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Zusammenfassung

v

In den letzten Jahren wurden verschiedene Ver-
gleiche von Beatmungsgerdten zur invasiven und
nicht invasiven Beatmung bzw. automatischen
kontinuierlichen Uberdrucktherapie (APAP) vor-
gestellt. Zum Einsatz kamen Simulationen mit un-
terschiedlichsten Priifabldufen. Simulationen sind
immer dann besonders hilfreich, wenn identische
Atmungsmuster mehrfach abgerufen werden sol-
len. Im Folgenden wird nach einer Ubersicht iiber
die bisherigen Entwicklungen von Fluss- bzw.
Lungensimulatoren anderer Arbeitsgruppen so-
wie iiber die eigenen Arbeiten bzw. Erfahrungen
in Hagen berichtet. Zur Untersuchung von auto-
matischen CPAP-Gerdten wurde ein in Eigenent-
wicklung gebauter Simulator verwendet, mit
dem die Atemmechanik sowie die Obstruktion
der oberen Luftwege modelliert und somit jedes
beliebige Flussmuster reproduziert werden kann.
Aus dem unterschiedlichen Verhalten der auto-
matisch reagierenden CPAP-Gerdte bzgl. Druck-
dynamik kénnen wichtige Riickschliisse auf die
reale klinische Situation gezogen werden.

Summary

v

In recent years, several comparisons of ventilators
for invasive and noninvasive mechanical ventila-
tion or automatic continuous pressure therapy
(APAP) were published. Simulations were used
with different test sequences. Simulations are
particularly helpful when identical breathing pat-
terns should be reproduced several times. In the
following we report on recent developments of
flow- and lung simulators from other groups and
present our own experiences in Hagen. To study
automatic CPAP devices we applied a custom-
made simulator which reproduces the obstructi-
on of the upper airway and any breathing wave-
form. From the different behavior of automatic
CPAP devices concerning pressure dynamics im-
portant conclusions can be drawn about the real
clinical situation.

Einleitung

v

Die Simulation von realen Vorgdngen ist aus ver-
schiedenem Grund sinnvoll. Oftmals werden Si-
tuationen simuliert, die unter realen Bedingun-
gen gefdhrliche oder todliche Folgen haben konn-
ten wie Fahrsimulationen oder Crash-Tests. Einer
der groBen Vorteile von Simulatoren besteht da-
rin, den simulierten Vorgang (Prozess) unbe-
grenzt wiederholen zu konnen. Dies ist bei Ver-
gleichsuntersuchungen von z.B. Gerdten zur inva-
siven und nicht invasiven Beatmung besonders
hilfreich [1,2,3].

Um entsprechende Simulatoren konstruieren zu
kénnen, muss zuerst eine Vorstellung des zu si-
mulierenden Prozesses entwickelt werden. Da-
nach wird der Prozess in einem Modell realisiert.

Meistens erfolgt heute die Steuerung des Simula-
tors mittels Computerprogrammen. In der VDI-
Richtlinie 3633 wird Simulation folgendermafRen
definiert: “Simulation ist das Nachbilden eines
dynamischen Prozesses in einem System mit Hilfe
eines experimentierfihigen Modells, um zu Er-
kenntnissen zu gelangen, die auf die Wirklichkeit
iibertragbar sind.”

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von in-
telligenten Beatmungsgeraten entwickelt, die mit
unterschiedlicher Software gesteuert werden.
Der Nutzer ist hdufig nicht in der Lage, die Reak-
tion der Gerite zu beurteilen [4]. Eine Uberprii-
fung der Algorithmen beim Patienten ist prak-
tisch nicht moglich, da diese unterschiedlichste,
nicht reproduzierbare Atmungsstérungen entwi-
ckeln. Um eindeutige Aussagen treffen zu kénnen,
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Tab.1 Vor-und Nachteile von Lungen- bzw. Flowsimulatoren.
Vorteile
Unabhéngigkeit von biologischer Variabilitat
gute Reproduzierbarkeit des Prozesses
Messtechnik optimal verwendbar
Maglichkeit des Zusammenfiigens verschiedener Atmungsmuster
Nachteile
hoher technischer Aufwand
Simulation der Pathophysiologie nicht in allen Einzelheiten reproduzierbar
klinische Ubertragbarkeit der Ergebnisse nur eingeschriankt méglich
klinische Wertigkeit nur schwer priifbar

sind aber identische, wiederholbare Ereignisse erforderlich
(G Tab.1).

