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dem eine Einrichtung zur Erfassung des optimalen Fll-
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Beschreibung

[0001] Die assistierte Beatmung ist eine unterstiitzende Beatmung. Ausgeldst wird die Beatmung durch einen soge-
nannten Trigger. Der Patient erzeugt am Beginn der Einatmung selbst einen Atemgas-fluss oder -druck, den das Beat-
mungsgerat als Trigger erkennt. Uberschreitet der vom Patienten erzeugte Trigger die voreingestellte Schwelle, also
das eingestellte Triggerniveau, so liefert das Beatmungsgerat Atemgas mit einem bestimmten Druck und/oder Volumen
und erleichtert so den Atemzug.

[0002] Ziel einer assistierten Beatmung ist dabei, die Insufflation durch das Beatmungsgerat an die Atemanstrengun-
gen des Patienten anzupassen, um dadurch den Patientenkomfort zu optimieren und die Atemarbeit zu minimieren.
Eine Asynchronitat zwischen dem Patienten und dem Beatmungsgerat, die als eine Diskrepanz zwischen der natiirlichen
Inspirationszeit des Patienten und der Insufflationszeit des Beatmungsgerats definiert wird, ist ein hdufiges Phanomen
der klinischen Praxis. Fast ein Viertel der intubierten Patienten zeigen wahrend einer assistierten mechanischen Beat-
mung erhebliche Asynchronitéten, die vielfach klinisch nicht erkannt werden. Das haufigste Asynchronitatsmuster sind
ineffektive Triggerungen, bei denen die Inspirationsanstrengungen des Patienten keinen Beatmungshub triggern, da
zum Zeitpunkt, zu dem versucht wird, den Trigger auszulosen, eine dynamische Hyperinflation besteht.

[0003] Eine Asynchronitat kann einerseits ein Anzeichen fir den Schweregrad des respiratorischen Status sein, kann
jedoch andererseits auch in Verbindung mit ungeeigneten Einstellungen des Beatmungsgeréts, die die Dauer der me-
chanischen Beatmung verlangern, stehen. Verschiedene Einstellungen, die die Synchronitat durch eine Verringerung
der dynamischen Hyperinflation verbessern sollen, wurden bereits vorgeschlagen, wie beispielsweise die Anwendung
eines externen positiven endexspiratorischen Drucks (PEEP) und die Verminderung der Insufflationszeit oder die Ver-
meidung einer inadaquat hohen Druck Unterstiitzung. Diese Ansétze sind jedoch bisher noch nicht systematisch ver-
glichen worden, und ihre jeweiligen Auswirkungen auf die Atemarbeit und das Tidalvolumen bleiben somit unklar.
[0004] Die Erfindung betrifft ein System zur Erfassung von Atemanstrengungen eines Patienten, umfassend eine
Druckermittlungsvorrichtung zum Ermitteln eines Drucks zu dem Zeitpunkt der Atemanstrengung des Patienten.
[0005] Die Atemanstrengung kann dabei eine aktive (muskulare) oder eine passive (beispielsweise Rickstellkrafte)
Atemanstrengung sein.

[0006] Das System ist auch dadurch gekennzeichnet, dass der Zeitpunkt der Atemanstrengung der Beginn der Ex-
spiration oder der Beginn der Inspiration des Patienten ist.

[0007] System zur Erfassung von Atemanstrengungen eines Patienten, umfassend eine Druckermittlungsvorrichtung
zum Ermitteln eines Druckes zu dem Zeitpunkt der Atemanstrengung des Patienten.

[0008] Das System ist auch dadurch gekennzeichnet, dass die Druckermittlungsvorrichtung als Osophagus-Katheter
ausgebildet ist und einen gasgefiilliten Ballon aufweist.

[0009] Das System ist auch dadurch gekennzeichnet, dass der Sensor des Beatmungsgerates den Osophagusdruck
bestimmt, der tiber den gasgefiillten Ballon des Osophagus-Katheters erfasst wird.

[0010] Das System ist alternativ oder ergéanzend zur Erfassung von Atemanstrengungen eines Patienten ausgebildet,
umfassend eine Druckermittiungsvorrichtung, zum Ermitteln eines Drucks, zu dem Zeitpunkt der Atemanstrengung des
Patienten dadurch gekennzeichnet, dass die Druckermittlungsvorrichtung als Osophagus-Katheter ausgebildet ist und
einen gasgefiillten Ballon aufweist und umfassend ein Beatmungsgerat mit einem Druckeingangsstutzen fiir den Oso-
phagus-Katheter und einen Druck)Sensor, wobei eine Atemanstrengung des Patienten iber den gasgefiillten Ballon
des Osophagus-Katheters erfasst wird.

[0011] Das System ist alternativ oder erganzend dadurch gekennzeichnet, dass der transpulmonale Druck von dem
Beatmungsgerat bestimmt wird unter Beriicksichtigung des, vom Beatmungsgerat vorgegebenen, Beatmungsdrucks
und dem sensorisch ermittelten Osophagusdruck. Das System ist alternativ oder ergénzend dadurch gekennzeichnet,
dass der gasgefiillte Ballon einen Sensor aufweist, der eine Atemanstrengung registriert und an ein Beatmungsgerat
Ubermittelt

[0012] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass die Bestimmung des transpulmonalen
Drucks am Ende der Ausatmung TPP ex und/oder am Ende der Einatmung TPP in durch einen bestimmten Messvorgang
erfolgt, bei dem das Beatmungsgerat einen Atemgastransport zu oder von dem Patienten verhindert.

[0013] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass eine Atemanstrengung des Patienten
mit zumindest einem hinterlegten Schwellwert verglichen wird und bei Uberschreitung des Schwellwertes einem Trigger
entspricht.

[0014] Das System ist alternativ oder ergédnzend dadurch gekennzeichnet, dass der Zeitpunkt der Beginn der Exspi-
ration oder der Beginn der Inspiration des Patienten ist.

[0015] Das System ist alternativ oder erganzend dadurch gekennzeichnet, dass die Druckermittlungsvorrichtung den
Osophagusdruck fortlaufend, beispielsweise auch zu Beginn der Inspiration oder der Exspiration bestimmt.

[0016] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass das System zudem eine Einrichtung,
beispielsweise eine Steuereinheit, umfasst die den, von dem Beatmungsgerat bereitgestellten, Atemgasdruck unter
Beriicksichtigung des ermittelten Osophagusdrucks oder transpulmonalen Drucks vorgibt.
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[0017] Das System ist alternativ oder erganzend dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung bei Uberschreiten
oder Unterschreiten eines Schwellwertes fiir den Osophagusdruck ein Steuersignal fiir das Beatmungsgerat erzeugt,
zur Vorgabe eines inspiratorischen oder exspiratorischen Atemgasdrucks.

[0018] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinheit des Beatmungsge-
rates Atemgasparameter (Druck, Fluss, Volumen, Frequenz) fir eine kontrollierte oder assistierte Beatmung bereitgestellt
und die Atemgasquelle zur Vorgabe der kontrollierten oder assistierten Beatmung ansteuert. System nach zumindest
einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass aus der Osophagusdruckkurve die Anzahl der
Inspirationsbemiihungen des Patienten pro Zeiteinheit) erkannt und aufgezeichnet wird.

[0019] Das System ist alternativ oder erganzend dadurch gekennzeichnet, dass aus der Beatmungsdruckkurve oder
der Steuereinheit die Anzahl der vorgegebenen Inspirationen pro Zeiteinheit) erkannt und aufgezeichnet wird.

