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Einleitung

Wihrend der kiinstlichen Beatmung wird die natiirli-
che Regelung des arteriellen CO,-Partialdrucks (pa-
CO,) durch die Sedierung auBer Funktion gesetzt.
Bei den meisten beatmeten Patienten reicht es in der
Regel aus, den paCO, im Rahmen einer arteriellen
Blutgasanalyse gelegentlich zu tberpriifen. Unter
bestimmten Umstidnden jedoch kann der paCO, weit
auBlerhalb des Normbereichs von 35 ... 40 mm Hg
liegen.

Einer dieser Zusténde ist das akute Lungenversagen
(adult respiratory distress syndrome, ARDS). Diese
Erkrankung ist u.a. durch eine Stérung des surfactant-
Systems der Lunge gekennzeichnet, die zu einer er-
niedrigten Dehnbarkeit und zu einer reduzierten Gas-
austauschfliche der Lunge fiihrt ([1]). Dabei ist der
Sauerstoffpartialdruck (paO,) im Blut erniedrigt und
gleichzeitig der paCO, erhoht. Eine mogliche Thera-
pie besteht in einer druckgestiitzten Kompensation
des surfactant-Mangels ([2,3]). Aufgrund der tempo-
rar hohen Tidalvolumen kann es nun allerdings zu
einer groBeren Auswaschung von CO, kommen. Im
Rahmen dieser Arbeit wurde ein neuartiges computer-
gestiitztes Fuzzy-Verfahren entwickelt, um derartige
Stérungen des CO,-Haushaltes durch automatische
Verinderung der Beatmungsparameter auszuregeln.
Der Einsatz von Fuzzy Logik und Regelungstechnik
in der Beatmung ist nicht prinzipiell neu. Erste, sehr
einfache Ansitze zur Fuzzy-Regelung der Ventilation
sind in [4] beschrieben, allerdings wurde der Gas-
austausch nicht betrachtet. Chapman et al. ([5]) be-
schreiben einen nichinvasiven PID-Regler zur Rege-
lung der endtidalen CO,-Konzentration im Atemgas.

Fuzzy-Regelkonzept

Ein Beatmungsgerit besitzt im Wesentlichen fiinf
StellgroBen, den Beatmungsspitzendruck PIP, der
endexspiratorische Druck PEEP, die Atemfrequenz
RR, das Inspirations- zu Exspirationsverhiltnis I/E
und die Sauerstoffkonzentration f,, vgl. Bild 1.

Bei dem im Rahmen dieser Experimente eingesetzten
Beatmungsgerit konnten PIP und RR iiber eine analo-
ge Schnittstelle elektronisch gesteuert werden. Ob-
wohl grundsitzlich méglich, wurden PEEP und I/E
innerhalb dieser Studie nicht veréndert.
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Bild 1: Aktor und Regelstrecke als Blockschaltbild

Generell gilt, dal eine Erhéhung der Atemfrequenz
zu einem verstdrkten Auswaschen von CO, und zu
einem sinkenden paCO, fiihrt. Durch eine Vergrofe-
rung des Atemzugvolumens (auch “Tidalvolumen”
genannt) wird ebenfalls mehr CO, pro Atemzug aus-
gewaschen und der paCO, gesenkt. Hierbei hingt das
Tidalvolumen V. direkt von der Druckdifferenz PIP-
PEEP ab.

Um Lungenschiden durch Uberdehnungzu vermei-
den, sollte bei einer paCO,-Regelung das Atemzug-
volumen V in tolerablen Bereichen gehalten werden.
Daher wurde ein “hybrides” Regler-Konzept entwik-
kelt. Uber einen Satz von Fuzzy-Regeln wird zu-
nichst die “Schrittweite” s berechnet, vgl. Bild 2.
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Bild 2 : MehrgroBen-Konzept zur Fuzzy-Regelung
von paCO, und V;. Der Servo 300 fungiert als Aktor.

Diese Schrittweite bestimmt letztlich den aktuellen
Aktionsradius im Raum der Stellsignale und es gilt

s = {APIP? + ARR? < 1 Q)]

Zur Illustration ist in Bild 3 das sich aus den Fuzzy-
Regeln ergebende Kennfeld fiir s als Funktion von
paCoO, . - paCO,;, und ihrer Ableitung dargestellt.

Die Bestimmung von A PIP und A RR wird anschlie-
Bend iiber eine Polynom-basierte Trajektorienberech-
nung durchgefiihrt, in die das aktuelle Tidalvolumen
V; und z.B. der Gesundheitszustand des Patienten
tiber weitere Fuzzy-Kennlinen einbezogen werden.
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Bild 3 : Fuzzy-Kennfeld fiir die Bestimmung der

Schrittweite s

Als Sensor fungiert ein arterieller Blutgaskatheter
(Paratrend 7+, Fa. Diametrix), mit dem sowohl der
paCO, als auch paO, und pH gemessen werden kon-
nen. Ein Nachteil dieses MeBgerites ist die inhédrente
Totzeit T von ca. 90 s, vgl. Bild 2. Um Grenzzyklen
zur vermeiden, wurden Stelleingriffe nur alle 2 min
durchgefiihrt. Die MeBwerterfassung erfolgte aller-
dings mit einer Abtastzeit T, =3 s.

-paCo, )

Ergebnisse
In Bild 4 und 5 sind die Ergebnisse einer CO,-Rege-
lung bei einem Versuchstier gezeigt (Schwein, 25 kg).
Bei t = 1 min wurde die CO,-Regelung aktiviert, bei t
= 30 min erfolgt ein Sollwert-Sprung von paCO, ;=
37 mm Hg auf paCO, =39 mm Hg.
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Bild 4 : Fuzzy-Regelung des paCO, im

Tierversuch (gesundes Schwein, 25 kg). PEEP
=8 mm Hg, I/E =50 %

Man erkennt, dal der Regler auf die anféinglich hohe
und zunehmende paCO,-Abweichung vom Sollwert
durch einen rasche Erhéhung von RR und von PIP
(und damit auch von V;) reagiert. Nachdem der
paCO, zu fallen beginnt, wird der PIP abgesenkt, um
V; in den “giinstigen Bereich” (10 ... 14 ml/kg) zu
bringen und die Lunge mechanisch zu schonen.
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Bild 5 : Fuzzy-Regelung von V; bei Versuchstier.

Die anschlieBende Ausregelung des Sollwertsprungs
bei t = 30 min erfolgt iiberwiegend durch Senken der
Atemfrequenz. Der PIP wird vom Regler kaum ver-
dndert. Dadurch verldBt V; den “giinstigen” Bereich
nicht mehr.

Zusammenfassung und Ausblick
Es wurde ein computergestiitztes Fuzzy-System zur
invasiven Regelung des CO,-Partialdrucks im Blut
vorgestellt. Die tierexperimentellen Studien belegen
die Funktionsfahigkeit des Konzeptes. Entsprechende
klinische Studien sind derzeit im Gange.
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