Das gilt insbesondere fiir die Untersuchung der Funktionsweise
automatischer CPAP-Gerdte, die im Rahmen von klinischen Un-
tersuchungen wegen der hohen Variabilitit der schlafbezogenen
Atmungsstérung nur schlecht zu vergleichen sind. Mit einem
computergestiitzten Simulator sollte es mdglich sein, verschiede-
ne Atemmuster zu reproduzieren, sodass das Druckverhalten von
APAP-Gerdten beurteilt werden kann.

Die verschiedenen Atmungssimulatoren

v

In der Literatur sind verschiedene Modelle zur Erzeugung von in
der Schlafphase auftretenden Atmungsmustern beschrieben.

Atmungsmustergenerator (open loop)

Als einer der ersten entwickelten Farré et al. einen , Atmungs-
mustergenerator” mit einer servokontrollierten Pumpe, der be-
liebige Muster von Atmungsfliissen reproduzierte [5]. Zusétzlich
konnte den Atmungskurven mit einem Lautsprecher hoherfre-
quentes Schnarchen aufmoduliert werden. Die bei der Applikati-
on von Nasenmasken hdufig entstehende Leckage durch Mund-
offnung und Verrutschen oder schlechtem Sitz wurde durch
eine Offnung mit einem 6 mm groRen Durchmesser dargestellt.
Fluss-und Drucksignale verschiedener APAP-Gerdte wurden mit-
tels Pneumotachograph und Drucktransducer registriert und fiir
weitere Analysen im Rechner gespeichert.

Der in dieser Studie simulierte Prozess einer APAP-Therapie ent-
spricht nur teilweise der Realitdt. Wird bei einem Patienten der
Beatmungsdruck erhéht, erweitern sich die oberen Atemwege
und die Apnoen und Hypopnoen werden eliminiert. Bei der Un-
tersuchung von Farré handelte es sich um einen nicht riickgekop-
pelten Prozess, d. h. der Simulator reagierte nicht auf die Drucker-
h6hung und produzierte weiterhin die Atmungsstérungen (Open
loop). Es konnte demnach nicht getestet werden, wie vom APAP-
Gerdt auf die sekundare Antwort reagiert wurde.

Schnarchdetektion

In einer weiteren Vergleichsstudie wurde speziell die Schnarch-
detektion der APAP-Gerdte {iberpriift [6]. Der ,,atmende Patient*
wurde mit einem Beatmungsgerdt und einer Zwei-Kammer-Test-
lunge (Michigan) simuliert. Mit einem Lautsprecher wurden
wahrend jeder Inspirationsphase Druckoszillationen von einer
Sekunde Dauer erzeugt. Die Frequenz des Schnarchgerdusches
variierte zwischen 30, 60, 90 und 120Hz. Durch Absenken der
Druckamplitude konnte die Schwelle identifiziert werden, bei
der das Schnarchen gerade noch detektiert werden kann.

Closed Loop Simulation mit Starling Resistor

Die Reaktion eines APAP-Gerdtes auf die Abnahme des Wider-
standes der oberen Atemwege bei Druckerh6hung kann in einem
closed loop-Experiment iiberpriift werden. In der Versuchs-
anordnung wurden die oberen Atemwege mittels eines Starling-
Resistors abgebildet [7]. Dieser bestand aus einem kollabilen
Schlauch, der luftdicht in einer zylindrischen Kammer (22 x 9 cm)
befestigt wurde. Die eine Seite (Tracheaseite) wurde mit einer
Pumpe verbunden, die sinusoidale Flussmuster erzeugte. Die an-
dere Seite (Nasenseite) wurde mit dem APAP-Gerdt verbunden.
Der Druck in der zylindrischen Kammer wurde mit einem Gebla-
se, das einen Uberdruck bzw. einen Unterdruck erzeugte, verin-
dert, sodass damit der Umgebungsdruck im Oropharynx simu-
liert wurde. Die Eigenschaft des verwendeten Schlauchs (als Er-
satz fiir den Oropharynx) konnte durch Messung des closing
pressure charakterisiert werden. Dabei wurde der Umgebungs-
druck in der Kammer auf 0 gesetzt und auf der Nasenseite ein zu-
nehmend negativer Druck appliziert. Der Unterdruck im
Schlauch (closing pressure), der zu einem kompletten Kollaps
des Schlauches fiihrte, lag bei — 2,2 cm H20.

