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EINLEITUNG

Die Heimbeatmung als mobile Form der maschinel-
len Beatmung bietet Unterstiitzung fiir Patienten bei Er-
krankungen der Atemmuskulatur, bei verschiedenen
chronischen Ventilationsstorungen sowie zur Entwoh-
nung von der Intensivbeatmung [1]. Im Gegensatz zur
klinischen Beatmung, die meist invasiv per Trachealka-
niile oder endotrachealem Tubus erfolgt, sind bei der
Heimbeatmung nur nichtinvasive Beatmungszugéinge
(i.d.R. Nasenmasken [2]) tolerierbar, da die Patienten
bei Bewusstsein sind. Hinzu kommen die Forderungen
nach groBtmoglicher Bequemlichkeit, Mobilitdt, Unab-
héngigkeit von betreuendem &rztlichem Personal und
Selbstkontrolle bei der Heimbeatmung. Moglich wird
dies durch eine kleine und leichte Bauform des Gerites
und den Einsatz von anatomisch angepassten Beat-
mungsmasken (Abb. 1). Der Patient kann den Beat-
mungszugang selbstindig zu frei gewihlten Zeitpunkten
an- und ablegen. Prinzipbedingt liegt oftmals trotz or-
thopédischer Bearbeitung der Atemmaske eine Leckage
zwischen Maske und Gesicht vor, die sich z.B. aufgrund
der Mimik des Patienten als zeitlich variabel darstellt.
Genau dieser Umstand erfordert einen hohen Aufwand
bei der Automatisierung und Regelung, um Unabhdn-
gigkeit, Sicherheit und hohe Beatmungsqualitit zugleich

sicher zu stellen.
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Abb. 1: Prinzipskizze eines Heimbeatmungsgerites

In dem vorliegenden Beitrag werden Verfahren vor-
gestellt, die eine fiir die Heimbeatmung neuartige Beat-
mungsform [3] ermoglichen. Gegeniiber der bisher ein-
gesetzten druckkontrollierten Beatmung bietet die hier
eingesetzte volumenkontrollierte Beatmung bei be-
stimmten Erkrankungen therapeutische Vorteile.

MODELLBILDUNG

Fiir eine umfassende computergestiitzte Analyse des
Systems wurde ein detailliertes physikalisches Modell
eines Beatmungsgerites einschlieBlich der Patienten-
lunge und Maskenleckage (linear) unter MAT-
LAB/SIMULINK aufgebaut. Eine Verifikation erfolgte mit
Hilfe von Messdaten eines Gerite-Prototypen. Die Ord-

nung des Simulationsmodells ist aufgrund der kausalen
physikalischen Modellierung und aufgrund von MaB-
nahmen gegen algebraische Schleifen hoch und benétigt
fiir die numerische Simulation hohe Rechenleistungen,
um in die Ndhe einer Echtzeit-Simulation zu gelangen.
Eine Nutzung des detaillierten Modells fiir eine Online-
Berechnung auf einem Mikrocontroller bei der modell-
gestiitzten pradiktiven Regelung ist somit nicht moglich.

Eine Reduktion auf eine Systemordnung zwei stellt
sich aber als praktikabel und ausreichend prazise heraus.
Dazu wird das Ein-/Ausgangsverhalten zwischen der
Stellspannung Ugry zur Steuerung des Drehventils und
dem Volumenstrom Qp . in die Lunge betrachtet:

QLunge (S) _ KQS x5

Uy () (1457, ) {1+5T,,)

Die drei Parameter Kqs, Tq und Tq, des DT,-
Gliedes sind dabei nichtlinear von der Eingangsgrofie
Ugry abhéngig, andere Abhdngigkeiten sind vernach-
lassigbar. Mit Hilfe des nichtlinearen Modells wurden
die Sprungantworten fiir verschiedene Spannungen
Usery bei konstanter Geblésedrehzahl ermittelt. Die drei
Parameter konnen dann durch ein Least-Squares-
Verfahren [4] fiir verschiedene Kombinationen von Re-
sistance (pneumatischer Lungenwiderstand), Complian-
ce (Nachgiebigkeit der Lunge) und Maskenleckage er-
mittelt werden [6].