[0020] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass die Inspirationsbemihungen des
Patienten pro Zeiteinheit mit den vorgegebenen Inspirationen pro Zeiteinheit verglichen und so der Grad der Synchro-
nisierung zwischen den Inspirationsbemiihungen des Patienten und der Inspiratorischen Vorgabe des Beatmungsgerats
ermittelt wird

[0021] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass diesem Vergleich ein Index der Fehl-
triggerungen entnommen wird, der den Grad der Synchronisierung zwischen den Inspirationsbemiihungen des Patienten
und der Inspiratorischen Vorgabe des Beatmungsgerats reprasentiert.

[0022] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung zur Erfassung der
Synchronitat Fehltrigger, aus dem zeitlichen Abstand zwischen dem vorgegebenen Atemgashub und der Atemanstren-
gung des Patienten, erkennt und eine Fehltriggerrate oder ein Index ermittelt und speichert oder darstellt.

[0023] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung zur Erfassung der
Synchronitat Fehltrigger, aus dem zeitlichen Abstand zwischen dem vorgegebenen Atemgashub und der Atemanstren-
gung des Patienten, dann erkennt, wenn der zeitliche Abstand groRer ist als /Sekunde, bevorzugt groRer ist /Sekunde,
besonders bevorzugt groRer ist als eine Sekunde.

[0024] Das System zur Erfassung von Atemanstrengungen eines Patienten, umfasset alternativ oder ergénzend eine
Druckermittlungsvorrichtung, zum Ermitteln eines Drucks, zu dem Zeitpunkt der Atemanstrengung des Patienten dadurch
gekennzeichnet, dass die Druckermittlungsvorrichtung als Osophagus-Katheter ausgebildet ist und einen gasgefiillten
Ballon aufweist und umfassend ein Beatmungsgeréat mit einem Druckeingangsstutzen fiir den Osophagus-Katheter und
einen Druck)Sensor, wobei eine Atemanstrengung des Patienten {iber den gasgefiillten Ballon des Osophagus-Katheters
erfasst wird, wobei das System zudem eine Einrichtung zur Erfassung der Synchronitat eines durch das Beatmungsgerat
(zeitlich) vorgegebenen Atemgashubs (Druck oder Volumen oder Fluss) mit der Atemanstrengung des Patienten, um-
fasst, wobei diesem Vergleich ein Index der Fehltriggerungen entnommen wird, der den Grad der Synchronisierung
zwischen den Inspirationsbemihungen des Patienten und der Inspiratorischen Vorgabe des Beatmungsgeréts repra-
sentiert.

[0025] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung bei erkannten Fehl-
triggern ein Steuersignal fir das Beatmungsgerat erzeugt, zur Vorgabe einer veranderten Einatemzeit und/oder eines
veranderten PEEP und/oder einer veranderten Triggerempfindlichkeit.

[0026] Das System ist alternativ oder ergénzend dadurch gekennzeichnet, dass der Osophagus-Katheter den funk-
tionellen positiven endexspiratorischen Druck, welcher als intrinsischen PEEP PEEPI) bezeichnet wird, ermittelt.
[0027] Das System ist alternativ oder erganzend dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung bei Uberschreiten
oder Unterschreiten eines Schwellwertes flir den PEEPI ein Steuersignal fir das Beatmungsgerat erzeugt, zur Vorgabe
eines veranderten Atemgasvolumens oder einer verdnderten Ausatemzeit.

[0028] Das System ist alternativ oder ergdnzend dadurch gekennzeichnet, dass eine Einrichtung zur Erfassung des
optimalen Fillvolumens des Ballons umfasst ist, wobei die Einrichtung das geringste Fillvolumen bestimmt, welches
die gréRte Pulsdruckvariation "Swing") des Ballons in einem Atemzug von inspiratorisch zu exspiratorisch) ausmacht.
Die Einrichtung zur Erfassung des optimalen Fiillvolumens des Ballons kann ein Fluss oder Volumensensor sein, der
beispielsweise in dem Beatmungsgerat angeordnet ist und mit der Steuereinheit verbunden ist.

[0029] Die Erfindung umfasst auch ein System mit einer Einrichtung zur Erfassung des optimalen Fullvolumens des
Ballons, wobei die Einrichtung das Fllvolumen bestimmt, welches die gréte Pulsdruckvariation ("Swing") des Ballons
in einem Atemzug (von inspiratorisch zu exspiratorisch) ausmacht.

[0030] Fig. 1 zeigt den grundsatzlichen Aufbau eines Beatmungsgerates (20). Im Bereich eines Gerategehauses (1)
sind ein Bedienelement (2) und/oder ein Bedien-und Informationssystem (3) angeordnet. Uber eine Kopplung (4) wird
ein Verbindungsschlauch (5) angeschlossen. Entlang des Verbindungsschlauches (5) kann ein zusatzlicher Druckmess-
schlauch (6) verlaufen, der Uber einen Druckeingangsstutzen (7) mit dem Gerategehause (1) verbindbar ist. Zur Erm&g-
lichung einer Datenlibertragung weist das Gerategehduse (1) zumindest eine Schnittstelle (8,18) auf. Ein Anfeuchter
(21) oder ein Vernebler (22) kann zudem adaptiert werden. Das Beatmungsgerat weist eine Atemgasquelle (17) auf
[0031] Im Bereich einer dem Gerategehause (1) abgewandten Ausdehnung des Verbindungsschlauches (5) ist bei-
spielhaft ein Ausatmungselement (9) angeordnet. Ebenfalls kann ein Ausatemventil verwendet werden.
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[0032] Das Beatmungsgerat (20) kann als Schlaftherapiegerat, als High-Flow-Gerét, als Anasthesiegerat, als klini-
sches- oder Heim- oder Notfall-Beatmungsgerat ausgebildet sein.

[0033] Fig. 1 zeigt darlber hinaus ein als Beatmungsmaske (10) ausgebildetes Patienten-Interface. Eine Fixierung
im Bereich eines Kopfes eines Patienten kann (iber eine Kopfhaube (11) erfolgen. Im Bereich seiner dem Verbindungs-
schlauch (5) zugewandten Ausdehnung weist das Patienten-Interface (10) ein Kupplungselement (12) auf. Das Patien-
ten-Interface kann beispielsweise auch als Tubus ausgebildet sein.

[0034] Uber die Schnittstelle (8,18) kann die Eingabe und / oder Ausgabe von Daten, wie beispielsweise Totraumvo-
lumen, erfolgen. Die Schnittstellen kdnnen kabelgebunden, als Infrarot-Schnittstelle, als Bluetooth-Schnittstelle oder
USB realisiert sein. Bevorzugt ist auch ein Kartenschacht vorgesehen. Die Schnittstelle (8) kann auch als LAN-Schnitt-
stelle oder als sonstige Schnittstelle zur Anbindung an das Internet ausgefiihrt sein. Im Bereich eines Gerategehauses
kann ein Sauerstoffzuschaltventil an die Vorrichtung zur Beatmung adaptiert werden. Es ist denkbar, das Atemgas
zusatzlich mit Sauerstoff anzureichern, um die Patientenversorgung zu verbessern.