Simulation von Flusskonturen

Die APAP-Gerdte sollten nicht nur auf die Verminderung der
Flussamplitude, sondern auch auf eine Verdnderung der Fluss-
kontur mit einer Druckerh6hung reagieren [8]. Bei freien Atem-
wegen beobachtet man eine gerundete Fluss-Zeit-Kurve, eine
Abflachung findet man als diskretes Zeichen einer leichten Ob-
struktion oder bei Schnarchen und Hypopnoen. Mit einem servo-
gesteuerten Ventil und einer Michigan-Zweikammer-Testlunge
wurden verschiedene Flussformen generiert, u.a. Flussformen
wie beim ,,upper airway resistance syndrome* (UARS).

Simulation von Obstruktion der oberen Luftwege

Manche APAP-Gerdt differenzieren mit der sogenannten forcier-
ten Oszillationstechnik (FOT) zwischen geschlossenen und offe-
nen Apnoen [9]. In dem von Rigau et al. entwickelten Lungen-
simulator wurde eine Blende eingebaut, die simultan mit der
Atmung die Offnung und damit den Widerstand des obstruieren-
den Ventils verdnderte [10]. Gegeniiber dem Einsatz eines Star-
ling-Resistors hat diese Methode den Vorteil, dass genau diejeni-
gen Flusskurven simuliert werden kénnen, die bei Patienten ge-
messen wurden. Die mit dem Starling Resistor erzeugten Kurven
sind dagegen von verschiedenen Einflussfaktoren, u.a. von den
elastischen Eigenschaften des kollabilen Schlauchs abhédngig. Al-
lerdings wird auch hier der Verlauf der Flusskurven durch den
Flussgenerator bestimmt. Die Blende dient lediglich dazu, einen
Widerstand zu simulieren, der in etwa dem mittleren Wider-
stand beim Patienten wdhrend der Atmungsstérung entspricht.
Durch die Reaktion des Simulators auf eine Druckerh6hung mit
verandertem Flussmuster besteht die Moglichkeit, die APAP-Ge-
rdte riickgekoppelt im closed loop Modus zu analysieren.

Aktiver Lungen-und Obstruktions-Simulator ALOSI

Ein weiterer Simulator (ALOSI) enthdlt einen beweglich gelager-
ten Gummischeibenbalg in einem luftdicht verschlossenen Ge-
hiuse, der durch Uber- bzw. Unterdruck bewegt werden kann,
sodass in- und exspiratorische Fliisse entstehen [11]. Der Oro-
pharynx wird durch einen Silikonschlauch gebildet, der durch
Uberdruck bis zum vollstindigen Verschluss komprimiert wer-
den kann. Leichte, mittlere und schwergradige Obstruktionen
werden durch Querschnittsverengungen von 30, 60 und 90% dar-
gestellt. Durch eine entsprechende Computersteuerung werden
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die Atemfrequenz und das Verhdltnis von In- zu Exspiration frei
eingestellt. Anhand verschiedener Kennzahlen wurde ein stan-
dardisiertes Testverfahren zur Evaluation der Leistungsfdahigkeit
von APAP-Gerdten entwickelt. Fiir die Testung der einzelnen Ge-
rdte werden verschiedene physikalische Messgrofen vorgeschla-
gen, die in Relation zu vorgegebenen Sollwerten gesetzt werden.
Fiir das stationdre Verhalten werden 2 Kenngréen G und K be-
schrieben. Die Genauigkeit G des am Gerdt eingestellten Drucks
wird mit dem tatsdchlich gemessenen Druck {iberpriift. Fiir die
Beurteilung der Giite der Druckkonstanz K iiber einen Atemzug
wurde eine mittlere kleinste Druckschwankung von 0,3 mbar er-
mittelt und als Sollwert festgelegt. Jede gréf3ere Druckschwan-
kung mit Abweichung vom Sollwert verschlechtert das Ergebnis.
Das dynamische Druckverhalten wird mittels weiterer 3 Kenn-
grofBen beschrieben. Die Dynamik der Druckregelung D wird mit
der Zeit bis zum Druckanstieg um 1mbar bei einem vorgegebe-
nen obstruktiven Ereignis im Vergleich zu einem Sollwert cha-
rakterisiert. Ahnliches gilt fiir die Druckabsenkung nach Elimina-
tion bzw. Verschwinden der Atmungsstorung, die mit anderen
Sollwerten getrennt ermittelt werden sollte. Die Kennzahl F be-
schreibt den Maximalwert des Inspirationsflusses bei obstrukti-
ven Ereignissen und die Kennzahl T die Zeit bis zur Reaktion mit
Druckerhohung des Gerdtes auf die eingetretene Obstruktion. In
einem Modellversuch wurden insgesamt 8 APAP-Gerdte vergli-
chen und im Testprofil z.T. erhebliche Abweichungen von den
Sollwerten ermittelt. Die Problematik bei diesen Vergleichen be-
steht darin, dass Sollwerte fiir das ideale Regelverhalten nicht be-
kannt sind. Zusammenfassend handelt es sich bei diesem Vorge-
hen um einen wichtigen Schritt, um allgemeingiiltige Bewer-
tungsrichtlinien fiir APAP-Gerdte zu schaffen