Fir eine Online-Identifikation der Parameter
Compliance C, Resistance R und Maskenleckage Ry ¢k
e ist ein weiteres reduziertes Modell ndtig. Dazu wird
lediglich das Ein-/Ausgangsverhalten von Volumen-
strom in die Beatmungsmaske Qy zu relativem Mas-
kendruck py betrachtet und die Vereinfachung getrof-
fen, dass die beiden MessgroBen Qs und prg den nicht
gemessenen Grofen Qy und py entsprechen. Eine vor-
handene Dehnbarkeit des Beatmungsschlauches wird al-
so vernachlissigt. Bei Annahme linearen Lungenverhal-
tens ergibt sich folgende Ubertragungsfunktion 1. Ord-
nung:

(1.1)

pM (S) — RLeckage >(1 + SRC)
0,(s) 1+s(R+R,, )<

Die iiber eine parametrische Identifikation zu gewin-
nenden Parameter R, C und Ry, werden zur Be-
stimmung der nichtlinearen Parameter Kqs, Tq; und Tq,
aus (1.1) verwendet. Aus einer Schar von Kurven fiir
feste Wertetupel von Kqs, Ty und T, werden durch In-
terpolation Kurven fiir die identifizierten Werte K,
Tqi und T, gewonnen. Diese dienen dann zur lokalen
Linearisierung bei der pradiktiven Regelung in Abhén-
gigkeit von der aktuellen StellgroBe U ry. Eine Identi-

(1.2)

Leckage
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fikation der Parameter aus (1.2) ermdglicht also eine
fortwéhrende Anpassung des Modells fiir eine modell-
gestiitzte pradiktive Regelung.

PARAMETRISCHE IDENTIFIKATION

Die Ubertragungsfunktion nach (1.2) erméglicht ei-
ne parametrische Identifikation der drei unbekannten
Parameter R, C und Rpcage mittels der gemessenen
Werte fiir Qy und py. Nach der Zeitdiskretisierung von
(1.2) erhilt man eine zeitdiskrete Ubertragungsfunktion
fiir die Eingangs- (Qwx) und Ausgangswertefolge (pm.x)
fiir eine Abtastzeit T und fiir diskrete Zeitpunkte & X" :

Bus _both @1
9, 1+a, %" '

Bei der Beriicksichtigung von mehr als drei Zeit-
punkten konnen Storeinfliisse verringert werden. Man
erhilt so ein iiberbestimmtes, und damit inkonsistentes
Gleichungssystem, welches zu einem Ausgleichsprob-
lem fiihrt. Nach der Uberfiihrung in ein konsistentes
Gleichungssystem durch eine Minimierung der Fehler-
quadrate kann die Losung des Systems mit Hilfe der or-
thogonalen Givens-Transformation erfolgen. Diese bie-
tet sich insbesondere fiir eine rekursive Implementie-
rung auf einem Mikrocontroller an, um den Speicherbe-
darf gering zu halten und die Rechenzeit {iber die ein-
zelnen Abtastschritte zu verteilen. In jedem Zeitschritt
wird das Gleichungssystem mit einer neuen Zeile von
Messwerten ergidnzt und tiber das Least-Squares-
Verfahren in ein konsistentes Gleichungssystem mit
nunmehr wieder nur 3 Zeilen iberfiithrt. Ein solches
Vorgehen ist bereits in Kompaktreglern, welche eben-
falls nur begrenzte Rechen- und Speicherkapazititen
aufweisen, erfolgreich erprobt worden [5]. Mit diesem
Verfahren ist eine robuste Identifikation linearer Koeffi-
zienten mit einem Fehler von wenigen Prozent méglich

