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1 Einflhrung in die Biofluidmechanik

Einige Begriffserlauterungen

Mechanik: Das Wort wurde von Galileo Galilei 1638 gepragt. Es umfasst die
Lehre von den Kraften, den Bewegungen und den Material-
eigenschaften.

Biomechanik: Anwendung der Mechanik auf die Biologie. Zur Biomechanik
gehort auch der Versuch, die Mechanik von lebenden Systemen
zu verstehen. Die Biomechanik beschaftigt sich mit der Unter-
suchung der Normalfunktion von Organen bzw. der Physiologie,
der Diagnose und den therapeutischen Eingriffen. Zu letzterem
gehoren chirurgische Eingriffe und kiinstliche Organe.

Biofluidmechanik:  Biomechanik des kardiovaskularen Systems, also des Kreislaufs.
Abgeleitet von der Definition der Biomechanik bedeutet dies die
Untersuchung der Physiologie des Kreislaufes und die damit
verbundenen Eingriffe.

2 Aufgabe des Kreislaufes

Hauptaufgabe des Kreislaufes ist der Stofftransport. Die transportierten Stoffe sind Gase (O2
und COz2), Néhrstoffe und Metaboliten (Stoffwechselprodukte), aber auch Abfallprodukte und
Hormone (Kommunikationsstoffe). Weitere Aufgaben des Kreislaufes sind der Warmetrans-
port und die Ubertragung von Kriften, z. B. bei Spinnenbeinen, beim Penis und bei der Ultra-
filtration in den Nieren.

2.1 Stofftransport: Diffusion und Konvektion

Das Problem des Stofftransportes im Kreislauf wird durch eine Kombination aus Diffusion und
Konvektion geldst. Die Diffusion allein ist bei grofieren Organismen meist nicht ausreichend,
da der Diffusionsstrom sehr stark von der Diffusionslange abhéngt. Dieser Zusammenhang
wird durch das erste Fick’sche Gesetz beschrieben:

S :—D-E (2.1.1)
dx

wobei gilt:

S: Teilchenstrom durch die Brown’sche Bewegung pro Flache und Zeiteinheit
dx: Diffusionsléange

dc: Konzentrationsdifferenz

D: Diffusionskonstante

Die Diffusionskonstante D ist stoffspezifisch und u.a. abhéngig von der Temperatur und dem
Medium, in welches dieser Stoff hinein diffundiert. Die Diffusion ist ein langsamer VVorgang,
da die Diffusionszeit vom Quadrat der Diffusionsstrecke abhangt.
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Zur Veranschaulichung wurde eine numerische Simulation der Diffusionszeit in einen
Gewebezylinder durchgefuhrt. Es wurde simuliert, wann die Konzentrationsdifferenz des
Sauerstoffs in dem Zylinder zur Umgebung auf ein Zehntel abgefallen ist:

e [4=0,007 mm: tg=5ms

e Ig=0,7mm: ts=54s
o lg=10 mm: ts = 11100 s (ca. 3 h)
mit lq: Diffusionslange und tq: Diffusionszeit

Die Reichweite der Diffusion ist wie gezeigt begrenzt und es hat sich ein Kreislauf entwickelt,
der zum grofRrdumigen Stofftransport die Konvektion nutzt.

2.2 Entwicklung des Kreislaufes

Mit der evolutiondren Entwicklung von Lebewesen, entwickelte sich auch der Kreislauf, um
die neuen, immer steigenden Anforderungen zu erfullen. Im néchsten Kapitel werden die Kreis-
laufe von verschiedenen Tieren néher betrachtet.

2.2.1 Blutkreislauf

Insekten

Die Verteilung des Sauerstoffs geschieht bei Insekten tber eine Art Roéhrensystem, den
Tracheen. Von den Tracheen gelangt der Sauerstoff durch Diffusion bis zu den Zellen. Fir den
Sauerstofftransport ist also kein Kreislauf notig. Wohl aber zum Transport von Nahrstoffen
usw. Dieser Kreislauf ist offen, d. h. es gibt keine Gefale (siehe Bild 2-1).

Eine Peristaltikpumpe (Schlauchpumpe) pumpt das Blut in die Aorta, von dort wird es in den
Korper verteilt. Es stromt relativ frei im Gewebe und wird in so genannten Sinusbereichen
gesammelt und gelangt Giber die Ventile wieder ins Herz.

Nachteile eines offenen Kreislaufes sind, dass nur ein geringer Druck mdglich ist und der
Rickfluss zum Herzen langsam erfolgt, d.h. nur eine begrenzte Leistungssteigerung ist
maoglich.