Hagener Lungensimulator

Eigenentwicklungen besitzen den Vorteil, dass eigene Konzepte
und wdhrend des Entwicklungsprozesses neugewonnene Er-
kenntnisse in das Projekt eingebaut werden kénnen. Medizini-
sche Gerdte, deren Wirkungsweise haufig als Black Box erscheint,
konnen bzgl. der Funktion ihrer Algorithmen analysiert werden.
Wir entwickelten deshalb einen Simulator, der die Fliisse sowie
die Atemwegswiderstinde von verschiedenen Atmungsstorun-
gen generieren kann. Damit ist es moglich, die Reaktion z.B. der
marktgdngigen APAP-Gerdte, aber auch Gerdte zur nicht-invasi-
ven Beatmung zu vergleichen und fiir die klinische Realitdt
Schliisse zu ziehen.

Graphische Benutzeroberfliache

v

Eines unserer Ziele ist die Zusammenstellung von Atmungskur-
ven ,klassischer Patienten“. Um Flusskurven, die fiir eine Simula-
tion bendétigt werden, aus einer Originalaufzeichnung auswdhlen
zu konnen, ist eine graphische Benutzeroberfldche hilfreich. Ak-
tuell steht uns ein Programm zur Verfiigung, das ein einfaches
Datenhandling mit Auswahl verschiedener ZeitmaRstdbe und
Skalierungen der Kurven erlaubt.

Bei lingeren polysomnographischen Aufzeichnungen tiber meh-
rere Stunden treten immer wieder Fluss-Artefakte auf, die eine
Simulation unmoglich machen, da es zu erheblichen Verschie-
bungen der Atemmittellage kommt. Wiirden diese Fluss-Kurven
ohne Bearbeitung auf den Simulator iibertragen, wiirde die Ka-
pazitdt der Pumpe iiberschritten und der Stempel am Ende des
Zylinders anstof3en. Diese Kurvenabschnitte miissen deshalb aus
der zu iibertragenden Aufzeichnung entfernt werden. Dies er-

Ubersicht

reicht man am besten dadurch, dass man eine neue Datei gene-
riert, die diese Artefaktabschnitte nicht enthdlt. Hierfiir steht
uns ein speziell fiir diese Aufgabe entwickeltes Programmwerk-
zeug zur Verfiigung, mit dem man die interessierenden Kurven
in der Originalaufzeichnung markiert, kopiert und in ein neues
File einfiigt. Hat man mehrere Kurvenabschnitte zur Verfiigung,
muss das Kurvenende des ersten Kurvenabschnitts und der
Anfang des zweiten Kurvenabschnitts zusammenfiigt werden.
Durch Festlegen von Kontrollpunkten und Tangentenpunkten
kann ein geglitteter Ubergangsbereich (Bézier-Kurve) zwischen
beiden Abschnitten berechnet werden.

Technisches Design

v

Im Gegensatz zu anderen Simulatoren wéhlten wir eine Kolben-
pumpe, mit der das individuelle Lungenvolumen des Patienten
eingestellt werden kann. Neben dem grofSen Volumen hat sie
den Vorteil, dass die Volumendnderung linear mit der Kolbenver-
dnderung verlduft und eine laminare Strémung entwickelt [12].
Mittlerweile besteht der Zylinder aus Edelstahl. Der Kolben wird
durch einen Kugelgewindeantrieb bewegt. Wird die Kugelgewin-
despindel, angetrieben durch einen geregelten Gleichstrom-
motor, gedreht, fiihrt ein Schlitten eine axiale Bewegung durch
und bewegt damit den Pneumatikkolben vor oder zuriick. Mit
einer Positionierzeit von 100 ms und einer Auflésung von 5 wird
eine hohe Genauigkeit erzielt. Mit Hilfe des eingebauten Mikro-
prozessors ist es moglich, jedes beliebige Atemverhalten nachzu-
bilden. Hierzu werden beispielsweise die beim Patienten regis-
trierten Flussprofile in Steuersignale fiir den Mikroprozessor um-
gewandelt und an diesen {ibertragen.