[0035] Das erfindungsgemale Beatmungsgerat (20) ist so ausgelegt, dass es lber einen Schlauch und ein Patien-
teninterface mit einem Patienten verbunden werden kann, um eine Beatmung bereitzustellen. Es umfasst eine Quelle
fur Atemgas (17), die beispielsweise als ein Elektromotor mit Gebldserad oder als Druckgasanschluss mit zumindest
einem Ventil ausgebildet ist. Das Beatmungsgerat weist eine Einrichtung zur Ermittlung von Druck und/oder Fluss
und/oder Volumen des Atemgases auf. Eine Steuereinheit (19) ist so ausgelegt, dass sie beispielsweise fir jeden
Atemzyklus auf der Basis eines vorbestimmten Wertes und/oder auf Basis von Messsignalen fiir die Parameter Druck
und/oder Flow und/oder Volumen einen Atemgasparameter bestimmt und die Quelle fiir Atemgas derart reguliert, dass
der Atemgasparameter appliziert wird. Die Steuereinheit kann die Parameter der Beatmung kontrolliert vorgeben
und/oder zumindest teilweise assistiert oder adaptiv unter Beriicksichtigung von Messignalen.

[0036] Die Steuereinheit (19) ist beispielsweise so ausgelegt, dass sie den aktuellen Druck und/oder Flow und/oder
das Volumen von Atemgas bestimmt und den aktuellen Wert (iber das mit der Steuereinheit Bedien- und Informations-
system oder der Anzeige (3) darstellt. Die Steuereinheit (19) ist auBerdem so ausgelegt, dass sie bezogen auf einen
oder mehrere Parameter Trendveranderungen ihrer Berechnungen uber der Zeit bestimmt, wobei die Trendverande-
rungen auf der Anzeige angezeigt werden kdénnen.

[0037] Weiterhin vergleicht die Steuereinheit (19) solche ParameterWerte, die von einem Benutzer vorgegeben wur-
den, beispielsweise obere und untere Druckgrenzen oder eine maximal tolerierbare Anzahl von Apnoen pro Zeiteinheit,
oder eine maximal tolerierbare Leckage, mit den aktuellen Werten und generiert eine Benutzerinformation zu Abwei-
chungen von der Vorgabe. Die Benutzerinformation wird bevorzugt iber das Bedien- und Informationssystem (3) gra-
phisch visualisiert.

[0038] Die Steuereinheit (19) ist beispielsweise auch so ausgelegt, dass sie den Osophagusdruck zumindest zeitweise
oder phasenweise bestimmt. Das Beatmungsgerat (20) weist dazu einen (pneumatischen oder elektronischen oder
optischen) Druckmesseingang und einen Drucksensor (23, 24) auf, an den ein Osophagusballon (62) zumindest mittelbar
angeschlossen ist.

[0039] Die Steuereinheit(19)ist beispielsweise eingerichtet und ausgebildet eine Veranderung des Osophagusdruckes
zu identifizieren und daraufhin das Beatmunggerat zur Vorgabe eines Beatmungsparameters anzusteuern.

[0040] Bei Uberschreiten oder Unterschreiten eines Schwellwertes fiir den Osophagusdruck (60) generiert die Steu-
ereinheit (19) beispielsweise ein Steuersignal fiir das Beatmungsgerat (20), zur Vorgabe eines inspiratorischen oder
exspiratorischen Atemgasdrucks. Bei Uberschreiten oder Unterschreiten eines Schwellwertes fiir den Osophagusdruck
(60) generiert die Steuereinheit (19) beispielsweise alternativ ein Steuersignal fir das Beatmungsgerat (20), zur Been-
digung der Vorgabe eines inspiratorischen oder exspiratorischen Atemgasdrucks.

[0041] Fig. 2 zeigt schematisch die Anordnung Beatmungsgerates (20) in dem System. Die bettseitige Messung des
Osophagusdrucks (60, Peso) basiert auf der Verwendung eines Osophagusballons (62) und spiegelt dabei als Surro-
gatparameter die Anderungen des Pleuraldrucks (63) wider. Die fortlaufend oder phasenweise gemessenen bzw. be-
stimmten transpulmonalen Driicke (64) erlauben, die mechanische Druck- und Volumenbelastung unter Beatmung zu
bewerten und die Beatmung entsprechend lungenprotektiv zu adaptieren. Der transpulmonale Druck (64) wird dazu aus
dem gemessenen Osophagusdrucks (60, Peso) und dem vom Beatmungsgerét (20) vorgegebenen oder gemessenen
Beatmungsdrucks (27) rechnerisch bestimmt oder ermittelt. Erst die Messung des Osophagusdrucks (60, Peso), er-
moglicht die Bestimmung des transpulmonalen Drucks (64). Dieser ist derjenige Druck, der fir die Dehnung der Lunge
und der Brustwand erforderlich ist.

Der transpulmonale Druck (64) entspricht dem Druckunterschied zwischen den Alveolen und dem Osophagus. Bei-
spielsweise kann der transpulmonale Druck (64) bei endinspiratorischer oder endexspiratorischer Okklusion gemessen
werden kann.

Das System zur Erfassung von Atemanstrengungen eines Patienten (40), umfasst daher eine Druckermittlungsvorrich-
tung, die als Osophagus-Katheter (61) ausgebildet ist, zum Ermitteln eines transpulmonalen Druckes (64) beispielsweise
unter Anwendung endinspiratorischer oder endexspiratorischer Okklusionsmanéver. Der Osophagus-Katheter (61) weist
einen luftgefiillten Ballon (62) auf, der als Druckaufnehmer dient. Das Beatmungsgerat (20) weist einen Druckeingangs-
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stutzen (23) fiir den Osophagus-Katheter (61) und einen entsprechenden Drucksensor (24) auf, der den Osophagusdruck
(60, Peso) bestimmt.

Alternativ oder ergénzend kann der Osophagus-Katheter (61) an einen separaten Monitor (51) angeschlossen werden.
Der Monitor weist dazu einen (pneumatischen oder elektronischen oder optischen) Druckmesseingang und einen Druck-
sensor (23, 24) auf, an den ein Osophagusballon (62) zumindest mittelbar, iiber den Osophagus-Katheter (61), ange-
schlossen ist. Der Monitor (51) und/oder das Beatmungsgerat (3) kann den Druckverlauf des transpulmonalen Druckes
(64) und/oder Osophagusdrucks (60, Peso) und/oder des Beatmungsdruckes (27) darstellen und aufzeichnen. Der
Osophagus-Katheter (61) weist im einfachsten Fall zumindest ein Lumen fiir die Druckmessung auf und einen Osopha-
gusballon (62). Der Osophagus-Katheter (61) kann alternativ oder ergdnzend mehrlumig ausgefiihrt sein und so zudem
eine Sondenerndhrung ermdglichen. Optional kann zuséatzlich eine Blutdruckmessung und/oder eine Temperaturmes-
sung erganzt werden.

[0042] Fig. 3 zeigt schematisch die Anordnung des Systemsim Patienten. Das System zur Erfassung von Atemanstren-
gungen eines Patienten (40), umfasst eine Druckermittlungsvorrichtung, die als Osophagus-Katheter (61) ausgebildet
ist, zum Ermitteln eines transpulmonalen Drucks (64). Dieser gleicht dem alveolaren Druck in guter Naherung. Der
transpulmonale Druck wird bestimmt aus dem (vom Beatmungsgerat vorgegebenen) Beatmungsdruck (27) und dem
Peso (60). Die Messung und Bestimmung erfolgt beispielsweise am Ende der Ausatmung (64 TPP ex) und/oder am
Ende der Einatmung (64 TPP in) durch einen bestimmten Messvorgang.

Der Osophagus-Katheter (61) weist einen luftgefiillten Ballon (62) auf, der als Druckaufnehmer dient. Der Ballonabschnitt
liegt dabei benachbart zu der Lunge. Ein Beatmungstubus (71) kann in der Luftréhre platziert werden, um den Patienten
zu beatmen. Zu erkennen sind die beiden Lungenfliigel (45) und das Zwerchfell (46).

