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Kurzfassung

Das Thema dieser Doktorarbeit ist eine zukünftige, automatisierte, patientenangepass-
te Hydrocephalus-Therapie mit Hilfe eines mechatronischen Implantats zur Liquor-
drainage. Zu diesem Zweck wird der Prototyp eines mechatronischen Hydrocephalus-
Implantats entwickelt, ein Regelkonzept für die automatisierte Drainage erarbeitet und
letzteres mit wesentlichen Komponenten des Hydrocephalus-Implantats in Form eines
externen Drainagesystems am Prüfstand und im Tierversuch evaluiert. Als Regelgrö-
ße für die Drainage-Regelung wird die P-Wellenform im Hirndrucksignal gewählt, da
sie nach dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens Rückschlüsse auf die Com-
pliance (Dehnbarkeit des kraniospinalen Raums) erlaubt und ihre Regelung durch ein
automatisiertes Implantat eine bessere, patientenangepasste Therapie verspricht. An-
hand einer Analyse der Infusionstestdaten von Hydrocephaluspatienten wird in dieser
Arbeit gezeigt, dass mithilfe der P-Wellenform im Hirndrucksignal zwischen gesunder
und pathologischer Compliance unterschieden werden kann und dass die Wellenform so-
mit als eine driftfreie, dynamische Größe eine implantatkompatible Regelgröße darstellt.
Basierend auf der P-Wellenform wird ein Regelkonzept entwickelt und simulativ ausge-
legt. Zur Überwachung der P-Wellenformregelung im Implantat wird zusätzlich ein au-
tomatisiertes Messverfahren zur direkten Bestimmung der Compliance hergeleitet. Für
das mechatronische Hydrocephalus-Implantat wird ein Hardwarekonzept mit geeigneten
Sensoren, einem graduell verstellbaren Ventil sowie Datenübertragung und Energiever-
sorgung erstellt und umgesetzt. Ein Prüfstand wird entwickelt, an dem die Messung der
Compliance und die Ausregelung von Produktionsraten- und Patientenlageänderungen
getestet werden können. Ein Tierversuch zur Evaluierung des geregelten Drainagesys-
tems sowie dem P-Wellen-Detektionsalgorithmus wird konzipiert. Es wird gezeigt, dass
durch ressourcenschonende Algorithmen die P-Wellenform extrahiert und mit Hilfe eines
Moore-Automaten einer von fünf in dieser Arbeit definierten Wellenformklassen zuge-
ordnet werden kann. Als Regelkonzept wird eine Kaskadenregelung bestehend aus ei-
nem inneren Hirndruckregelkreis und einem äußeren P-Wellenformregelkreis umgesetzt.
Die Ausregelung der Störgrößen und die Bestimmung der Compliance durch das für die
Überwachung vorgesehene Messverfahren werden in Prüfstandversuchen gezeigt. In Tier-
versuchen an Hausschweinen werden die Funktion des P-Wellen-Detektionsalgorithmus
und die grundsätzliche Wirkung des P-Wellenformregelkreises demonstriert. Die Not-
wendigkeit weiterer Untersuchungen der P-Wellenform beim Hausschwein wird aufge-
zeigt. Durch diese Arbeit wird zum ersten Mal eine compliancebasierte Regelung an
einem lebenden Organismus demonstriert und ein wesentlicher Beitrag zu einer zukünf-
tigen automatisierten, patientenangepassten Hydrocephalus-Therapie geliefert.
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Abstract

This doctoral thesis deals with an automised, patient-adapted hydrocephalustherapy by
means of a mechatronic implant which drains cerebrospinal fluid. For this purpose a
prototype of a mechatronic hydrocephalus implant and a control concept are developed.
Using essential components of the hydrocephalus implant integrated in an external drai-
nage system, the control concept was evaluated on a test rig and in animal experiments.
The p-waveform in the intracranial pressure signal is chosen as the control variable for
the control of the drainage device because according to latest medical knowledge it al-
lows a conclusion about the compliance (elasticity of the craniospinal space), and its
control through an automised implant promises a better patient-adapted therapy. In
this thesis the analysis of recorded data gained from infusion tests on hydrocephalus
patients in this thesis reveals that the p-waveform in the intracranial pressure signal
allows to distinguish between a healthy and an unhealthy compliance. Hence the p-
waveform represents an implant-compatible control variable as it is a drift-free dynamic
variable. A control concept based on the p-waveform is developed and layed out through
simulations. For supervising the p-waveform-control in the implant, an automised mea-
suring method to determine the compliance directly is deduced. A hardware concept
consisting of suitable sensors, a gradually adjustable valve as well as data transfer and
energy supply is established and implemented for the hydrocephalus implant. An animal
experiment is designed to evaluate the controlled drainage system with its measuring
and actuating elements as well as the p-wave detection algorithm. It is shown that with
the help of resource-saving algorithms the p-wave can be extracted and by means of a
Moore state machine it can be assigned to one of the five waveform-patterns defined in
this thesis. A cascade control consisting of an inner control loop for intracranial pressu-
re and an outer control loop for the p-waveform serves as the control concept. Test rig
trials show that disturbances can be eliminated through the control and the compliance
can be determined by the supervising measurement method. The function of the p-wave
detection algorithm and the fundamental impact of the p-waveform-control loop are
demonstrated in animal experiments with domestic pigs. The need for further research
into the domestic pig’s p-waveform is pointed out. With this thesis, for the first time a
compliance-based control on a living object is demonstrated and a substantial contri-
bution towards the concept of an automised patient-adapted hydrocephalus therapy is
provided.
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