Der Widerstand der oberen Atemwege wird durch einen kollabi-
len Schlauch in einem Zylinder dargestellt, der mit Druckluft ge-
fiillt werden kann, sodass schnelle Querschnittsverdnderungen
moglich sind.

Bei der Durchfiihrung des Experiments wird das Flusssignal des
Simulators iiber einen Schlauch zu einem Modellkopf gefiihrt
und dieser wiederum iiber eine Mund-Nasenmaske mit dem
APAP-Gerdt verbunden (© Abb.1). Druck und Fluss werden di-

Abb.1 Lungensimulator: Die Kolbenpumpe (Metallzylinder) ist tiber
einen Schlauch mit einem Kunstkopf verbunden. Der Schlauch vom APAP-
Gerat flihrt zu einer am Kopf befestigten Mund-Nasenmaske. Zwischen
Kolbenpumpe und Kopf befindet sich ein Element zur Erzeugung einer
variablen Obstruktion.
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Ausloser des Hohe des Druckanstieg-

Druckanstiegs  Schrittes
APAP-Gerdt A 1 Apnoe

APAP-Gerdt B 3 Apnoen
APAP-Gerdt C 6 Apnoen

jeweils 1 mbar
jeweils 1 mbar

rekt vor der Maske mittels Pneumotachograph und Drucksenso-
ren abgegriffen und nach Analog-Digitalwandlung in einem
Computer gespeichert.

Detektion von Atmungsstérungen und Algorithmus
der Druckerhéhung

v

Mit unserem Simulator kénnen verschiedenste Atmungsmuster
erzeugt und, wie beschrieben, zusammengesetzt werden. Eine
klassische Konstellation stellt die Einspeisung repetitiver Apnoen
mit 15-20 Sekunden Dauer mit jeweils nachfolgend 20 Sekun-
den normaler Atmung dar. Damit konnten wir den Algorithmus
verschiedener APAP-Gerdte untersuchen.

Vergleich verschiedener APAP-Geréte

v

Wie die anderen Autoren [5,6,7,8,10,11] fanden wir infolge
unterschiedlicher Algorithmen der APAP-Gerdte verschiedene
Druckanstiegsgeschwindigkeiten. Eigene systematische Untersu-
chungen sind in © Tab. 2 dargestellt.

Im sogenannten closed loop Modus kann das Computerpro-
gramm den {iblichen Verlauf einer APAP-Therapie simulieren.
Durch kontinuierliche Druckerhéhung werden sukzessive Apno-
en, Hypopnoen, Schnarchen und abgeflachte Fluss-Zeit-Kurven
(Flattening) eliminiert. Nach Normalisierung der Atmung wird
der Druck abhdngig vom Gerdtealgorithmus mehr oder weniger
schnell erniedrigt, bis erneut Atmungsstérungen entstehen und
die Regelung des APAP-Gerdtes erneut den Druck anhebt. Hier
konnten wir ein sehr komplexes Regelverhalten bei den einzel-
nen Gerdten identifizieren. Es bestand die Tendenz, dass nach Er-
reichen von héheren Drucken (z.B. >10mbar) bei Simulation von
Hypopnoen kein weiterer Druckanstieg erfolgte. Die Gerdte
scheinen derart programmiert zu sein, dass ein hoherer Druck-
anstieg auch unter Inkaufnahme von (wenigen) Atmungsstorun-
gen moglichst vermieden wird.

4

4,0mbar, 2,0mbar, 0,5mbar 10 mbar
einstellbar -
einstellbar +

Obergrenze  Detektion von geschlossenen|  Tab.2 Vergleich der Charakte-

ristika von 3 verschiedenen auto-
matischen CPAP-Gerdten mittels
Lungensimulator [12].

