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EINLEITUNG

Die meisten Eingriffe in der Herzchirurgie erfordern
ein stillgelegtes, blutleeres Herz und werden daher unter
extrakorporaler Zirkulation (EKZ), d. h. mit Hilfe einer
Herz-Lungen-Maschine (HLM) durchgefiihrt. Wéhrend
EKZ sind viele wichtige Kreislaufparameter unbekannt,
da fiir MeBsonden unzugénglich, wie z.B. die Perfusion
von Gehirn, Nieren, Leber und Darm. Ein
Beobachtersystem, das derartige Patientenparameter
kontinuierlich  intraoperativ  schitzt, kann die
Informationsbasis  fir die Entscheidungen des
Kardiotechnikers zur Regelung der HLM erweitern und
somit dazu beitragen, dieses Operationsverfahren
moglichst schonend fiir den Patienten zu gestalten.

MATERIALIEN UND METHODEN
Unter einem Luenberger-Beobachter des Systems

x=Ax+Bu, y=Cx (1

versteht man ein dynamisches System mit der Zu-
standsdifferentialgleichung

=(4- LC)
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wobei L so zu wihlen ist, da3 der Schétzfehler

(1)=x()- 2()@ 0 3)

|
|%>

strebt fir t ® +¥, und zwar fiir beliebige Anfangs-
zustinde Xx,,x,. Die grundlegende Struktur eines

solchen Luenberger-Beobachters ist in Abbildung 1
schematisch dargestellt. Zentraler Bestandteil ist ein
Modell der Strecke, das denselben Eingangsvektor u
erhilt wie die Strecke selbst. Dieses Modell schétzt
Zustands- bzw. Ausgangsgrofien der Strecke. Die
Differenz zwischen dem gemessenen Ausgangsvektor y
und dem geschitzten Ausgangsvektor p wird iiber eine

Riickfiihrmatrix L zur Modellanpassung bzw. -korrektur
verwendet [1].

Das hier vorgestellte Beobachtersystem basiert auf
einem mathematischen Modell des menschlichen

Xo. Unbekannt

Strecke ¢

Luenberger-Beobachter

Abbildung 1: Struktur des Luenberger-Beobachters
(nach [1])

Kreislaufs. Dieses Modell bildet den arteriellen Korper-
kreislauf sehr detailliert mit Hilfe von 128 Segmenten
ab, die untercinander entsprechend der anatomischen
Architektur des Gefdllsystems verschaltet sind (s. Ab-
bildung 2). Jedes dieser Segmente entspricht einem Ge-
faBabschnitt und wird durch dessen physikalische Ei-
genschaften Lange, Radius, Wanddicke und Elastizitit
charakterisiert. Kleinere GefiBle wie Arteriolen oder
Kapillaren werden als AbschluBwiderstinde dieser
Segmente nach dem Hagen-Poisseuille-Gesetz model-
liert. Blutflul und -druck in den einzelnen Segmenten
werden mit Hilfe von Differentialgleichungen berech-
net, die auf die Navier-Stokes-Gleichungen fiir Fliissig-
keitsstromungen in elastischen Gefden zuriickgehen
[2].
Dieses detaillierte Modell ist in der Lage, die Pulsa-
tilitdt des arteriellen Kreislaufsystems nachzubilden und
bietet dariiber hinaus den Vorteil einer hohen Aufldsung
von Blutdruck und —flu3 sowohl beziiglich der Zeit als
auch beziiglich des Ortes innerhalb des arteriellen Kor-
perkreislaufs. Dies ist eine notwendige Voraussetzung
fiir die Schitzung der Perfusion im Gehirn oder in ande-
ren inneren Organen.

Des weiteren enthélt das Modell Subsysteme, die
kreislaufregulatorische Mechanismen, z. B. Hormone
abbilden, sowie Subsysteme, die metabolische Vorgan-
ge modellieren [3]. Dieses Modell beriicksichtigt aul3er-
dem die besonderen Bedingungen, die sich aus dem O-
perationsverfahren EKZ ergeben und ist in der Lage,
verschiedene Perfusionsregimes abzubilden [4].
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Abbildung 2: Architektur des mathematischen Modells
des menschlichen Korperkreislaufs (nach [2])

Aufgrund der Komplexitit des Modells, seiner ho-
hen Ordnung sowie der enthaltenen Nichtlinearititen (z.
B. zur Realisierung der Autoregulation von Gehirn- und
Nierendurchblutung oder der Variabilitdit der Ab-
schlusswiderstinde) sind klassische Methoden zum Be-
obachterentwurf nicht anwendbar. Dennoch 148t sich ei-
ne beobachter-dhnliche Struktur erzeugen, indem man
die geschitzten Werte aus den Berechnungen des Mo-
dells periodisch mit gemessenen Werten abgleicht und
abhéngig vom Schitzfehler eine Modellanpassung vor-
nimmt.

Beziiglich der hdmodynamischen Parameter Blut-
druck und —fluB} erfolgt die Modellanpassung iiber die
AbschluBBwiderstiande, die den grofiten Einflul auf den
totalen peripheren Widerstand und damit auf den Blut-
druck haben. Als Referenz- bzw. Sollwert dient der
Blutdruck in der A. radialis, der bei herzchirurgischen
Eingriffen standardmiBig invasiv erfalit wird. Treten
nur geringe Abweichungen zwischen den geschétzten
und den gemessenen Werten fiir den Blutdruck in der
A. radialis auf, so kann man davon ausgehen, dall auch
die Blutdriicke in anderen Gefdfabschnitten, z. B.
A. carotis (Gehirnperfusion) oder A. renalis (Nierenper-
fusion) gut approximiert werden.

ERGEBNISSE

Abbildung 3 zeigt den Verlauf der vom Beobachter
geschitzten Druckkurve in der A. radialis im Vergleich
zu einer hypothetischen Druckkurve, die als Beispiel fiir
MeBaten dienen soll. Mit ihrer Hilfe soll das Verhalten
des Beobachters in Reaktion auf sprungférmige
Anderungen in den gemessenen Referenzdaten
untersucht werden. Wie aus Abbildung 3 ersichtlich, ist
der Beobachter in der Lage, den vorgegebenen Sollwert
abgesehen von kurzen Ubergangszeit direkt nach den
sprungformigen  Anderungen der SollgréBe  gut
anzundhern.
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Abbildung 3: Blutdruck in der A. radialis — Approxima-

tion einer hypothetischen Druckkurve (gestrichelte Li-

nie) durch den Beobachter (durchgezogene Linie)

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Es wurde ein Beobachtersystem fiir den Patientenzu-
stand wihrend eines herzchirurgischen Eingriffs vorge-
stellt, dessen zentraler Bestandteil ein Modell des
menschlichen Kreislaufs unter extrakorporaler Zirkula-
tion ist. Mit Hilfe eines derartigen Systems lassen sich
wichtige Patienten-Parameter wie Blutdruck und -flufl
in inneren Organen flir kurze Zeitintervalle voraussa-
gen. Das System ist in der Lage, die standardméBig in
der Herzchirurgie eingesetzten Monitoring-Geréte zu
erginzen und somit die Qualitidt der Patienteniiberwa-
chung deutlich zu verbessern.
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