[0043] Fig. 4 zeigt schematisch den Verlauf der Signale Fluss (26), Osophagus-Druck (60) und Beatmungsdruck (27).
Aus dem Verlauf der Signale ist zu erkennen, dass die Druckermittlungsvorrichtung den Osophagusdruck (60) bestimmt.
Eine Atemanstrengung des Patienten (41) wird als Ausschlag in dem Osophagusdruck-Signal erkannt. Zwerchfellkon-
traktionen erzeugten so beispielsweise einen negativen Peso-Druck (bei 41). Dieser Patienten-Trigger (41) wird, im
linken Teil der Fig. 4, vom Beatmungsgerat nicht als Trigger fur die inspiratorische Druckerhéhung (47) erkannt. Dieses
wird deutlich durch die zeitliche Differenz (29) zwischen dem Patienten-Trigger (41) und der tatsachlichen inspiratorischen
Druckerhdéhung (47) durch das Beatmungsgerat. Erfindungsgemal kann diese die zeitliche Differenz (29) zwischen
dem Patienten-Trigger (41) und der tatsachlichen inspiratorischen Druckerhéhung (47) durch das Beatmungsgerat
erkannt und ausgewertet werden, um eine Asynchronitat (30) zwischen dem Patienten und dem Beatmungsgerat auf-
zuzeigen, beispielsweise als Index vergeblicher Patienten-Trigger (41).

[0044] Erfindungsgemal ist auch daran gedacht, dass eine Atemanstrengung des Patienten (41) als Ausschlag in
dem Osophagusdruck-Signal erkannt wird. Zwerchfellkontraktionen erzeugten so beispielsweise einen negativen Peso-
Druck (bei 41). Dieser Patienten-Trigger (41) wird, im rechten Teil der Fig. 4, zum Zeitpunkt (50) vom Beatmungsgerat
als Trigger fur die inspiratorische Druckerhdéhung (47) erkannt. Die Einrichtung (19, Steuereinheit) zur Vorgabe des
Atemgasdrucks hat hier ein Uberschreiten oder Unterschreiten eines Schwellwertes fiir den Osophagusdruck (60) er-
kannt und generiert ein Steuersignal fir das Beatmungsgerat (20) zur Vorgabe eines inspiratorischen Atemgasdrucks
(47). Der inspiratorische Atemgasdruck (47) fuihrt zu einem Atemgasfluss (26) zu dem Patienten.

[0045] Mit der Osophagusdruckmessung steht ein Messverfahren zur Verfiigung, welches eine Patient-Respirator-
Asynchronitat demaskieren kann. Die Uberwachung des Osophagusdruckes (60) hilft beim Erkennen und Behandeln
der Ursachen der unwirksamen Patientenanstrengungen (41). Zwerchfellkontraktionen erzeugten einen negativen Peso-
Druck, auf denen keine inspiratorische Reaktion in der Beatmungsdruckkurve folgt. Durch die Kombination von hohem
Atemantrieb, hoher Flussrate und niedrigem Tidalvolumen tritt diese Problemkonstellation haufiger auf. Eine bettseitige
Uberwachung der Atemmuskelaktivitat in Echtzeit mittels Osophagusdruck erlaubt den Grad der Synchronisierung (30)
zwischen den Inspirationsbemlihungen des Patienten und der Insufflationszeit des Beatmungsgerats zu bewerten und
die Beatmungsparameter (z.B. Optimierung der Insufflationszeit oder der Druck Unterstlitzung, bzw. des PEEPSs) oder
die Triggerempfindlichkeit entsprechend anzupassen.

[0046] Eine getriggerte Beatmung kann eine Zwerchfelldysfunktion vermeiden, indem es dem Patienten ermdglicht
wird, spontane Inspirationsanstrengungen zu erzeugen. Ziel einer assistierten Beatmung ist dabei, die Insufflation durch
das Beatmungsgerat (47) an die Atemanstrengungen des Patienten (41) anzupassen, um dadurch den Patientenkomfort
zu optimieren und die Atemarbeit zu minimieren. Eine Asynchronitat (30) zwischen dem Patienten und dem Beatmungs-
gerat, die als eine Diskrepanz zwischen der natirlichen Inspirationszeit des Patienten und der Insufflationszeit des
Beatmungsgerats definiert wird, ist ein haufiges Phanomen der klinischen Praxis. Fast ein Viertel der intubierten Patienten
zeigen wahrend einer assistierten mechanischen Beatmung erhebliche Asynchronitéaten, die vielfach klinisch nicht er-
kannt werden. Das haufigste Asynchronitdtsmuster sind ineffektive Triggerungen (41), bei denen die Inspirationsan-
strengungen des Patienten keinen Beatmungshub triggern, da zum Zeitpunkt, zu dem versucht wird, den Trigger aus-
zuldsen, beispielsweise eine dynamische Hyperinflation besteht.

Eine Asynchronitat (29) kann einerseits ein Anzeichen fiir den Schweregrad des respiratorischen Status sein, kann
jedoch andererseits auch in Verbindung mit ungeeigneten Einstellungen des Beatmungsgeréts, die die Dauer der me-
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chanischen Beatmung verlangern, stehen. Verschiedene Einstellungen, die die Synchronitat durch eine Verringerung
der dynamischen Hyperinflation verbessern sollen, wurden bereits vorgeschlagen, wie beispielsweise die Anwendung
eines externen positiven endexspiratorischen Drucks (PEEP) und die Verminderung der Insufflationszeit oder die Ver-
meidung einer inadaquat hohen Druckunterstiitzung. Diese Ansatze sind jedoch bisher noch nicht systematisch vergli-
chen worden, und ihre jeweiligen Auswirkungen auf die Atemarbeit und das Tidalvolumen bleiben somit unklar. Mit der
Osophagusdruckmessung steht ein Messverfahren zur Verfiigung, welches eine Patient-Respirator-Asynchronitat de-
maskieren kann. Die Uberwachung des Osophagusdruckes hilft beim Erkennen und Behandeln der Ursachen der un-
wirksamen Patientenanstrengungen. Weil diese Asynchronitat mit einer verlangerten Dauer der mechanischen Beat-
mung verbunden ist, kdnnte sich dies potenziell auf die Dauer der maschinellen Beatmung auswirken. Zwerchfellkon-
traktionen erzeugten einen negativen Peso-Druck, auf denen keine inspiratorische Reaktion in der Beatmungsdruckkurve
folgt. Durch die Kombination von hohem Atemantrieb, hoher Flussrate und niedrigem Tidalvolumen tritt diese Problem-
konstellation haufiger auf. Eine bettseitige Uberwachung der Atemmuskelaktivitat in Echtzeit mittels Osophagusdruck
erlaubt den Grad der Synchronisierung zwischen den Inspirationsbemihungen des Patienten und der Insufflationszeit
des Beatmungsgerats zu bewerten und die Beatmungsparameter (z.B. Optimierung der Insufflationszeit oder der Druck-
unterstiitzung, bzw. des PEEPSs) entsprechend, beispielsweise automatisiert, anzupassen.

[0047] Aus der Osophagusdruckkurve (60) wird die Anzahl der Inspirationsbemiihungen (41) des Patienten pro Zeit-
einheit erkannt und aufgezeichnet.

[0048] Zudem wird aus der Beatmungsdruckkurve (27) oder der Steuereinheit die Anzahl der vorgegebenen Inspira-
tionen (47) pro Zeiteinheit erkannt und aufgezeichnet.

