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Zusammenfassung

Im Bereich der Schlafmedizin kann es zu Atemaussetzern kommen, wenn die obe-
ren Atemwege kollabieren. Die Behandlung dieser Schlafkrankheit erfolgt mit der so-
genannten CPAP-Therapie (Continuous Positive Airway Pressure). Klassischer Wei-
se wird dafiir ein konstanter positiver Druck dem Patienten entgegengebracht, um
die oberen Atemwege pneumatisch zu schienen. Ein Leistungsmerkmal der Atem-
therapiegerite ist es, den vom Arzt ermittelten Druck einzuhalten, unabhingig von

der Atmung des Patienten. So kann eine angenehme Atmung garantiert werden.

1 Einleitung

In der Atemtherapie wird das obstruktive Schlafapnoesyndrom (OSAS) behandelt, welches
durch den Verschluss der oberen Atemwege, wihrend die Muskulatur im unteren Brust-
bereich weiterhin aktiv bleibt, charakterisiert wird [1]. Durch die Atempausen sinkt der
Sauerstoffgehalt im Blut so weit ab, bis es zu einer Alarmfunktion des Korpers kommt

und der Betroffene aufwacht [2]. Abbildung 1 zeigt die Einstufung der verschiedenen
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Abbildung 1: Schlafphasen. a) gesunder Patient b) Apnoe-Patient



Schlafphasen [3][4]. Die REM-Schlafphase (rapid eye movement) ist die erste Schlafphase
der Nacht und dauert nur wenige Minuten. Blutdruck, Herzfrequenz und Atemfrequenz
sind in dieser Phase erhcht. Charakteristisch fiir die REM-Schlafphasen sind die schnellen
Augenbewegungen. Bei der NREM-Schlafphase (Non Rapid Eye Movement) nimmt die
Gehirnaktivitit ab. Die verschiedenen NREM-Schlafphasen beschreiben den Ubergang
vom Einschlafvorgang bis hin zum Tiefschlaf. Fiir einen erholsamen Schlaf sind besonders
die 3. und 4. Schlafphase entscheidend. Es ist zu sehen, dass Apnoe-Patienten wesentlich
haufiger aufwachen und die Tiefschlafphasen nicht erreichen. Symptome einer Schlafapnoe
konnen Tagesmiidigkeit, Konzentrationsschwéchen und Bluthochdruck sein, die zu einem
erhohten Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko fithren kénnen.

Um dem entgegenzuwirken, kann das OSAS mit einem CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure)-Atemtherapiegerit behandelt werden. Der Patient ist iiber eine Maske
mit dem Atemtherapiegerit verbunden, welches nun einen erhéhten Luftdruck bereitstellt.
Dadurch werden die oberen Atemwege pneumatisch geschient und eine resultierende Ap-

noe verhindert. Auf dem Weltmarkt haben sich verschiedene Atemtherapiegerite etabliert.
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Abbildung 2: Wirkung der CPAP-Therapie [5]

Im klinischen Bereich sind Firmen wie Dréigerwerk AG & Co. KGaA vertreten. Firmen
wie HOFFRICHTER GmbH, ResMed und Respironics haben sich auf den Bereich der

héuslichen Pflege spezialisiert.

Der Hauptinhalt dieses Artikels beschreibt eine erste Umsetzung einer Druckrege-
lung. In néchsten Abschnitt wird der Prozess des Atemtherapiegerdtes beschrieben und
erklart. Anhand der Prozessbeschreibung kann ein bekanntes Modell des elektromechani-
schen Teils aufgestellt werden. Eine erste Umsetzung der Regelung beschreibt Abschnitt
3. Auf der Grundlage des entwickelten Systems kann der Regelkreis einem Normtest un-
terzogen werden, um erste Aussagen iiber die Regelgenauigkeit zu treffen. Anschlieend
wurde der Regler an einem Patienten erprobt. Zum Schluss werden weitere Ideen und

Untersuchungen vorgeschlagen.



