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Fragestellung

APAP-Gerate sollen den Atemtherapiedruck bedarfsgerecht anpassen. Die dazu notwendige
automatische Druckregelung erfolgt gerateabhéngig sehr unterschiedlich. Gleichzeitig wird
die APAP-Therapie von Patienten unterschiedlich toleriert. Das erschwert die Auswahl des
fiir den jeweiligen Patienten am besten geeigneten APAP-Geréts, was bis zum
Therapieabbruch aufgrund von wiederholter Nicht-Compliance fiihren kann.

Hier setzt die vorgestellte Arbeit an. In ihr soll die Frage beantwortet werden, ob es mit Hilfe
einer Prifung der Druckregelung von APAP-Geraten mdglich ist, die Patientencompliance
vorherzusagen.

Prifmethode

Mit Hilfe des aktiven Lungen- und Obstruktionssimulators ALOSI werden ausgehend von der
Simulation einer ereignisfreien Atmung mit einem Atemzugvolumen von 500 ml, einem
Verhaltnis Exspiration zu Inspiration E/I = 1,5 bei einer Atemfrequenz fa=14 Atemziigen pro
Minute obstruktive und zentrale Ereignisse sowie Verdanderungen der Atemanregung
simuliert.

Obstruktionen werden durch einen vollstandigen Verschluss der Atemwege simuliert, die bei
einem Atemtherapiedruck von 10 hPa vollstandig ge6ffnet werden.

Zentrale Hypopnoen werden durch eine Verringerung der simulierten Atemanregung mit 70
Prozent Flussreduzierung simuliert.

Zentrale Ereignisse werden durch das Aussetzen der Atemanregung simuliert.

In Zusammenarbeit mit erfahrenen Schlafmedizinern wurden durch Aneinanderreihen von
respiratorischen Einzelereignissen vier Tests entwickelt, deren Ablaufe in Bild 1 dargestellt
sind. Wahrend mit Test 1 das Regelverhalten von APAP-Gerdten bei auftretenden
Obstruktionen unterschiedlicher Dauer (15, 30 und 120 Sekunden) ermittelt wird, dienen die
Tests 2 bis 4 dazu, das Verhalten bei verdnderten Atemanregungen zu untersuchen.

Mit Hilfe des ALOSI und den vier entwickelten Tests wird das Druckregelverhalten von neun
marktgangigen APAP-Geraten untersucht. Der dazu gehérige Messaufbau ist in Bild 2
dargestellt. Die untere Druckgrenze der zu untersuchenden APAP-Gerdte ist dabei auf 5 hPa
und die obere Druckgrenze auf 20 hPa eingestellt, so dass die Gerate den Atemtherapiedruck
innerhalb dieser Grenzen automatisch einstellen kdnnen. Die Auswertung der Messdaten
erfolgt pro Testsequenz.

In Test 1 wird fur jede Teilsequenz bestimmt, wie viele der Obstruktionen mit einem
Therapiedruck von mindestens 10 hPa getffnet werden und wie stark der Druck nach Ende
jeder Obstruktion abgesenkt wird. Ein Beispiel dazu ist in den Bildern 3 und 4 dargestellt. Da
Druckanstieg und Druckabfall miteinander verknipft sind, werden die Parameter jeder
Teilsequenz normiert und multipliziert und zur weiteren Verwendung auf den Maximalwert
10 normiert.



In Test 2 bis 4 wird bestimmt, ob der Atemtherapiedruck bei Auftreten zentraler Hypopnoen,
zentraler Atemaussetzer bzw. bei einer variablen Atemanregung unverandert bleibt. Bei allen
Ereignissen soll der Atemtherapiedruck unverandert beibehalten werden. Erfolgt eine / keine
Druckanderung wird dies mit 0 bzw. 10 bewertet.