[0049] Werden die Inspirationsbemiihungen des Patienten (41) pro Zeiteinheit mit den vorgegebenen Inspirationen
(47) pro Zeiteinheit verglichen, kann der Grad der Synchronisierung (30) zwischen den Inspirationsbemiihungen (41)
des Patienten und der Inspiratorischen Vorgabe des Beatmungsgerats ermittelt werden.

[0050] Erfindungsgemaf kann diesem Vergleich ein Index (30) der Fehltriggerungen entnommen werden, der den
Grad der Synchronisierung (30) zwischen den Inspirationsbemiihungen des Patienten und der Inspiratorischen Vorgabe
des Beatmungsgerats reprasentiert.

Tab.1: Demaskierung von Patienten-Respirator-Asynchronie

Fallszenarium Klinische Bedeutung Klinische Empfehlung
Keine Peso Drucknegativierung vor der Autotriggerung Kontrolle & ggfs. Adaption:
Druckabgabe durch das Beatmungsgeréat bei « Leckagen
spontanatmenden Patienten « Triggereinstellungen

* Kondensat in den Schlauchen

» Schlauchsysteme &
Beatmungszubehér mit hoher
Resistance

 Sedierungstiefe

Peso-Drucknegativierung ohne Druckabgabe Asynchronitat Kontrolle & ggfs. Adaption:
durch das Beatmungsgerat bei * Leckagen
spontanatmenden Patienten « Triggereinstellungen

* Druckanstiegsgeschwindigkeit
("Rampe")

* Inspiratorische Terminierung
("Flowabschaltkriterium™)

* PEEP

» Kondensat in den Schlauchen
» Schlauchsysteme &
Beatmungszubehér mit hoher
Resistance
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(fortgesetzt)

Fallszenarium

Klinische Bedeutung

Klinische Empfehlung

Peso-Inspirationszeit langer als Inspirationszeit
des Beatmungsgerats

Doppel-Triggerung oder
vorzeitiges Ende der
Inspirationsph ase

Kontrolle & ggfs. Adaption:
* Inspirationszeit
Beatmungsgerat

* H6he und Art der
Druckunterstiitzung

» Metabolische Azidose
» Enzephalopathie

Periodisch auftretende Peso-Negativierungnach
der Abgabe von mandatorischen Atemzlige

Erkennung von "Reverse
Triggering"

« Sedierung reduzieren oder
andern (inadaquate
Sedierungstiefe)

[0051] Fig. 5 zeigt die Platzierung des Peso-Katheters. Bei aufrecht sitzenden Probanden wurde der Pleuraldruck
(63) durch Messen des Osophagusdrucks unter Verwendung eines 6sophagealen Ballonkatheters geschatzt. Die PESO-
Anderungen wahrend des Atemzyklus spiegeln die Anderungen des auf die Lungenoberflache einwirkenden Pleural-
drucks (63) wider. Der Unterschied zwischen Beatmungs- und Osophagusdruck ist eine giiltige Schatzung des tran-
spulmonalen Drucks (64, TPP) im Bereich um den Ballonkatheter. Absolute Werte von Peso kénnen von der Atemme-
chanik, dem Lungenvolumen, dem Gewicht des Mediastinums, dem Abdomen, der Haltung, der Reaktionsfahigkeit der
glatten Muskelwand und den mechanischen Eigenschaften des Ballons beeinflusst werden.

[0052] Der aktuelle Kenntnisstand (iber die Auswirkung der Position des Patienten auf den beobachteten Osopha-
gusdruck und seine respiratorische Variation, bei speziellen Lungen- und Brustwanderkrankungen und Pleuraerglssen,
ist noch begrenzt. In vielfaltigen Studien konnte aber aufgezeigt werden, dass selbst unter diesen Bedingungen der
Osophagusdruck ein akzeptabler, zielfiihrender und geeigneter Surrogatparameter zum Pleuraldruck (63) darstellt. Fiir
das zwischenzeitlich am haufigsten eingesetzte Peso-Messverfahren wird ein luft- oder gas-gefiiliter Osophagusballon,
quasi eine modifizierte Magensonde verwendet, der Uber einem langen diinnen Katheter mit einem Druckaufnehmer
verbunden ist. Osophaguskatheter kdnnen an moderne Intensivventilatoren (20) mit entsprechenden Anschliissen (23,
24), an spezielle Monitore (51) zur Osophagusdruckmessung oder an die invasive RR-Messung von Intensiviiberwa-
chungsmonitoren angeschlossen werden.

[0053] Um eine zuverlassige Peso-Messung zu erhalten, muss sich der Osophagusballon an einer geeigneten Position
befinden und mit einem ausreichenden Luftvolumen befiillt sein. Bei Unterflllung des Ballons wird der Peso nicht korrekt
Ubertragen. Allerdings kann ein iiberfiillter Ballon auch zur Uberschatzung des Drucks fuhren. Welches Luftvolumen fiir
die Fiillung "optimal" ist, hangt von Design, Abmessungen, Geometrie und Material des Osophagusballons ab, die sich
wiederum auf dessen mechanische Eigenschaften auswirken. Die sechs am weitesten verbreiteten handelsiiblichen
Osophaguskatheter sind in vitro beim externen Driicken von 0 bis 30 cm H20 getestet worden. Dabei zeigte sich, dass
alle untersuchten Katheter den Umgebungsdruck korrekt mafien, aber erhebliche Unterschiede im optimalen Fullvolumen
zwischen den Kathetern bestanden.

AuRerdem war das fiir brauchbare Messungen erforderliche Mindestvolumen grdsser als zuvor empfohlen und hing
Uberdies vom Umgebungsdruck ab. Auch eine weitere Studie zeigte, dass das Fillvolumen fiir die verschiedenen
untersuchten Katheter unterschiedlich war, und dass bei hohen Driicken ein gréReres Fullvolumen erforderlich war. In
der klinischen Praxis lasst sich das optimale Fiillvolumen beispielsweise einfach bestimmen, indem der Ballon nach
und nach, im fir den jeweiligen Katheter vorgesehenen Bereich, beflllt wird und so das geringste Volumen bestimmt
wird, bei dem die grébste Pulsdruckvariation ("Swing") des Peso in einem Atemzug (von inspiratorisch zu exspiratorisch)
auftritt. ErfindungsgemaRe Peso- Uberwachungsmonitore und Intensivventilatoren verfiigen {iber spezielle Algorithmen
zur optimalen Fllung des Katheterballons.

[0054] Fig. 6 zeigt die Lagekontrolle des Peso-Katheters. Nach dem Entleeren wird der Osophagusballon mit einem
Dreiwegehahn gesichert und entlang des Fihrungsdrahtes ein geeignetes Gleitmittel appliziert.

Vergleichbar einer Magensonde wird der Peso-Katheter vorsichtig bis zu einer Tiefe von etwa 55 cm bis in den Magen
vorgeschoben und dann mit dem vom Hersteller empfohlenen Mindestvolumen befiillt. Die intra-gastrische Katheterpo-
sition wird durch eine leichte externe manuelle gastrische Kompression bestétigt, die einen positiven Druckausschlag
hervorruft. AnschlieRend wird der Katheter nach und nach in den Osophagus zuriickgezogen.