2 Prozessbeschreibung

Die folgende Abbildung zeigt die Anwendung eines CPAP-Gerétes. Die Hauptkomponente
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Abbildung 3: Schematische Darstellung des Atemtherapieprozesses

des CPAP-Geriites ist der Radialventilator. Der Therapieschlauch und die Maske verbin-
den das Gerat mit dem Patienten. Ein Ausatemventil befindet sich an der Maske, um die
Ausatmung zu erleichtern.

Die Grundidee des Gerétes liegt in der Erzeugung eines Therapiedruckes pyraske, um die
oberen Atemwege pneumatisch zu schienen. Der Therapiedruck kann {iber den messbaren
Gerétedruck und der wiederum durch die Motorspannung des Radialventilators eingestellt
werden.

Ein Leistungsmerkmal der Atemtherapiegeriite liegt in der Einhaltung des Masken-
druckes in vordefinierten Grenzen. Dieser Standard ist in der Norm DIN EN ISO 17510-1
festgehalten. Die maximal zuldssige Druckabweichung in der Maske betréagt fiir Thera-
piedriicke von 4 bis 10 hPa 0.5 hPa - oberhalb von 10 hPa darf die Abweichung 1 hPa be-
tragen. Die Steuergrofie ist die Motorspannung U, des Radialventilators. Die verfiigharen

Messgroflen sind der Motorstrom i,, die Motordrehzahl n und der Druck am Geréteaus-

gang PGeriit-

3 Entwurf des Regelkreises

Durch die Exspiration und Inspiration des Patienten in einem Atemzyklus, entsteht ein
Druckunterschied zwischen Lungendruck und Maskendruck, der als Ausgleichsvorgang
einen zusétzlichen Volumenstrom hervorruft. Dieser Volumenstrom wirkt als Stérung auf
den Druck in der Maske. Bei einem ungeregelten System erhoht sich bei der Exspiration
der Druck in der Maske, bei der Inspiration sinkt er.

Der Atemtherapiesystem kann in zwei Teilregelkreise unterteilt werden. Die elektro-
mechanische Dynamik des Gleichstrommotors kann von der Fluiddynamik des Ventilators
entkoppelt und beide Teilsysteme fiir sich untersucht werden. Die Regelungsstruktur fin-
det héufig Anwendung in der Antriebstechnik als Kaskadenregelung. Sie ist ein géngiges
Verfahren zur Regelung von Systemen, in denen Teilsystem bekannt (elektromechanischer

Teil) und Teilsysteme (fluiddynamischer Teil) unbekannt sind [6].



3.1 Entwurf einer Kaskadenregelung

Im Folgenden wird eine allgemeine Grundstruktur der Kaskadenregelung aufgezeigt. Sie
hat gegeniiber einschleifigen Regelkreisen die Vorteile, dass fiir die Teilregelkreise un-
terschiedliche Dynamiken festgelegt werden konnen. Weiterhin konnen die Teilsysteme

separat entworfen und getestet werden, wie im vorliegenden Fall ausgefiihrt.
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Abbildung 4: Struktur einer 2-stufigen Kaskade

3.1.1 Regelungsentwurf fiir den elektromechanischen Teilregelkreis

Auf der Basis eines Motormodells wird ein modellbasiertes Regelungsentwurfsverfahren
verwendet. Das Motormodell kann als Zustandsraummodell zweiter Ordnung (1) aus den

Kirchhoffschen Regeln und dem elektrischen Ersatzschaltbild hergeleitet werden.
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Die Parameter fiir den elektrischen Kreis sind der Ankerwiderstand R, und die Ankerin-

(1)

duktivitdt L,. Die Riickfithrung vom mechanischen zum elektrischen Teil wird durch die
elektromotorische Kraft K, beschrieben. Die Parameter fiir den mechanischen Teil sind
das Trégheitsmoment .J,,, und die Reibungskonstante K,. Die Motorkonstante K, koppelt
den Strom auf das Antriebsmoment.

