stellt werden. Diese werden in einem Analyseschritt bezie-
hungsweise in einem Auswerteschritt 132 ausgewertet, um auf
das Vorhandensein einer Apnoe zu schlieBen, wenn eine Ande-
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rung eines niederfrequenten Anteils des Pulswellensignals

ein vorbestimmtes Nachweiskriterium erfillt.

Zusammengefasst ist es also mit der vorliegenden Erfindung
mdéglich, aus einer photoplethysmografisch erfassten Puls-
welle beziehungsweise einem photoplethysmografisch erfass-
ten Signal die schlafbezogenen Atmungsstérungen zu detek-
tieren (die sogenannten Schlafapnoen).

Dabei ist es im praktischen Betrieb besonders vorteilhaft,
dass bei einer polysomnografischen Schlafuntersuchung die
Sauerstoffsdttigung normalerweise routinemaBig mittels ei-
nes photoplethysmografischen Sensors erfasst wird. Auch
viele andere Sensorsidtze, die nur eine Teilmenge des voll-
stdndigen Polysomnografiedatensatzes aufzeichnen, schlieBen
die SpO,-Messung ein. Im klinischen Alltag kénnen somit oh-
ne die Notwendigkeit, einen zus&tzlichen Sensor zu befesti-
gen beziehungsweise zu kaufen, Apnoen nunmehr zuverldssig
nachgewiesen werden. Dariiber hinaus kann durch Anwendung
des erfindungsgemdfen Konzepts eine Vielzahl anderer Senso-
ren, die bis dato bei der Polysomnografie verwendet werden,
Uberflissig werden, beziehungsweise diese Sensoren k&énnen

zur Redundanzbildung verwendet werden.

Abhdngig von den Gegebenheiten kann das erfindungsgemdBe
Verfahren in Hardware oder in Software implementiert wer-
den. Die Implementierung kann auf einem digitalen Speicher-
medium, insbesondere einer Diskette oder CD mit elektro-
nisch auslesbaren Steuersignalen erfolgen, die so mit einem
programmierbaren Computersystem zusammenwirken kénnen, dass
das erfindungsgemife Verfahren ausgefiihrt wird. Allgemein
besteht die Erfindung somit auch in einem Computer-
Programm-Produkt mit einem auf einem maschinenlesbaren Tra-
ger gespeicherten Programmcode zur Durchfiihrung des erfin-
dungsgemdfien Verfahrens, wenn das Computer-Programm-Produkt
auf einem Rechner abl&uft. In anderen Worten ausgedriickt
kann die Erfindung somit als ein Computer-Programm mit ei-

nem Programmcode zur Durchfihrung des Verfahrens realisiert
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werden, wenn das Computer-Programm auf einem Computer ab-
lauft.
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Patentanspriiche

Vorrichtung zum Nachweis von Apnoen mit folgenden

Merkmalen:

einer Bereitstellungseinrichtung zum Bereitstellen eines

blutdruckabhdngigen Pulswellensignals; und

einer Auswerteeinrichtung zum Auswerten des
bereitgestellten Pulswellensignals, um auf das
Vorhandensein einer Apnoe zu schliefen, wenn eine Anderung
eines des Signalverlaufs des Pulswellensignals ein

vorbestimmtes Nachweiskriterium erfiillt.

Vorrichtung gemal Anspruch 1, bei der die
Bereitstellungseinrichtung ausgebildet ist, ein
photoplethysmografisch erfasstes Pulswellensignal bereit

zu stellen.

Vorrichtung gem&h® Anspruch 1 oder 2, bei der die
Auswerteeinrichtung ausgebildet ist auf das Vorhandensein
einer Apnoe zu schlieBen, wenn eine Anderung eines
niederfrequenten Anteils des Pulswellensignals ein

vorbestimmtes Nachweiskriterium erfiillt.

Vorrichtung gemdl Anspruch 3 mit folgendem zusatzlichen

Merkmal:

einem Tiefpassfilter, um den niederfrequenten Anteil des

Pulswellensignals aus dem Pulswellensignal abzuleiten.

Vorrichtung gemd&B Anspruch 4, bei der der Tiefpassfilter
eine Grenzfrequenz aufweist, die unterhalb einer

Pulsfrequenz liegt.

Vorrichtung gemdB Anspruch 4, bei der Auswerteeinrichtung
ausgebildet ist, das Pulswellensignal auf die Pulsfrequenz

hin auszuwerten, um die Grenzfrequenz des Tiefpassfilters



WO 2008/135161 PCT/EP2008/003232

10.

11.

12.

13.

18

derart zu steuern, dass diese unterhalb der Pulsfrequenz

liegt.

Vorrichtung gemdB einem der vorhergehenden Anspriche, bei
der die Bereitstellungseinrichtung einen

Photoplethysmografiesensor umfasst.

Vorrichtung gemal Anspruch 7, bei der der
Photoplethysmografiesensor ausgebildet ist, Licht eines

einzigen Wellenldngenbereichs zu verwenden.