Riickendiaphragma

Perineuralsinus

Bauchdiaphragma perivisceralsinus

Bild 2-1: Offenes Blutsystem bei den Insekten (konvektiver Transport von hoch konzentrierten
Néhrstoffen, deshalb mit geringer Transportleistung) (Schmidt-Nielsen, 1999)
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Rundmauler (primitive Fische)

Rundmaduler besitzen ein halboffenes System mit einem normalen Herz und weiteren
Hilfsherzen im vendsen System. AuBerdem pumpen die Kiemen. In Bild 2-2 rechts ist der
Aufbau einer Hilfsherzart im Schwanzbereich (ein so genanntes Kaudalherz) zu sehen.
Interessant ist diese Art, weil sie gegensatzlich zu den sonst in der Natur vorkommenden Herzen
funktionieren. Normalerweise wird durch eine Muskelkontraktion das Herzvolumen verringert
und dadurch Blut ausgeworfen. Beim Kaudalherzen ist es umgekehrt. Dort wird durch eine
Kontraktion des Muskels die entsprechende Seite geflllt und die andere (mit dem
erschlaffenden Muskel) geleert.

—

Kapilometz

l CARTILAGE
/

Herz
(Hohimuskel)

Vorhof

EXTRINSIC
MUSCLE

CHAMBERS
OF CAUDAL
HEART
Vendse
Hifsherzen

Sinus .
(SammelgefdB) Kapilometz

Bild 2-2: Kreislauf der Rundmaéuler (z. B. Neunauge). Links: Skizze des Kreislaufs. Rechts: Schema
eines der Hilfsherzen (Schmidt-Nielsen, 1975)

Fische

Fische besitzen einen geschlossenen Kreislauf (siehe Bild 2-3). Das Herz besteht aus einem
Vorhof und einer Herzkammer (Atrium und Ventrikel) und ist ein Hohlmuskel mit Klappen als
Ventile. Das Blut wird durch die Kiemen in den Korperkreislauf gepumpt.

Durch die Kiemen wird das Blut allerdings immer auf die Umgebungstemperatur gekdihlt.
Einen Sonderfall bildet der Thunfisch, der einen Gegenstromwarmetauscher besitzt (siehe Bild
2-4). Aulen liegen die groRen blutfiihrenden Gefale. Arterielles Blut wird (iber Kapillaren nach
innen zu den Muskeln geflihrt und dabei an dem nach auflen stromenden vendsen Blut
vorbeigefiihrt und aufgewdarmt. Durch die erhohte Temperatur ist der Stoffwechsel
leistungsfahiger.
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O, Co, Lunge (nahe der Haut)
4 (Stoff- und Wdrmeaustauch mit dem
y \\ umgebenden Wasser)

le—

Kagillametz

Herz
(Hohlmuskel)

\ Kcaumew\_ U Im Kérperinneren
E — (Sauerstoffverbrauch)

Bild 2-3: Kreislauf des normalen Fisches

O, Co, Lunge
: 1|{ _4‘ - (Stoff- und Warmeaustauch mit dem
( — ) \ umgebenden Wasser)
Kapillarnetz
Herz
Abgekultes Kaltes
vendses Blut arterielles Blut
\ )
Warmeaustauscher: Wameabgalbe des warmen
vendsen Bluts zum kalten arteriellen Blut
(Gegenstromprinzip)
Warmes Erwérmtes
venoses Blut arterielles BUt 1 Korperinneren

C

Kapillameiz
: AW _

(Sauerstoffverbrauch)

Bild 2-4: Kreislauf des Thunfisches. Da die Kiemen auch gute Wéarmetauscher sind, haben die meisten
Fische die gleiche Kdrpertemperatur wie das umgebende Wasser. Durch den Wé&rmetauscher kann der
Thunfisch eine hthere Temperatur in den Muskeln und damit eine hohere Leistung erreichen.

Eine Sonderform bilden die Lungenfische. Sie haben Lungen und Kiemen. Teilweise fliel3t das
Blut nur durch die Kiemen, teilweise aber auch erst durch die Lunge und dann durch die
Kiemen. Sie haben getrennte VVorhofe. Des Weiteren besitzen sie teilgetrennte Ventrikel und
sind damit weiterentwickelt als die Amphibien.
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Amphibien

Die Sauerstoffaufnahme erfolgt teilweise Uber die Haut. Amphibien besitzen zwei Kreisléaufe,
den Lungen- und den Korperkreislauf. Die beiden Kreislaufe haben getrennte VVorhofe, aber
einen gemeinsamen Ventrikel. Die Trennung der beiden Blutstrome im Ventrikel erfolgt durch
eine schwammartige Oberflache der Herzwand, die die Wirbel unterdriickt und zu weniger
Vermischung fihrt (siehe Bild 2-5).