Fiir den nicht frei-drehenden Motor, wie es im CPAP-Gerét der Fall ist, wird das
Motormodell erweitert. Aus der Literatur [7] ist bekannt, dass sich das Lastmoment M,

eines Radialventilators wie folgt beschreiben ldsst:
M L=pwW V K L (2)

Die Grolen in der Gleichung sind die Luftdichte p, die Winkelgeschwindigkeit w, der

Volumenstrom V und eine geblidseabhiingige Konstante K. Das Zustandsraummodell



kann nun um das Lastmoment als 2. Eingang erweitert werden. Mit M = V folgt:
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Die Parameter wurden experimentell ermittelt. Die Modellqualitdt is in Abbildung 5 zu
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Abbildung 5: Validierung des erweiterten Motormodells blau: Modell, griin: realer Prozess

3.1.2 Entwurf einer Vorsteuerung

Die meisten Standardregler besitzen nur einen Freiheitsgrad und koénnen in der Regel
entweder ein gutes Fiihrungs- oder ein gutes Storverhalten aufweisen. Ein zusétzlicher
Freiheitsgrad kann z.B. durch eine Vorsteuerung geschaffen werden. Der Regler braucht
dann nur noch auf Storungen zu reagieren. Aus der Literatur ist bekannt, dass der Urdruck

eines Ventilators von der quadratischen Drehgeschwindigkeit abhéngig ist.

po=f (ng) (4)

Davon ausgegangen, dass man bei einem vorgegebenen Druck eine bestimmte Drehfre-
quenz benotigt, kann die Gleichung nach der Drehgeschwindigkeit ng umgestellt werden.
Der Urdruck, der mit dem Ventilator erzeugt werden muss, setzt sich aus dem Thera-
piedruck paraske, dem Verlustdruck pyseniauen iber dem Schlauch und dem Verlustdruck
DPVintern iM Inneren des Gerétes bauformbedingt zusammen. Im Bild 6 sind die erforder-

lichen Driicke eingezeichnet.
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Abbildung 6: Entwurf der Vorsteuerung

In einer Gleichung zusammengefasst liefert:

Po = PMaske + PV Schlauch T PVintern (5)

Nach Einsetzen und Auflésen der Gleichungen (4) und (5) ergibt sich:

Nyor = f(\/(pMask:e + PV Schlauch + pVintarn) (6)

3.1.3 Regelungsentwurf des pneumatischen Teils

Der Regler fiir den dufleren Teil der Kaskade wurde Anhand von Sprungantworten des
pneumatischen Systems parametriert. Da dieser Prozess jedoch stark nichtlinear ist, muss-
ten die Reglerparameter von Hand weiter optimiert werden, um ein zufriedenstellendes

Ergebnis zu bekommen.

Vorangegangene Untersuchungen der Vorsteuerung und des Drehzahlreglers zeigten,
dass der Druck in der Maske den Therapiedruckvorgaben sehr gut folgte, wenn der Prozess
durch die Atmung nicht gestort wird. Durch den zusétzlichen Freiheitsgrad kann der

Druckregler auf gutes Storverhalten ausgelegt werden.

3.2 Zusammenfassung der Regelungsstruktur

Im folgendem Bild ist die Struktur des gesamten Regelungskonzeptes schematisch darge-
stellt.
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Abbildung 7: Struktur des gesamten Regelungsprozesses

Im Weiteren Verlauf wurde das Regelungskonzept unterschiedlichen Tests unterzogen.

4 FErgebnisse

Die entworfene Reglerstruktur wird auf ihre Funktionsfahigkeit iiberpriift. Als Testsze-
narien stehen die Untersuchung an der Sinuspumpe und die Untersuchung direkt am

Patienten zur Verfiigung.

