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Abstract: Die CPAP-(Continuous Positive Airway Pressue) Therapie ist das Standardverfahren, um das obstruktive
Schlafapnoesyndrom zu behandeln. Das Gerat generiert einen positiven Luftdruck, um die oberen Atemwege offen zu halten.
Dieser Druck wird durch die Atmung des Patienten gestort. Einige Studien zeigen, dass viele CPAP-Gerate die vorgegebenen
Solldriicke nicht einhalten kdnnen und damit fir die Therapie ungeeignet sind. Um Druckschwankungen in der Maske zu
reduzieren, kdnnen patienten-individuelle Regelungsansatze hilfreich sein. Das individuelle Modell des Patienten sollte unter
anderem auch den Einfluss der Atmung auf die Druck@nderungen in der Maske beschreiben kénnen.
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I. Einleitung

Die kontinuierliche  Uberdrucktherapie (Continuous
Positive Airway Pressure-CPAP) ist die Standardtherapie
zur Behandlung des obstruktive Schlafapnoesyndrom
(OSAS). Durch den Uberdruck sollen die oberen
Atemwege offen gehalten werden. Studien zeigen, dass
viele CPAP-Geréate die vorgegebenen Solldriicke unter
normativen Testbedingungen nach 14-5 04/2018 MDS-Hi
nicht einhalten kénnen [1]. Um Druckschwankungen durch
die Atmung des Patienten in der Maske zu reduzieren,
sollen Modelle zur Anwendung in patienten-individuellen
Regelungskonzepten entwickelt werden [2]. Die Modelle
sollen das dynamische Verhalten der Druckerzeugung des
Gerétes und den Einfluss der Atmung des Patienten auf die
Druckénderung in der Maske beschreiben kdénnen. Eine
Beschreibung der Lunge bis zur letzten Alveole
(Lungenbléschen) ist dafiir nicht nétig. Es werden im
Folgenden 2 Herangehensweisen vorgestellt.

Il. Modellierung

Il.1 Ansatz A
Ein Modell des pneumatischen Systems kann unter
Zuhilfenahme der thermischen Gaszustandsgleichung
hergeleitet werden. ot
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Figure 1: Schematische Darstellung des Atemtherapiesystems
inklusive der Patientenlunge — modelliert als ein 2-Tanksystem.

Das Schlauchsystem mit der Maske und die Lunge des
Patienten konnen vereinfacht als ein 2-Tanksystem

betrachtet werden (s. Bild 1). Ausgehend von der
allgemeinen thermischen Gaszustandsgleichung [3]

PmV = mRT, @)

worin der Maskendruck p,,, das Schlauchvolumen V, die
Masse m im Schlauch, die Temperatur T im Schlauch und
die spezifischer Gaskonstante R beschrieben sind, ergibt
die zeitliche Ableitung nach dem Druck p,, und der Masse

m unter Berlcksichtigung der Bilanzgleichung der
Massenstrome  Systemmassenfluss  m;,, Leckage-
massenfluss m,,, und Patientenmassenfluss m,,:
. W Rg T . . . .
B = 0 = kit = kTt — KpTigye — kytity. (2)
Das Volumen V, ergibt sich aus 3 Teilvoluminas:
Vi =V, + (o — p)C + Vinuse: 3)

Vimuse 1St das Volumen durch die Bewegung des
Zwerchfells (Atmung) [4]. Das Volumen am Ende einer
normalen Exspiration ist das exspiratorische Reserve-
volumen V, .. Durch die Dehnbarkeit der Lunge, welche mit
Compliance C; beschrieben ist, ergibt sich ein Volumen aus
dem Produkt von Compliance C; und der Druckdifferenz
aus Lungendruck p; und Umgebungsdruck p,,. Ausgehend
von der thermischen Gaszustands-gleichung und unter
Beriicksichtigung der veranderlichen GrofRen: Lungen-
druck p;, Masse m und Lungenvolumen V;, ergibt sich fur
den zweiten Druckspeicher zunédchst:

e @
T, beschreibt die Temperatur in der Lunge. Wird der
Patientenmassenfluss durch das Hagen-Poiseuille-Gesetzt,
als Differenzdruck bezogen auf den Atemwegswiderstand
R, und der Dichte p, ausgedrickt,
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iy = o (Pm =), (5)
ergibt Gleichung (4) mit Gleichung (3):
. RsT1p _ _ 1 .
Po= RiVi+RICipy (m = P0) Vi+Cipg PiVnusk- ()