Lunge

vendses_y \/\FJ\ 3 Arterielles

i

N

Bild 2-5: Schwammartiger Aufbau des Amphibienherzens. Diese Struktur verhindert Wirbel und
verbessert die Stromteilung

Reptilien

Das Reptilienherz hat als weitere Verbesserung zwei Ventrikel, die aber nur teilweise getrennt
sind. Dadurch wird gegentiber dem Amphibienherz eine verbesserte Trennung der beiden Blut-
kreislaufe erreicht.

Saugetiere, Vogel

Sauger- und Vogelherz haben komplett getrennte Vorhdfe und Ventrikel fir die beiden
Kreislaufe. Ein entscheidender Vorteil ist, dass der Druck in beiden Kreisldaufen unterschiedlich
sein kann. Im Lungenkreislauf ist er erheblich niedriger, so dass eine geringere Gefal-
wanddicke in der Lunge mdglich ist. Die dadurch geringere Diffusionsléange fihrt zu einem
deutlich beschleunigten Stoffaustausch.

Der vergleichsweise hohe Druck im Kérperkreislauf macht das Saugetier bzw. den Vogel
erheblich leistungsfahiger, weil beispielsweise Sauerstoff sehr schnell zu den verbrauchenden
Zellen gelangt.

Ein anderer Vorteil der Trennung ist, dass keine Durchmischung des sauerstoffreichen und
sauerstoffarmen Blutes erfolgt. Aus diesem Grund ist der O»-Gehalt im arteriellen Bereich
héher und damit die Versorgung der Zellen optimiert.

In Bild 2-6 bis Bild 2-9 ist die Entwicklung der verschiedenen Kreisldufe schematisch
dargestellt.
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Lungenkreislauf

Vorhof

Korperkreislauf

-h

Bild 2-6: Schematischer Kreislauf des Fisches

Lu nge Lungenkreislauf

rechtes | ., .. . linkes
LAtrium Ventrikel Atriurﬂ

Kérperkreislauf

Korper

Bild 2-7: Amphibien-Kreislauf in zwei schematischen Abbildungen
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Lungenkreislauf
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rechtes | . " linkes
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Korperreislauf

Koérper
Bild 2-8: Reptilien-Kreislauf in zwei schematischen Abbildungen

Lungenkreislauf

Lunge

rechtes | . ' linkes
LAtrium RV LV Atriurﬂ T

Trennwand

Korperkreislauf

Koérper
Bild 2-9: Sauger/VVogel-Kreislauf in zwei schematischen Abbildungen
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2.2.2 Lunge

Aus dem weiter oben erwahnten Fick’schen Diffusionsgesetz folgt, dass die Sauerstoffauf-
nahme aus der Umgebung umso einfacher ist, je hoher der Konzentrationsgradient in der Um-
gebung ist.

Die Atmosphare der Erde bietet im Gegensatz zum Wasser einen konstanten Sauerstoffgehalt,
der auRerdem erheblich tber dem des Wassers liegt (siehe Bild 2-10):

In einem Liter Wasser sind bei 15°C etwa 7ml Sauerstoff (etwa 0,019) enthalten, in einem
Liter Luft 210 ml.

Daraus ergibt sich, dass mit einem Kilogramm Wasser nur etwa 0,01 g Sauerstoff transportiert
werden (also ein Verhaltnis von 1:100.000), mit einem Kilogramm Luft aber etwa 2109 (also
ein Verhaltnis von etwa 1:4,8).

Anmerkung: Die antreibende Gréle bei der Diffusion ist allerdings nicht der Sauerstoffgehalt
sondern der Sauerstoffpartialdruck. Dieser ist in gut durchliftetem Wasser und in der darlber
befindlichen Luft gleich groli. Der Sauerstoffpartialdruck im Wasser sinkt allerdings sehr rasch,
wenn Sauerstoff verbraucht wird, da der Gehalt gering ist.

Lutt (1 Liten)
OQ N2
210mi (790 ml)
(280 mMg) (@10 mg)

Wasser (1 Liter)

HQO

(1000 mi)

(1000000 mg)
O, (7 ml 10 mg)

Bild 2-10: Sauerstoffanteil in Luft und Wasser (Schmidt-Nielsen, 1975)

Weitere Vorteile der Luft gegenuber Wasser als Sauerstoffquelle sind die geringere Viskositét,
eine deutlich hohere Diffusionsrate, eine deutlich geringere Warmeleitfahigkeit und dass sie
erheblich leichter als Wasser ist, so dass sie leichter umgelenkt werden kann.