offenen Apnoen

Wachphasendetektion

v

Eine neuerdings zur Verfiigung stehende Methode zur Druckab-
senkung kann mit unserem Simulator ebenfalls untersucht wer-
den [13]. Da der Druck im Wachzustand als unangenehm emp-
funden wird, ist es sinnvoll, den Druck schnell auf einen ertragli-
cheren Bereich abzusenken [14]. Mit dem APAP-Geradt (SleepStyle
200, Icon, Fisher & Paykel) besteht die Mdéglichkeit, anhand der
Fluss-Charakteristik Wachphasen zu detektieren. Die Genauig-
keit des Detektionsalgorithmus kann mit einem Simulator, der
Fliisse von Wachphasen generiert, tiberpriift werden. Dazu wur-
den aus einer PSG-Aufzeichnung diejenigen Abschnitte mit Fluss-
aufzeichnung ausgewadhlt, die im Hypnogramm (EEG, EOG, EMG)
als sichere Wachphasen identifiziert wurden (© Abb.2). Diese
wurden nun in ein entsprechendes Flussmuster eingefiigt, um
im Simulator ausgefiihrt zu werden. An der Reaktion des APAP-
Gerdtes konnte abgelesen werden, ob diese Wachphase erkannt
wird (© Abb.3). Der Erfolg dieses Algorithmus hdngt entschei-
dend von einer hohen Spezifitdt zur Wacherkennung ab. Unre-
gelmdfRige Atmung im REM-Schlaf weist Unterschiede zur At-
mung im Wachzustand auf und sollte deshalb nicht zur schnellen
Druckabsenkung fithren. Untersuchungen zur Uberpriifung sind
zur Zeit im Gange. Insbesondere wird die Frage zu kldren sein,
ob in der Langzeitanwendung eine Verbesserung der Schlafarchi-
tektur erzielt wird [15].

Ausblick

v

Uber das Langzeitverhalten von APAP-Geriten iiber eine Thera-
piezeit von 6-8 Stunden sind unseres Wissens nach bis jetzt
keine Untersuchungen durchgefiihrt worden. Damit konnten die
integrale Drucksenkung im Vergleich zu CPAP objektiviert und
die Algorithmen der Gerate mit noch mehr Realitdtsbezug vergli-
chen werden. Auch wire denkbar, dass Patiententypen mit un-
terschiedlichem Schweregrad der schlafbezogenen Atmungssto-
rung simuliert werden, die schneller auf Druckerh6hung mit

Abb.2 Irreguldre Atmung wéhrend einer Wach-

{Vitisec} .

phase. Rote Kurve: Aufzeichnung einer Original-
flusskurve. Blaue Kurve: Volumen-Zeit Kurve des
Simulators. x-Achse: Zeit in Sekunden x 103. Linke
y-Achse: Flow [l/sec], Rechte y-Achse: Volumen [I].
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Abb.3 Test zur Uberpriifung der Wachphasende-
tektion eines APAP-Gerdtes: Simulation von repetiti-
ven Apnoen fiir etwa 600 Sekunden. Anstieg des

Druckes auf im Mittel 12 mbar. Simulation von Nor-

malatmung fiir etwa 300 Sekunden. Das APAP-Ge-
rdt senkt den Druck langsam ab. 950 Sekunden
nach Beginn des Tests wird irrequldre Atmung wah-
rend einer Wachphase (siehe © Abb. 2) simuliert

mit dem Resultat einer sehr schnellen Druckabsen-
kung auf etwa 4 mbar. Damit wurde die Wachphase

korrekt erkannt. Blaue Kurve: Druckverlauf von
APAP [rechte Ordinate in mbar]. Rote Kurve: Simu-
lierte Flusskurve (linke Ordinate in arbitraren Ein-

einer Weitung des Oropharynx reagieren. Interessant sind in die-
sem Zusammenhang Modelle mit lediglich Lage- oder REM-Ab-
hdngigkeit der Obstruktion. Speziell fiir diese Patienten konnten
aufgrund der Ergebnisse geeignetere Regelstrategien der APAP-
Gerdte entwickelt werden. Vergleichende Untersuchungen ver-
schiedener Gerdte zur nicht-invasiven Beatmung (NIV) hinsicht-
lich Uberpriifung auf Triggereigenschaften und Reaktion auf
Leckagen stellen weitere Einsatzmdoglichkeiten unseres Lungen-
simulators dar.

Bei der Interpretation der Ergebnisse von Experimenten mit
Simulatoren ist grofSe Vorsicht geboten. Oftmals entspricht
die technische Realisation nicht genau der zu simulierenden
Funktion. Bei den hier vorgestellten Simulatoren wird z.B. die
Funktion des Zentralnervensystems nicht beriicksichtigt. Bei
der Entwicklung der Simulatoren ergeben sich hdufig Fragen,
die sonst nie gestellt worden waren und die erst wieder durch
Untersuchungen am Patienten gekldrt werden sollten. Trotz
dieser Einschrankungen konnen aus den Resultaten wichtige
Hinweise fiir das reale Verhalten wahrend einer APAP- oder
NIV-Therapie gewonnen werden.
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