Die Ergebnisse werden pro APAP-Gerat sowohl fir den Test 1 als Durchschnitt der 3
Teiltests als auch als gewichteter Durchschnitt der Tests 1 bis 4 ermittelt, wobel
Obstruktionsparameter aufgrund lhrer Relevanz mit Faktor 10 stérker bewertet werden als die
Parameter der Atemanregung. Die entstandenen Parameter werden auf Basis des insgesamt
grofiten Werts, der auf 100 Prozent gesetzt wird, normiert. Die so entstandenen Parameter
beschreiben die Druckregelung jedes der untersuchten APAP-Gerate.

Ergebnisse

Zur Untersuchung der medizinischen Relevanz der ermittelten technischen Parameter wurden
von der DAK anonymisierte Compliancedaten von deutschlandweit mehr als 7000 Patienten,
die mit einem der untersuchten APAP-Geréte von 01.01.2010 bis 31.12.2011 versorgt
wurden, zur Verfligung gestellt. Fir jedes APAP-Gerat wurde ermittelt, welcher Prozentsatz
der Patienten die Therapie mit dem jeweiligen APAP-Gerét abbricht. Zur Reduzierung
statistischer Fehler wurden 3 APAP-Gerétetypen, die nur selten verordnet wurden, aus der
weiteren Betrachtung ausgeschlossen.

In Bild 5 ist die Beziehung zwischen den technisch ermittelten Parametern bei auftretenden
Obstruktionen (Test 1) und den Nutzungsraten der Patienten fur die sechs betrachteten APAP-
Geréte dargestellt. Die Durchmesser der dargestellten Kreise und die daneben stehenden
Zahlen korrespondieren mit der Anzahl der pro APAP-Gerét versorgten Patienten.

Der Zusammenhang zwischen der technischen Bewertung und Riickgabequote ist deutlich zu
erkennen. Bezieht man in die technische Bewertung zuséatzlich die Tests 2-4 ein, so erhélt
man einen eindeutigen Zusammenhang (Bild 6), wobei der Betrag des
Korrelationskoeffizienten zwischen technischer Bewertung und Nutzungsrate |p|=0,86 ist.

Schlussfolgerungen

Mit der vorgestellten Priifmethode ist es erstmals moglich, eine gerateabhéngige VVorhersage
der Patienten-Compliance fiir APAP-Geréte durchzufiihren, bevor die Gerate beim Patienten
eingesetzt werden. Dies erleichtert es, das Atemtherapiegerat auszuwahlen, welches den
besten Therapieerfolg verspricht. Es ist zu erwarten, dass bei Einsatz dieser Prifmethode die
Anzahl der Umversorgungen, Therapieabbriiche und Folgeerkrankungen reduziert werden
kann.

Schlisselworter:

APAP Compliance - ALOSI - Lungensimulator - Obstruktive Schlafapnoe - Priifung und
Beurteilung von Atemtherapiegeraten - APAP-Compliance Vorhersage



Test 1: Simulation 20 obstruktiver Ereignisse* (15s, 30s, 120s)

[ Davor jeweils 20 min keine Obstruktion
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* Obstruktionen werden bei 8 hPa teilweise und bei 10 hPa vollstandig gedffnet

Test 2: Simulation 10 zentraler Hypopnoen mit 70 % Flusseinschrinkung (je 2 min)
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Test 3: Simulation 10 zentraler Ereignissen (je 120 s)
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Test 4: Simulation verdnderter Atemanregung (je 30 s)
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Bild 1: Testsequenzen.
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Bild 2. Messaufbau.



Normale Atmung mittlere Obstruktion Zentrale Atempause
Normale Atmung mit Schnarchen schwere Obstruktion Cheyne-Stokes Atmung
leichte Obstruktion Hypopnoe
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Bild 3: Auswertung gedffneter Obstruktionen (hier 12 von 20).

Normale Atmung mittlere Obstruktion Zentrale Atempause
Normale Atmung mit Schnarchen schwere Obstruktion Cheyne-Stokes Atmung
leichte Obstruktion Hypopnoe
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Bild 4: Auswertung der Druckabsenkung (hier 3 Druckabsenkungen).
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Bild 5: Technische Bewertung (Test 1) und Nutzungsrate.
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Bild 6: Technische Bewertung (Test 1-4) und Nutzungsrate.