Zwei Nachteile hat das Leben an Land dennoch: Erstens wirkt die Schwerkraft und zweitens
kommt es zum Wasserverlust tber Verdampfung. Aufgrund dessen sind die Lungen von
Saugetieren nur mit einer kleinen Offnung (Mund) und einer sehr groRen inneren Oberflache
ausgestattet. So betragt die Flache der Lunge beim Menschen etwa neunzig Quadratmeter.
Das Problem des Wasserverlustes Uber die Verdampfung ist insbesondere bei Pflanzen
gravierend. Fir ein Leben in Trockengebieten haben diese zum Beispiel entsprechende Ver-
besserungen entwickelt.

10
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Gasaustausch mit der Umgebung bei den verschiedenen Organismen

Pflanzen

Pflanzen haben keine Lungen und benutzen einfach die Oberfl&che fur den Stoffaustausch. Fir
Pflanzen ist der Ubergang vom Wasser zur Luft als Umgebungsmedium eher mit Nachteilen
verbunden:

Sie benotigen Kohlendioxid fur ihren Metabolismus. Durch den geringen Konzentrations-
gradienten (CO»-Partialdruck 0,23 mmHg) hat es die Pflanze schwer, Kohlendioxid durch
Diffusion zu transportieren. Andererseits verliert die Pflanze bei diesem VVorgang Wasser durch
Verdampfung. Das ist temperaturabhdngig. So betragt der Dampfdruck bei 25°C 24 mmHg,
das heit die antreibende Kraft der Diffusion von Wasser zur trockenen Luft ist 24 mmHg,
gegeniiber 0,23 mmHg fur die Kohlendioxiddiffusion. Ist die Luft feucht, verbessern sich die
Verhaltnisse entsprechend. Pflanzen in Trockengebieten haben deshalb spezielle Mechanismen
entwickelt, um den Wasserverlust zu reduzieren. Ananaspflanzen und viele Kakteen haben eine
wasserdampfdichte Schicht. Nachts, wenn die Luftfeuchtigkeit hoher ist, 6ffnen sie
Spaltéffnungen (Stoma) und speichern Kohlendioxid. Natiirlich ist nachts keine Fotosynthese
maoglich. Diese erfolgt erst am néchsten Tag.

Fische

Fische atmen durch Kiemen. Dies sind bogenférmig angeordnete feine Strukturen (siehe Bild
2-11, beachte: das arterielle Blut vom Herzen stromt sauerstoffarm in die Kiemen), die es
ermdoglichen, Blut und Wasser in entgegengesetzter Richtung aneinander vorbeistromen zu
lassen. Der Abstand der feinsten Bégen ist 0,02 mm. Der Stoffaustausch basiert auf dem Gegen-
stromprinzip. Dadurch ist der Sauerstoffgehalt des ausstromenden Blutes deutlich héher als der
des ausstromenden Wassers. Beim Gleichstromprinzip ist bestenfalls eine Angleichung
maoglich.

Durch den geringen Sauerstoffgehalt des Wassers muss es in der Nahe der Kiemen immer
wieder erneuert werden. Deshalb miissen Fische standig in Bewegung oder in einer Strémung
sein oder das Wasser aktiv Gber die Kiemen pumpen lassen.

Es stellt sich die Frage, warum die meisten Fische in Luft nicht atmen kénnen. Dies liegt an der
Wirkung der Schwerkraft. Diese l&sst die feinen Strukturen knicken oder brechen. AulRerdem
lassen Adhdsionskréfte die Kiemen aneinanderhaften, so dass die Austauschflédche erheblich
reduziert wird.

Bild 2-11: Atemorgan der Fische (Schmidt-Nielsen, 1975)

11
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Landlebewesen

Einige Landlebewesen haben ausreichend stabile Kiemen, meist dann, wenn sie sowohl im
Wasser als auch in der Luft leben wie einige Krabbensorten. Ansonsten erfolgt der Stoffaus-
tausch Uber Tracheen, Lungen und Gber Hautatmung.

Tracheen

Insekten besitzen Tracheen, ein System von Rohren mit Verzweigungen (Abstand etwa 7 um
zwischen den Rohren). Der Gasaustausch findet nur durch Diffusion statt (der Diffusions-
koeffizient von Sauerstoff in Luft ist relativ hoch). In einigen grof3en und sehr aktiven Insekten
wird Luft aktiv in eine Richtung gepumpt.

