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EINLEITUNG In Abb. 2 ist das klassische elektrische
Ersatzschaltbild eines Synchronmotors im stehenden

Die addquate, aber gleichzeitig finanzierbare Koordinatensystem (sog. ,,abc-Raum®) gezeigt. Hierbei

medizinische Versorgung einer alternden Bevdlkerung
ist eine wichtige Herausforderung der Zukunft. Die fiir
diese Bevolkerungsgruppe wichtigste Krankheitsgruppe
sind die kardiovaskuldren Erkrankungen, zu denen u.a.
der Herzinfarkt und die Kardiomyopathie zéhlen.

Vor diesem Hintergrund werden schon seit Jahren in
vielen Lédndern massive Forschungs- und Entwicklungs-
anstrengungen unternommen, um langzeitstabile
Kunstherzen bzw. Herzunterstiitzungssysteme zu bauen.
Um diese mechatronischen Gerdte im Langzeitbetrieb
an den physiologischen Bedarf anzukoppeln, bedarf es
zusétzlich der Erarbeitung geeigneter Strategien zur
Erfassung und Regelung des Gesamtsystems Patient-
Maschine. Unabdingbar sind dafiir regelungstechnische
Modelle der Stellglieder und der (pathophysiologisch
gestorten) Regelkreise des Patienten.

METHODEN

Im Folgenden wird exemplarisch die Modellbildung
eines katheter-basierten Herzunterstiitzungssystems der
Fa. Abiomed beschriecben. Es besteht aus einem
hochtourig betriebenen Synchronmotor (& 5 mm) und
einem sog. ,,Impeller” als Blutfordereinrichtung. Uber
einen arteriellen Zugang kann das System in den Korper
eingefiihrt und in der linken Hauptkammer transvalvular
platziert werden, vgl. Abb. 1.
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Abb. 1: Aufbau und Platzierung des Recover LV ™
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bedeuten R, und L, die Stinderwiderstinde und —
induktivititen und E,, E, and E. die drehzahlabhéngig
induzierten Gegenspannungen.
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ADbb. 2: Ersatzschaltbild eines Synchronmotors.

Entsprechend 148t sich ein Synchronmotor durch ein
gekoppeltes Differentialgleichungssystem erster Ord-
nung beschreiben.

u, R 0 i,
up | = 0 R ip,
u, 0 0 R |1,
J L, 0 0 i, E, )
e 0 L, 0 ip +| Eyp
0 Lo|li, E,

Durch Koordinatentransformation ldsst sich diese
Sténder-bezogene Vektor-Dgl. in den mitrotierenden
Rotor-Raum abbilden (sog. dg-Transformation), vgl.
[Ong, 1998; Isermann, 2003]. Man kann zeigen, dass
sich unter Beriicksichtigung des mechanischen Teilmo-
dells das in Abb. 3 gezeigte dynamische Modell ergibt,
wobei V¥ die Flussverkettung wund J das
Tragheitsmoment ist. Typische Werte fiir R und L
liegen bei Ry =5,14Q und L =44 pH.
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Abb. 3: nichtlineares Blockschaltbild der mech. und elektr.
Komponenten im qd-Koordinatensystem

Ferner steht T, fiir das elektrische erzeugte
Drehmoment (torque), die Indizes R und load stehen fiir
Reibung (friction) und Last. Der Radwinkel 6 ergibt
sich durch Integration von .

Wie bei angetriebenen Pumpsystemen {iblich, erfolgt
die Beriicksichtigung des Impellers zweckméBigerweise
durch ein statisches Kennlinienfeld (Abb. 4), vgl.
[Schwandtner 20064, b].

6

22.000
7 rpm
P

%

/ 30.000

/7 rpm
\ P

33.000
pm

>
N

BlutfluB [I/min]
©
Z
X,
N,

10.000|
rpm|

17.000
\rpm \ ™~
0 30 60 9 120 150 180
Differenzdruck [mmHg]: P,on. = Prammer

Abb. 4: Forderleistung eines Recover 5.0 LV als Funktion
der Last (Differenzdruck) und der Drehzahl.

Zur spiteren Adaption der Forderleistung an den Bedarf
sollte im Sinne einer Kaskadierung zunichst eine
unterlagerte Drehzahlregelung implementiert werden.
Heutzutage verwendet man dazu einen feld-orientierten
Regelansatz [Ong, 1998], bei dem Iy zu 0 ausgeregelt
wird. Unter dieser Randbedingung ist Ty und damit
auch o ausschlieBlich iiber I; bzw. U, steuerbar, vgl.
Abb. 5.
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Abb. 5: Feld-orientierte Drehzahlregelung mit unterlagerter
Stromregelung.
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Fiir diesen Regelungstyp sind allerdings Hin- und
Riick-Transformationen vom abc- in den qd-Raum und
umgekehrt in Echtzeit zu berechnen. Dazu bendtig man
den aktuellen Radwinkel 0, der im vorliegenden Fall
aufgrund der GroBenverhiltnisse nicht gemessen
werden konnte, sondern geschitzt werden musste.

ERGEBNISSE
Exemplarisch zeigt Abb. 6 das Verhalten der
Regelung bei Anderung des Drehzahlsollwertes.
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ADbb. 6: Giite der Drehzahlregelung
DISKUSSION

Wie gezeigt, ist eine Feld-orientierte Regelung der
Drehzahl trotz  fehlender =~ Winkelmessung  mit
hinreichender Regelgiite moglich. Eine saubere
Modellbildung und unterlagerte Regelung ist eine
zwingende Voraussetzung fiir die Nutzung solcher
katheter-basierter Herzunterstiitzungssysteme in
iiberlagerten Regelkreisen und bilden die Basis fiir
weitergehende Arbeiten an der Schnittstelle zwischen
Patient und Maschine.
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