4.1 Normativer Test an einer Sinuspumpe

Der erste Funktionsnachweis ist ein normativer Test. Dazu wird das Atemtherapiegerét
iiber einen Schlauch mit einer Sinuspumpe verbunden. Der Kolben in der Pumpe, der
sich nach einer Sinusfunktion mit vorgegebener Amplitude und Frequenz bewegt, erzeugt
durch die sténdige Volumenédnderung unterschiedliche Druckniveaus, die als Ausgleichs-
vorgang einen zuséitzlichen Volumenstrom hervorrufen. Damit &ndert sich der Druck in
der Maske. Der Regler soll nun den Druck am Pumpenausgang (spéter ist das der Druck
in der Maske) auf den eingestellten Therapiedruck halten. Der Regler wurde bei den
Therapiedriicken 4, 6, 8, 12 und 16 hPa getestet. Die Frequenz und die Amplitude der
Sinuspumpe werden so eingestellt, dass sich eine Atemfrequenz von 20 Atemziige pro Mi-
nute ! und ein Hubvolumen der Pumpe von 500 ml einstellt. Bei einer durchschnittlichen
Atemfrequenz eines Erwachsenen von 12 bis 18 bpm, stellt die Atemfrequenz von 20 bpm
den schnellsten und damit stédrksten Storeinfluss dar. In Bild 8 sind die quantitativen
Druckverlédufe fiir verschiedene Therapiedriicke dargestellt. Der Regler zeigte fiir Thera-

piedriicke oberhalb 10 hPa bessere Ergebnisse. Die genauere Regelgenauigkeit ldsst sich

! Atemziige pro Minute = breaths per minute = bpm
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Abbildung 8: Druckverldaufe fiir verschiedene Therapiedriicke

mit der besseren Dynamik des Motors im grofleren Drehzahlbereich erklaren, da dort auf-
grund der quadratischen Abhéngigkeit des Druckes von der Drehzahl nur noch kleinere

Drehzahldnderungen gefordert werden.

4.2 Patiententest im Schlaflabor

Der Regler erzielte im normativen Test sehr gute Ergebnisse und konnte am Patienten
erprobt werden. Dabei Stand der Patient unter standiger Uberwachung des Fachpersonals
des Schlaflabors. Um alle physiologischen Korperfunktionen zu erfassen und fiir weitere
Zwecke auswerten zu koénnen, wurde ebenfalls eine Polysomnographie durchgefiihrt. Im
folgendem Bild ist der Verlauf des Maskendruckes dargestellt. Die magentafarbene Kurve

zeigt einen moglichen quantitativen Verlauf ohne Regelung des Maskendruckes. Die ent-

1,000

&
| | | |

0 2 4 6 8 10
t[s]

Abbildung 9: Druckverlauf Maske

worfene Regelung des Druckes zeigt (blaue Kurve), dass die Abweichungen in der Maske
minimiert wurden. Ein méglichst konstanter Maskendruck erhéht den Therapiekomfort
und gewdhrleistet so ein angenehmes Atemgefiihl. Weiterhin ist zu erkennen, dass die
Abweichungen am realen Patienten hoher sind. Die Atmung hat nicht die Form einer
gleichméBigen Sinusschwingung und die Anderungen der Druckniveaus wirken sich mehr

auf den Druck in der Maske aus.



5 Schlussfolgerung und Fazit

Ein erster Entwurf einer Regelung fiir ein Atemtherapiegerdt wurde in diesem Artikel auf-

gezeigt. Auf Basis einer kaskadierten Regelungsstruktur und einer Vorsteuerung konnten

erste gute Regelergebnisse erzielt werden. Fiir die innere Kaskade wurde ein modellbasier-

ter Regler entworfen - der Regler fiir den dufleren Teil wurde Anhand von Sprungantworten

und experimentell am Prozess parametriert. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um

beispielsweise einen modellbasierten Regler durch Modellierung des pneumatischen Sys-

tems fiir den dufleren Teil der Kaskade zu entwerfen. Damit konnte eine bessere Regelgiite

erreicht werden.
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