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Fragestellung

Auto CPAP-Gerate sollen den Atemtherapiedruck bedarfsgerecht anpassen. Die dazu notwendige automatische
Therapiedruckanpassung erfolgt gerateabhangig sehr unterschiedlich. Gleichzeitig wird die Auto CPAP-Therapie von Patienten
unterschiedlich toleriert.

Mit Einfilhrung der Prifmethode 14-5 04/2018 MDS-Hi durch den GKV Spitzenverband wird erstmals ab Dezember 2018 die
reproduzierbare Prifung des Druck- und Regelverhaltens von Auto CPAP-Geraten eine Voraussetzung zur Aufnahme von Auto
CPAP-Geraten in das deutsche Hilfsmittelverzeichnis.

Nun soll die Frage beantwortet werden, welche Priifergebnisse sich gem. Prifmethode 14-5 04/2018 MDS-Hi fiir marktgangige
Auto CPAP-Gerate ergeben.

Priifmethode Priifaufbau

Priifung von 10 marktgangigen Auto CPAP-Geraten gem. Prifmethode 14- | °

504/2018 MDS-Hi: : ’ l. [0 R 0

1. Prifaufbau installieren gem. Abbildung.

2. Einstellen des Lungensimulators: AZV =500 ml; E/I = 1,5; f,= 14 AZ/min. ! L

3. Einstellung des Auto CPAP-Gerats gem. Prifmethode mit unterer 5 N\ Legende
Druckgrenze 4 hPa, oberer Druckgrenze 20 hPa. “iaﬁa | Auto CPAP-Gerif

4. Start des Gerats und Simulation von 20 min ereignisfreier Atmung. 7 . :Za,éﬁgﬁfgﬁiﬁuzsignﬁ)gm

5. Start der Simulation obstruktiver Ereignisse mit 20 aufeinander oy | A Druckmessgerat
folgenden Obstruktionsphasen einer Dauer von jeweils 15 s (Sequenz 1), | — 2 — g 23ﬁ2ﬂ§5ivgﬁggit§2?at
die bei einem Atemtherapiedruck von 10 hPa vollstindig gedffnet ; T |6 orkyononior
werden sowie 120 s ereignisfreier Atmung (Abbildung Prifsequenzen). — [9Lungensimulaor

6. Start Messwerterfassung und -aufzeichnung von Druck und Fluss mit Priifsequenzen S
einer Abtastfrequenz von 20 Hz. 1 ] B Obstruktion

7. Ausschalten des Auto CPAP-Geréts. 2 COCOCC O CCCCCCCL T e

8. Wiederholung der Schritte 4 bis 7 mit Obstruktionsphasen der Dauer 30s |; g m - S ol
(Sequenz 2) und 120s (Sequenz 3). Loc - - = = = = = -

Ergebnisse 30s Obstruktionen (Priifsequenz 2)

Ergebnisse

Es werden die ungefilterten Druckverlaufe Uber der Zeit fur die - %=* . Gerd&s *
Priifsequenz 2 dargestellt. S ———— e ————
Anhand der Ergebnisse ist zu erkennen, dass die gepriften I L T T T T T I T T
Auto CPAP-Gerite Uiber unterschiedliche Regelverhalten zur i} . - . I
automatischen Einstellung des Atemtherapiedrucks verfiagen. — _=¢™=2* +—— EWGeré” - .
Bis auf die Gerate 6 und 7 erreichen alle gepriiften Gerate den QWWWWMW —T—ET MNWN%MMMNM%MMN“MWW\W
Druck zum vollstandigen Offnen der Obstruktion (10 hPa), = e = I e e = e e e =]
wobei Gerat 9 diesen mit 14 hPa deutlich tiberschreitet. . | - ) } o

Die zum Offnen der Obstruktionen notwendige Zeit variiert e 4 Gm

deutlich. Wahrend die Gerate 3 und 8 bereits nach 3 _Mw””mwwmmmwwmwmm .

Obstruktionsphasen 10 hPa erreichen, benotigt z.B. Gerat 1 A e e e e e
19 Obstruktionsphasen. T - o B

Auch Druckabsenkungen erfolgen mit unterschiedlicher g A ¢ ———
Dynamik. Wahrend Gerat 7 den Druck nach jeder L | B | |
Obstruktionsphase auf 5 hPa reduziert, senken andere Gerate = < " " & W T a T o T T TR NS A T AT TS T Ty
den Druck langsamer und im Verlauf mehrerer —— » ! »  ceritlo , » ,
obstruktionsfreier Phasen ab. Gerit 9 fiihrt keine g A . g g Ny o, o
Druckabsenkung nach obstruktionsfreien Phasen durch. WWWWWW | W B S N E— e |
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Schlussfolgerungen Auswertung 30s Obstruktionen (Prifsequenz 2)

Die automatische Therapiedruckanpassung bei Auto CPAP- P

Geraten erfolgt bei den gepriiften Geraten unterschiedlich. —_—— J}d ji ,-?; j‘; jz 5T ji j?d 11:
Das Regelverhalten bei auftretenden Obstruktionen zeigt die Therapiedruck von 10 hPa gedffnet? (ja/nein)

. . . T, . Wenn ja nach wie vielen Obstruktionsphasen 1918 |3 112110 - i 31014
grundsatZIIChe Funktionalitat der automatischen Wie viele der 20 Obstruktionen je Sequenz| 1 |12 |14 | 7 |10| O O | 18|20 | 14
Druckregelung der ins Hilfsmittelverzeichnis aufgenommenen werden geoffnet?

. . - . - Hochster erreichter Therapiedruck in hPa 10111111110 110} 5 9 |11]14 )12
Auto CPAP-Gerate und gibt dartber hinaus Anhaltspunkte fur R L T
die Wahl des patientenindividuell am besten geeigneten e Soatens wird wor- Thorapiodrick um
Regelalgorithmus. Die Anwendung der Prifmethode bietet mindestens 0,3 hPa abgesenkt?

aufgrund ihrer medizinischen Relevanz [2] allen Beteiligten

eine grofRere Transparenz. Referenzen
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