Eine Positionierung im Osophagus ist erkennbar am Auftreten kardialer Artefakte in der Druckmessung und durch den
Wechsel von intra-abdominalen zu intra-thorakalen Druckverlaufsmustern. Durch die Platzierung des Osophagusballons
innerhalb der unteren zwei Drittel des intra-thorakalen Osophagus sollen sich mégliche Druckartefakte aufgrund der
inhomogenen Kompression des Osophagus durch externe Strukturen vermeiden lassen. Wenn spontane inspiratorische
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Bemiihungen vorhanden sind, besteht der herkdmmliche Test zur Validierung der Peso-Messung darin, die gleichzeitigen
negativen Ausschlage des Atemwegs- und Osophagusdrucks wahrend eines endexspiratorischen Okklusionsmanévers
zu vergleichen (sogenannter Baydur-Test). Wahrend der okkludierten Inspiration sollten die Druckdnderungen im Atem-
weg (APaw) und im Osophagus (APeso) fast identisch sein, weil sich das Lungenvolumen nicht &ndert und damit auch
keine Anderung im PL auftritt. Die Peso-Messung gilt als verlasslich, wenn das Verhéltnis APeso/APaw zwischen 0,8
und 1,2 liegt. Andernfalls muss der Katheter neu positioniert bzw. das Ballonvolumen erneut Gberprift werden.

[0055] Bei mandatorisch beatmeten Patienten ist eine externe manuelle Thoraxkompression wahrend einer exspira-
torischen Pause (Hold-Mandver) anzuwenden, wahrend der, die gleichzeitigen positiven Ausschlage des Atemwegs-
und des Osophagusdrucks zu vergleichen sind (Uberdruck- Okklusionstest). Bei gleicher Positionierung des Peso-
Katheters liefern der Baydur-Test und der Uberdruck-Okklusionstest hnliche Druckénderungen in den Atemwegen und
im Osophagus. Der absolute Wert kann erheblich hoher sein, wenn der Osophagusballon im unteren Drittel des Oso-
phagus anstatt im mittleren Drittel positioniert wird, weil hier der Uberlagerte Druck durch Herz und Lunge hoher ist.
AuRerdem kann der Druck, der von der Osophaguswand als Reaktion auf die Ballonbefiillung erzeugt wird, den absoluten
Wert des Peso Uber den des Pleuraldrucks erhéhen. Ein erfindungsgemafies Kalibrierverfahren zur Beseitigung dieses
Artefakts ist, dass die Verwendung des absoluten Werts des C)sophagusdruckes verbessert ist, insbesondere, wenn
Ballons mit grolem Volumen eingesetzt werden.

Optimierung der Beatmung von Patienten

[0056] Der Nutzen der Osophagusmessung als Basis der Beatmungstherapie beim ARDS-Patienten zeigt sich ex-
emplarisch in einer Osophagusdruckgesteuerten Beatmung.

Die PEEP-Werte werden mit dem Ziel eingestellt, einen transpulmonalen Druck (64) zwischen 0 und 10 cmH20 in der
endexspiratorischen Phase gemal einer gleitenden Skala basierend auf dem Verhaltnis PaO2/FIO2 zu erreichen. Das
Tidalvolumen wird beschrankt, um den transpulmonalen Druck in der endinspiratorischen Phase unter 25 cmH20 zu
halten. Somit kann die PEEP-Optimierung auf Basis des Peso-Monitorings eingesetzt werden, um das Auftreten eines
Atelekttraumas zu minimieren, die Oxygenierung zu optimieren und die Compliance des respiratorischen Systems zu
verbessern.

Der endexspiratorische transpulmonale Druck (64, TPP exsp) (= Alveolardruck (65) - Pleuraldruck (63)) kann dann durch
die Titration des angewandten PEEP angepasst werden, da der Atemwegsdruck mit dem angewandten PEEP in Zu-
sammenhang steht. Die Titration des angewandten PEEP auf einen endexspiratorischen transpulmonalen Druck zwi-
schen 0 und 10 mbar, aber zumindest im positiven Bereich, kann den zyklischen Alveolarkollaps verringern. Der endin-
spiratorische transpulmonale Druck TPP insp (Plateaudruck-Pleuraldruck) kann die alveolare Uberdehnung reduzieren
und damit die Optimierung des eingestellten Tidalvolumens bzw. des inspiratorischen Drucks unterstiitzen. Als Zielbe-
reich gilt, je nach klinischem Befund, ein Bereich von bis 20 mbar.

Tab. 2: PEEP-Optimierung und Vermeidung der Uberdehnung von Lungenarealen

Abkiirzung | Definition Klinische Bedeutung Klinische
Empfehlung
(64) TPP Endexspiratorischer transpulmonaler Atemzyklischer Alveolarkollaps im positiven
exp. Druck (PEEP - Peso) Bereich
(64) TPP Endinspiratorischer transpulmonaler alveolére Uberdehnung < 25 mbar
insp. Druck (Plateaudruck - Peso)
A PESO Driving Pressure Osophagus (APeso = | <Unabhéngiger Mortalitatsfaktor <12 mbar
ATPP VT / Compliance) «MaR fir den tidalen Stress des <12 mbar
Lungenparenchyms
Transpulmonary Driving Pressure (TPP | <Verhaltnis von Tidalvolumen zu
exp - TPP insp) (statischer) respiratorischer Compliance

Der Weaningprozesses unter Peso-Monitoring

[0057] Die Messung der Atemarbeit zur Quantifizierung der Atemanstrengung ermdglichen es Peso-Messungen, den
Grad der Muskelentlastung unter Beatmung individuell an den Patienten anzupassen. Hierdurch kann eine erhdhte
Atemmuskelanstrengung mit der Gefahr der respiratorischen Erschdpfung erkannt und in der Folge die Gefahr eines
Weaningversagens minimiert werden. Dabei kann die inspiratorische Atemarbeit sowohl als Flachenintegral tber die
Zeit (PTP = Druck-Zeit-Produkt) als auch tber das Volumen (WOB = Work of Breathing) ermittelt werden. Beide Mess-
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verfahren sind wirkungsvolle Methoden zur Einschatzung der Verlustleistung oder des Energieverbrauchs der Atem-
muskulatur. Die Arbeit wird als Kraft x Verdrangung ausgedriickt. Bei einem spontan atmenden Patienten ist die von
den Atemmuskeln erbrachte Arbeit gleich dem Integral des Produkts aus Pmus und Volumenanderung. Wenn Volumen
erzeugt wird, besteht normalerweise eine enge Korrelation zwischen WOB und PTP.

[0058] Die WOB pro Atemzyklus wird normalerweise in Joule ausgedrtickt. Arbeit pro Minute wird durch Multiplizieren
von WOB pro Zyklus mit der entsprechenden Atemfrequenz berechnet. Arbeit pro Liter wird durch Dividieren von Arbeit
pro Minute durch Minutenvolumen berechnet. Ein Joule ist die Arbeit, die erforderlich ist, um 1000ml Tidalvolumen (iber
eine Druckdifferenz von 10 cm H20 zu bewegen. Durch diese Festlegungen kann ein orientierender Normwertbereich
festgelegt werden.

Mehrere Studien konnten zeigen, dass sich die Atemanstrengung erhéht, wenn Patienten bei einem Entwéhnungsver-
such versagen. Im Verlauf einer Studie zur Spontanatmung blieb das PTP bei der erfolgreichen Entwéhnung von Pati-
enten unverandert. Dagegen entwickelten Patienten mit fehlgeschlagener Entwéhnung als Folge einer Erhéhung der
mechanischen Belastung der Atemmuskulatur eine deutliche und progressive Erhéhung von PTP. Am Ende der Studie
erhdhte sich der PTP der nicht entwéhnten Patienten um mehr als das Vierfache des normalen Werts. Im Verlauf eines
fehlgeschlagenen Entwdéhnungsversuchs wiesen Peso-Schwankungen groRere Veranderungen auf als der Rapid Shal-
low Breathing Index (RSBI).