Vorrichtung gemdf einer der vorhergehenden Anspriiche, bei
der die Bereitstellungseinrichtung ein Speicherinterface
zum Auslesen eines auf einem externen Medium gespeicherten

Pulswellensignals aufweist.

Vorrichtung gemdB einem der Anspriiche 3 bis 9, bei der die
Auswerteeinrichtung ausgebildet ist, einen Abfall des
niederfrequenten Anteils des Pulswellensignals unter einen
vorbestimmten Schwellwert als Erfillen des

Nachweiskriteriums zu bewerten.

Vorrichtung gemal Anspruch 10, bei der die
Auswerteeinrichtung ausgebildet ist, den Schwellwert fir
einen Auswertezeitpunkt durch Mittelung des
niederfrequenten Anteils des Pulswellensignals innerhalb
eines zeitlich vor dem Auswertezeitpunkt liegenden

Zeitintervalls zu bestimmen.

Vorrichtung gemaB einem der Anspriiche 1 bis 11, bei der
die Auswerteeinrichtung einen Differenzierer umfasst, um
eine zeitliche Ableitung des niederfrequenten Anteils des
Pulswellensignals oder des Pulswellensignals zu bestimmen,
wobei die Auswerteeinrichtung ausgebildet ist, das
Unterschreiten eines Schwellwerts der zeitlichen Ableitung

als Erfillen des Nachweiskriteriums zu bewerten.

Vorrichtung gemdf einem der vorhergehenden Anspriiche, die

zusatzlich eine Alarmeinrichtung umfasst, um eine
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Alarmaktion auszufiihren, wenn die Auswerteeinrichtung auf

das Vorhandensein einer Apnoe geschlossen hat.

Vorrichtung gemahB Anspruch 13, bei der die
Alarmeinrichtung ausgebildet ist, als Alarmaktion das
Speichern des Zeitpunkts des Nachweises einer Apnoe in

einem externen Speicher durchzufiihren.

Vorrichtung gemaB einem der Anspriiche 13 oder 14, bei der
die Alarmeinrichtung ausgebildet ist, als Alarmaktion ein
Mafl fur die Schwere der nachgewiesenen Apnoe basierend auf

dem Nachweiskriterium zu speichern.

Vorrichtung gemdR einem der Anspriiche 13 bis 15, bei der
die Alarmeinrichtung ausgebildet ist, als Alarmaktion eine
Beatmungsunterstiitzungseinrichtung zu aktivieren oder

deren Unterstitzungsfunktion zu erhdhen.

Vorrichtung gem&B einem der vorhergehenden Anspriche, bei
der die Auswerteinrichtung ausgebildet ist, um auf den
Beginn einer Apnoe zu schlieBen, wenn eine Anderung des
niederfrequenten Anteils des Pulswellensignals das

vorbestimmte Nachweiskriterium erfiillt.

Verfahren zum Nachweis von Apnoen mit folgenden Schritten:

Bereitstellen eines blutdruckabhingigen Pulswellensignals;

und

Auswerten des bereitgestellten Pulswellensignals, um auf
das Vorhandensein einer Apnoe zu schlieRen, wenn eine
Anderung eines des Signalverlaufs des Pulswellensignals

ein vorbestimmtes Nachweiskriterium erfillt.

Vorrichtung zum Nachweis von Apnoen mit folgenden
Merkmalen:

einer Bereitstellungseinrichtung (102) zum Bereitstellen

eines blutdruckabhidngigen Pulswellensignals (20); und
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einer Auswerteeinrichtung (104) zum Auswerten des
bereitgestellten Pulswellensignals (20), um auf das

Vorhandensein einer Apnoe zu schliefen, wenn ein
niederfrequenter Anteil (22; 30) des Pulswellensignals
(20) unter einen vorbestimmten Schwellwert (38) abfallt,

wobei

die Auswerteeinrichtung (104) ferner ausgebildet ist, um
den Schwellwert (38) fir einen Auswertezeitpunkt (32)
durch Mittelung des niederfrequenten Anteils (38) des
Pulswellensignals innerhalb eines zeitlich vor dem
Auswertezeitpunkt liegenden Zeitintervalls (36) zu

bestimmen.

Verfahren zum Nachweis von Apnoen mit folgenden Schritten:

Bereitstellen eines blutdruckabhdngigen Pulswellensignals;

und

Auswerten des bereitgestellten Pulswellensignals, um auf
das Vorhandensein einer Apnoe 2zu schlieBen, wenn ein
niederfrequenter Anteil des Pulswellensignals unter einen

vorbestimmten Schwellwert abfdllt, wobei

der Schwellwert flir einen Auswertezeitpunkt durch
Mittelung des niederfrequenten Anteils des
Pulswellensignals innerhalb eines zeitlich vor dem

Auswertezeitpunkt liegenden Zeitintervalls bestimmt wird.

Computerprogramm mit einem Programmcode zur Durchfithrung
des Verfahrens nach Anspruch 18 oder Anspruch 20, wenn das

Programm auf einem Computer ablauft.
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