Gleichung (2) kann ebenfalls durch einsetzen von
Gleichung (5) umgeformt werden. Es folgt:
(7

. . . k
Pm = kpmin - kpmout — 22 (pm - pl)'

Ry
1.1l Ansatz B
Ein anderer Modellansatz ist aus der Medizintechnik
bekannt und beschreibt den Zusammenhang zwischen
Maskendruck p,, und Patienten(-massen)fluss Vp =m,/p
in Abhéngigkeit eines Atemwegswiderstandes R; und der
Compliance C, [5]. Die eigenstéandige Atmung wird hier als
Druckquelle p,,,.sx nachgebildet (s. Bild 2) [6].
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Figure 2: Schematische Darstellung des Atemtherapiesystems

inklusive der Patientenlunge — modelliert R, C;-Patientenmodell
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Fur den Patiententeil ergibt sich die folgende Gleichung:

. 1 . pm_pmusk_cilvp

Pm = Rle +andt + Pmusk = V;) = R—z (8)
Die mathematische Beschreibung fiir die Druckanderung
im Schlauchsystem entspricht der Gleichung (2).

lll. Modellvergleich

Das Fihrungs- und das Storverhalten wurden simulativ
verglichen. Die Parameter wurden mit aus der Literatur
bekannten Werten initialisiert. In Bild 3 sind die Antworten
auf einen Eingangssprung des System-massenfluss von
m;, =1g/s =833,3 ml/s bei t=1s zusehen. Der
Maskendruck  p,, wurde als Differenzdruck zum
Umgebungsdruck p,, dargestellt. Das Volumen bezeichnet
das Atemzugvolumen.
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Figure 3: Systemantworten der Modelle auf einen
Eingangssprung

Die Unterschiede im Verlauf des Maskendruckes und des
Patienten(massen-)flusses sind gering. Ein geringer Fehler
von 45 ml existiert lediglich in den verschiedenen
Volumenendwerten von 1276 ml und 1231 ml. Bei der
Analyse des Storverhaltens wurde die eigenstandige
AtMuNg Vi usk DZW. prusk SO gewdhlt, dass die Atemzug-
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volumen gleich sind. Bild 4 zeigt die Systemantworten bei
gegebenem Verlauf der Stérgréfen.
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Figure 4: Systemantworten der Modelle auf ein Stérsignal

Die Unterschiede bestehen nur in den Vorzeichen und den
Amplituden der StorgréRen. Die Verldufe des
Maskendruckes, des Patientenflusses und des Volumens
sind fiir den hier gezeigten Fall identisch.

IV. Ergebnisse und Schlussfolgerung

Beide Herangehensweisen besitzen, bei einem sich
identisch ergebenen Atemzugvolumen, né&herungsweise
das gleiche Flhrungs- und auch das gleiche Storverhalten.
Lediglich die Ursache der eigenstandigen Atmung ist
verschieden. Die Modelle kdnnten dementsprechend
aquivalent benutzt werden. Sie beschreiben den Zusam-
menhang zwischen der gerateseitigen Druckerzeugung und
dem Einfluss der Atmung des Patienten und kdnnten in
einem individuellen Regelungskonzept verwendet werden.
Der Vorteil des Ansatzes B ist, dass die eigenstandige
Atmung pusk iNvasiv mittels einer Drucksonde gemessen
werden kann. Weitere Unter-suchungen sind notwendig,
um zu ermitteln, in wie weit in der Realitat die Parameter
der Lunge bestimmt und die eigenstandige Atmung
geschatzt werden kénnen.
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