Mit der Unterscheidung von resistiver und elastischer Atemarbeit ergeben sich neue Ansatze die Art der unterstiitzenden
Beatmung selektiv auszurichten, dass die Atemarbeit reduziert wird.

Tab. 3: Weaning

Abkiirzung | Definition Klinische Bedeutung Klinische
Empfehlung

WOB Work of Breathing: MaR fiir die inspiratorische Gefahr der respiratorischen | 0,3-0,6 Joule/
Atemarbeit pro Atemzug Flachenintegral Uber das Erschépfung Liter
Volumen

WOB/min. MaR fur die inspiratorische Atemarbeit pro Minute Gefahr der respiratorischen | 2,4 Joule pro
(Integral UGber das Volumen) Ubertragen auf das Erschépfung Minute
Atemminutenvolumen

PTPes Pressure Time Product: Maf fiir die Gefahr der respiratorischen | > 150
Atemanstrengung der Atemmuskulatur Erschépfung cmH20*s

Flachenintegral Uber die Zeit (=Druck-Zeit-Produkt)

Messung des funktionellen oder intrinsischen PEEP

[0059] Beichronisch obstruktiven Lungenerkrankungen kann es zu Obstruktionen in den kleinen Atemwegen kommen.
Die damit einhergehende inkomplette Ausatmung des eingeatmeten Atemzugvolumens fiihrt zu einer konsekutiver
Uberblahung der Lungen ("intrinsischer PEEP"). In ahnlicher Wiese kann ein vergleichbares Problem auch durch eine
inadaquate Einstellung der Ausatemzeit verursacht werden. Das nicht abgeatmete Lungenvolumen erzeugt einen funk-
tionellen positiven endexspiratorischen Druck, welcher als intrinsische PEEP (PEEPI) bezeichnet wird. Die Héhe des
PEEPi ist ein valider Indikator fiir die dynamische Uberblahung der COPD-Lunge.

[0060] Derjeweilige intrinsische PEEP muss beijeder Einatmung von der Inspirationsmuskulatur durch entsprechende
Pleuradrucknegativierung erst iberwunden werden, ehe ein inspiratorischer Atemgasfluss zustande kommt. Die hierfir
notwendige Atemarbeit wird als "isometrische Atemarbeit" bezeichnet und kann in Abhangigkeit des Schwere-grades
der COPD mehr als die Halfte der gesamten Atemarbeit ausmachen.

Tab.4: Spontanatmung

Abkiirzung | Definition Klinische Bedeutung Klinische
Empfehlung
Peso min. Geringster Druck innerhalb eines Mag fiir inadaquate relativ <10 mbar
Atemzyklus Spontanatmung (z.B. beim
ARDS)
A PEEP/ Druckdelta zwischen PEEP und Peso min | MaR flr inddaquate <10 mbar
Peso min. in der Inspiration Spontanatmung (z.B. beim
ARDS)
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[0061] Im Gegensatz zur PEEPi-Messung mittels eines speziellen Mandver des Beatmungsgerates kann unter Spon-
tanatmung der intrinsische PEEP bei korrekt liegendem Peso-Katheter fortlaufend gemessen werden. Dabei wird der
flussunwirksame Abfall des Osophagusdrucks wahrend der Inspiration gemessen, welcher ein Surrogatparameter fiir
den PEEPiI ist. Darauf aufbauend kann das Trappingvolumen kalkuliert werden.

Erfindungsgemaf kann der optimale PEEP auch durch Ermittlung des transpulmonalen Druckes gefunden werden. Der
transpulmonale Druck wird als Differenz zwischen Alveolardruck und Pleuradruck bestimmt, wobei der Pleuradruck
durch Messung des Peso-Drucks (60) abgeschatzt wird. Erfindungsgemaf wird nur bei positivem endexspiratorischem
transpulmonalen Druck ein Alveolarkollaps in der Exspiration verhindert. Entsprechend erfolgt die Drucksteuerung derart,
dass end-exspiratorisch ein positiver transpulmonaler Druck vorherrscht.

Tab. 5: Inaddquate Exspiration

Abkiirzung | Definition Klinische Bedeutung Klinische Empfehlung
PEEPiI. Intrinsisc Mag fiir den dynamischen Kontrolle & ggfs. Adaption:
her PEEP PEEP (AUtO-PEEP) . |nspirationszeit
» Exspirationszeit
» Frequenz

* Druckanstiegsgeschwindigkeit ("Rampe")

* Inspiratorische Terminierung
("Flowabschaltkriterium" z.B. "PSV-Endflow")
* PEEP

*Héhe der Druckunterstiitzung

Vtrap. Trappingvo | Indikator fiir alveolare Kontrolle & ggfs. Adaption:
lumen Uberdehnung « Inspirationszeit
("Uberblahung") « Exspirationszeit
» Frequenz

« Druckanstiegsgeschwindigkeit ("Rampe")

* Inspiratorische Terminierung
("Flowabschaltkriterium" z.B. "PSV-Endflow")
* PEEP

*Héhe der Druckunterstiitzung

[0062] Figur 7 veranschaulicht die Ermittlung einer Fehltriggerrate. Das System weist zudem eine Einrichtung zur
Erfassung der Synchronitat (28) eines durch das Beatmungsgerat (20) zeitlich vorgegebenen Atemgashubs (47) (Druck
oder Volumen oder Fluss) mit der Atemanstrengung (41) des Patienten (40) auf. Die Einrichtung zur Erfassung der
Synchronitat (28) kann Teil der Steuereinheit (19) sein.

Aus der Osophagusdruckkurve (60) wird die Anzahl der Inspirationsbemiihungen (41) des Patienten (pro Zeiteinheit)
erkannt und aufgezeichnet.

Aus der Beatmungsdruckkurve (27) oder entsprechend der Vorgabewerte der Steuereinheit (bei kontrollierter Beatmung)
wird die Anzahl der vorgegebenen Inspirationen (47) (pro Zeiteinheit) erkannt oder entnommen und aufgezeichnet.
[0063] Die Inspirationsbemihungen des Patienten (41) (pro Zeiteinheit) werden mit den vorgegebenen Inspirationen
(47) (pro Zeiteinheit) verglichen und so der Grad der Synchronisierung (30) zwischen den Inspirationsbemihungen (41)
des Patienten und der Inspiratorischen Vorgabe (47) des Beatmungsgerats ermittelt.

Diesem Vergleich kann ein Index (31) der Fehltriggerungen entnommen werden, der den Grad der Synchronisierung
(30) zwischen den Inspirationsbemihungen des Patienten und der Inspiratorischen Vorgabe des Beatmungsgerats
reprasentiert. Der Index (31) und/oder der Grad der Synchronisierung (3) kdnnen beispielsweise auf der Anzeigeeinheit
(3) des Beatmungsgerates oder auf einem Monitor ausgegeben werden. Der Index (31) und/oder der Grad der Syn-
chronisierung (30) kénnen alternativ oder ergédnzend auch fiur die Steuerung der Beatmung von der Steuereinheit (19)
zumindest teilweise berlicksichtigt werden. Beispielsweise indem bei der kontrollierten Beatmung die Frequenz der
Atemhibe (47) unter Berucksichtigung von Index (31) und/oder Grad der Synchronisierung (30) automatisch angepasst
werden.