[6].
FLOWREGELUNG

Die Heimbeatmung soll fiir alle Altersgruppen mit
Ausnahme von Sduglingen einsatzfahig sein. Diese For-
derung fiihrt zu einer groflen Streuung der Lungen- und
Beatmungsparameter, da sich die Parameter Resistance,
Compliance, Atemfrequenz und Tidalvolumen (effekti-
ves Atemvolumen) um mehr als eine GroBSenordnung
verdndern. Bei dem zum Einsatz kommenden Geblise
handelt es sich um eine Druckquelle. Eine Regelung des
Druckes féllt daher leicht. Eine Flowregelung mit Hilfe
einer einfachen PI-Regelung hat gezeigt, dass eine
hochwertige Regelung nur fiir jeweils einen kleinen Teil
der Patientenmenge mdglich ist. Eine qualitativ hoch-
wertige volumenkontrollierte Beatmung fiir die prakti-
sche Anwendung setzt eine Kompensation der Masken-
leckage voraus. Durch die parametrische Identifikation,
die in jeder Inspirationsphase erneut durchgefiihrt wird,
liegen immer aktuelle Daten zu Lungenparametern und
Leckage vor. Diese Daten ermoglichen den Einsatz ei-
ner modellgestiitzten pradiktiven Regelung. Die Kennt-
nis iiber die Lungenparameter gestattet eine optimierte
Regelung fiir alle Patienten. Dazu wurde das bestehende
Modell zweiter Ordnung in den diskreten Zustandsraum

derart iberfiihrt, dass eine nichtlineare Zustandsbe-
schreibung in Regelungsnormalform vorliegt. Die Pa-
rameter einer lokalen Linearisierung werden zu jedem
Zeitschritt an den neuen Arbeitspunkt angepasst. Dazu
werden die aus der Offline-Identifikation gewonnen Pa-
rameter herangezogen und fiir den aktuellen Arbeits-
punkt durch Interpolation préazisiert. Darauthin wird ein
quadratisches Giitefunktional zur Minimierung der Re-
gelabweichung eingesetzt. Die Losung des Minimie-
rungsproblems ist analytisch moglich, da ganz bewusst
keine Nichtlinearititen zur Berechnung der préadizierten
Werte herangezogen werden, um den Rechenaufwand
gering zu halten.

Die Simulationsergebnisse zeigen zwei deutliche
Vorteile der modellgestiitzten pradiktiven Regelung mit
lokaler Linearisierung, vorangehender Identifikation
und Beobachter: Es findet eine automatische Anpassung
an die Lungenparameter des Patienten statt, so dass kein
Kompromiss bei der Auslegung der Regelung getroffen
werden muss. Eine eventuell vorhandene Leckage wird
bis an die Grenzen der Gebldseleistung kompensiert, ei-
ne Anderung der Leckage wird bereits im nichsten A-
temzyklus berticksichtigt.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorgestellten Ergebnisse stammen aus laufenden
Arbeiten zur kontrollierten Heimbeatmung und zeigen
die Machbarkeit einer zuverldssigen Flowregelung bei
zeitvarianter Maskenleckage. Die detaillierte Modellbil-
dung des Beatmungsgerites hat viele physikalische Zu-
sammenhénge und daraus entstehende Probleme, wie
z.B. die Dehnbarkeit des Beatmungsschlauches aufge-
klart. Entscheidende Vorteile bei den vorgestellten Ver-
fahren sind die Verwendbarkeit vorhandener Geréte-
konstruktionen. Hierzu zdhlen die gerdtenahe Anord-
nung der Sensoren sowie die Beatmungsmasken. In ei-
ner Zusammenarbeit mit der Driger Medizintechnik
GmbH sollen die nichtlinearen Einfliisse der Maskenle-
ckage untersucht werden. Zusétzlich muss noch die Ro-
bustheit des Verfahrens sorgfiltig iiberpriift werden.
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