Das Beatmungsgerat oder ein Monitor weisen eine Einrichtung zur Erfassung der Synchronitat (28) auf, die als Teil der
Steuereinheit (19) ausgefiihrt sein kann, die Fehltrigger (31), aus dem zeitlichen Abstand (29) zwischen dem vorgege-
benen Atemgashub (47) und der Atemanstrengung (41) des Patienten (40) erkennt und eine Fehltriggerrate oder ein
Index (31) ermittelt und speichert oder darstellt.
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Die Einrichtung zur Erfassung der Synchronitat (28) ermittelt Fehltrigger (31), aus dem zeitlichen Abstand zwischen
dem vorgegebenen Atemgashub (47) und der Atemanstrengung (41) des Patienten dann, wenn der zeitliche Abstand
(29) groRer ist als 1/100 Sekunde, bevorzugt groRRer ist 1/10 Sekunde, besonders bevorzugt gréRer ist als eine Sekunde.

Patentanspriiche

1.

10.

1.

12.

System zur Erfassung von Atemanstrengungen (41) eines Patienten (40), umfassend eine Druckermittiungsvor-
richtung (61, 62) zum Ermitteln eines Druckes (60, 64) zu dem Zeitpunkt (50) der Atemanstrengung (41) des Patienten
(40).

System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Druckermittlungsvorrichtung als Osophagus-Kathe-
ter (61) ausgebildet ist und einen gasgefiillten Ballon (62) aufweist, wobei der Sensor (24) des Beatmungsgerates
(20) den Osophagusdruck (60) bestimmt, der (iber den gasgefiillten Ballon (62) des Osophagus-Katheters (61)
erfasst wird.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche, umfassend eine Druckermittlungsvorrichtung (61,
62) zum Ermitteln eines Drucks (60, 64) zu dem Zeitpunkt (50) der Atemanstrengung (41) des Patienten (40) dadurch
gekennzeichnet, dass die Druckermittlungsvorrichtung als Osophagus-Katheter (61) ausgebildet ist und einen
gasgefiillten Ballon (62) aufweist und umfassend ein Beatmungsgerat (20) mit einem Druckeingangsstutzen (23)
fur den Osophagus-Katheter (61) und einen (Druck)Sensor (24), wobei eine Atemanstrengung (41) des Patienten
(40) Uiber den gasgefiillten Ballon (62) des Osophagus-Katheters (61) erfasst wird.

System nach zumindest einem dervorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der transpulmonale
Druck (64) von dem Beatmungsgerat bestimmt wird unter Berticksichtigung des, vom Beatmungsgerat vorgegebe-
nen, Beatmungsdrucks (27) und dem sensorisch ermittelten Osophagusdruck (60).

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der gasgefiilite
Ballon (62) einen Sensor aufweist, der eine Atemanstrengung (4 1) registriert und an ein Beatmungsgerat ibermittelt.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die Bestimmung
des transpulmonalen Drucks (64) am Ende der Ausatmung (64, TPP ex) und/oder am Ende der Einatmung (64,
TPP in) durch einen bestimmten Messvorgang erfolgt, bei dem das Beatmungsgerat einen Atemgastransport zu
oder von dem Patienten verhindert.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass eine Atemanstren-
gung (41) des Patienten (40) mit zumindest einem hinterlegten Schwellwert verglichen wird und bei Uberschreitung
des Schwellwertes einem Trigger (42) entspricht.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der Zeitpunkt (50)
der Beginn der Exspiration oder der Beginn der Inspiration (41) des Patienten ist.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das System zudem
eine Einrichtung (19), beispielsweise eine Steuereinheit, umfasst die den, von dem Beatmungsgerat (20) bereitge-
stellten, Atemgasdruck unter Beriicksichtigung des ermittelten Osophagusdrucks (60) oder transpulmonalen Drucks
(64) vorgibt.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung
(19) bei Uberschreiten oder Unterschreiten eines Schwellwertes fiir den Osophagusdruck (60) ein Steuersignal fiir
das Beatmungsgerat (20) erzeugt, zur Vorgabe eines inspiratorischen oder exspiratorischen Atemgasdrucks (47).

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass aus der Osopha-
gusdruckkurve (60) die Anzahl der Inspirationsbemiihungen (41) des Patienten (pro Zeiteinheit) erkannt und auf-
gezeichnet wird und/oder, dass aus der Beatmungsdruckkurve (27) oder der Steuereinheit die Anzahl der vorge-
gebenen Inspirationen (47) (pro Zeiteinheit) erkannt und aufgezeichnet wird.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die Inspirations-
bemihungen des Patienten (41) pro Zeiteinheit mit den vorgegebenen Inspirationen (47) pro Zeiteinheit verglichen

1"



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

13.

14.
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16.

17.

18.

19.
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und so der Grad der Synchronisierung (30) zwischen den Inspirationsbemiihungen (41) des Patienten und der
Inspiratorischen Vorgabe des Beatmungsgeréats ermittelt wird.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass diesem Vergleich
ein Index (31) der Fehltriggerungen entnommen wird, der den Grad der Synchronisierung (30) zwischen den Inspi-
rationsbemiihungen des Patienten und der Inspiratorischen Vorgabe des Beatmungsgerats reprasentiert.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung
zur Erfassung der Synchronitat (28) Fehltrigger (31), aus dem zeitlichen Abstand (29) zwischen dem vorgegebenen
Atemgashub (47) und der Atemanstrengung (41) des Patienten (40), erkennt und eine Fehltriggerrate oder ein Index
(31) ermittelt und speichert oder darstellt.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, umfassend eine Dru-
ckermittlungsvorrichtung (61, 62) zum Ermitteln eines Drucks (60, 64) zu dem Zeitpunkt (50) der Atemanstrengung
(41) des Patienten (40) dadurch gekennzeichnet, dass die Druckermittlungsvorrichtung als Osophagus-Katheter
(61) ausgebildet ist und einen gasgefiiliten Ballon (62) aufweist und umfassend ein Beatmungsgerat (20) mit einem
Druckeingangsstutzen (23) fiir den Osophagus-Katheter (61) und einen (Druck)Sensor (24), wobei eine Ate-
manstrengung (41) des Patienten (40) Gber den gasgefiillten Ballon (62) des Osophagus-Katheters (61) erfasst
wird, wobei das System zudem eine Einrichtung zur Erfassung der Synchronitat (28) eines durch das Beatmungs-
gerat (20) (zeitlich) vorgegebenen Atemgashubs (47) (Druck oder Volumen oder Fluss) mit der Atemanstrengung
(41) des Patienten (40), umfasst, wobei diesem Vergleich ein Index (31) der Fehltriggerungen entnommen wird,
der den Grad der Synchronisierung (30) zwischen den Inspirationsbemiihungen des Patienten und der Inspiratori-
schen Vorgabe des Beatmungsgerats reprasentiert.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung
(19) bei erkannten Fehltriggern (31) ein Steuersignal fiir das Beatmungsgerat (20) erzeugt, zur Vorgabe einer
veranderten Einatemzeit und/oder eines veranderten PEEP und/oder einer verénderten Triggerempfindlichkeit.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der Osophagus-
Katheter (61) den funktionellen positiven endexspiratorischen Druck, welcher als intrinsischen PEEP (PEEPI) be-
zeichnet wird, ermittelt.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung
(19) bei Uberschreiten oder Unterschreiten eines Schwellwertes fiir den PEEPi ein Steuersignal fiir das Beatmungs-
gerat (20) erzeugt, zur Vorgabe eines veranderten Atemgasvolumens oder einer veranderten Ausatemzeit.

System nach zumindest einem der vorhergehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass eine Einrichtung
zur Erfassung des optimalen (70) Fillvolumens des Ballons (62) umfasst ist, wobei die Einrichtung das geringste
Fillvolumen bestimmt, welches die grote Pulsdruckvariation ("Swing") des Ballons (62) in einem Atemzug (von
inspiratorisch zu exspiratorisch) ausmacht
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