Hautatmung

Bei den meisten Séugetieren ist die Hautatmung nicht besonders wichtig, wohl aber fir
Amphibien, die eine sehr gut vaskularisierte Haut haben. Einige kleine Salamander besitzen
sogar Uberhaupt keine Lungen.

Lungenatmung

Es gibt zwei Lungenarten, Diffusionslungen und Ventilationslungen.

Eine reine Diffusionslunge haben einige Schlangen, Skorpione und Asseln. Der Gasaustausch
funktioniert nur Gber Diffusion, die Luft wird nicht aktiv in die Lunge und wieder hinaus
gefordert.

Ventilationslungen, die durch aktives Ein- und Ausatmen funktionieren, kommen nur bei
Wirbeltieren vor. Diese Lungen sind durch die stdndige Erneuerung der Luft wesentlich
leistungsfahiger als Diffusionslungen und ermdéglichen die Deckung des Sauerstoffbedarfes
auch bei groReren Tieren und bei Tieren mit einer hohen Stoffwechselrate.

Das Ventilieren der Lungen kann durch Uberdruck oder Unterdruck erfolgen.

Amphibien nutzen das Druckpumpenprinzip. Saugpumpen werden von den meisten Reptilien,
allen Séaugetieren und Vogeln verwendet.

Der Atemvorgang bei Froschen (Amphibie) wird in Bild 2-12 dargestellt. Die Luft wird in einen
Hohlraum gesaugt (a). Dann erfolgt das Ausatmen aus den Lungen (b). Nachdem der Mund
geschlossen ist, wird die Luft aus dem Hohlraum in die Lungen gedriickt (c). Jetzt wird der
Mund geo6ffnet und die Verbindung zwischen Hohlraum und Lunge geschlossen (d).
Saugetiere und Vogel arbeiten mit Unterdruck.

Die Lungen von Sdugetieren sind sehr komplex und haben sich von einem Sack bei den
Amphibien in ein System mit sehr vielen kleinen Blaschen, den Alveolen, entwickelt (siehe
Bild 2-13). Dies erhoht die Kontaktoberflache. 1 ml Lungengewebe hat 300 cm? Oberflache
(beim Frosch sind es nur 20 cm?). Dadurch ist ein deutlich erh6hter Stoffaustausch moglich.
Ein weiterer Optimierungsparameter ist die Diffusionsléange, die verkiirzt werden muss, das
heil3t mit anderen Worten, moglichst dinne Wénde werden angestrebt. Die untere Grenze wird
durch die Kesselformel (Laplace-Formel) bestimmt (siehe auch unter Kapitel 4.2.1 Exkurs zur
Kesselformel):

p-d
o > s (2.2.2.1)
mit
o Spannung in der Wand
p: Druck im Gefal3
d: Innendurchmesser des Gefalies

s: Wanddicke
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Dies fiihrte zur Entwicklung von Niedrigdrucksystemen, so dass dunnere Wande maoglich
wurden.

Bild 2-12: Atemvorgang bei Froschen (Schmidt-Nielsen, 1975)

Das Problem der Oberflachenspannung, die zu einem Kollabieren der Alveolen fiihren kann,
blieb allerdings. Phospholipide reduzieren diese Spannung, das reicht aber nicht aus. Zusatzlich
existiert ein standiger Unterdruck auf der Blutseite, der der Oberflachenspannung

entgegenwirkt. Dieser Druck wird vom Zwerchfell gesteuert.
Nur in den Alveolen findet der Stoffaustausch statt. Die Tracheen und Bronchien sind nur
Verbindungsrohre und bilden den so genannten toten Raum von etwa 150 ml (beim Menschen).

Luft

Luft
pillaren
rd
Alveole)-’* l
r N ¢
BlutgefdR Af\‘-{ b
(Umstrémung ’
der A‘Veo|eﬂ] unge [ano”
250 pm 8-20 um
Bild 2-13: Atemschema bei Menschen Bild 2-14: Atemschema bei Vigeln

Wichtige Elemente der Vogellunge sind Luftsécke, die vor und hinter der Lunge angeordnet
sind. Sie erzeugen die Luftstromung durch VVolumenanderungen. Des Weiteren haben Vogel

13
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keine Alveolen sondern durchstrombare Réhrchen (Durchmesser 8-20 um, siehe Bild 2-14).
Bild 2-14 zeigt die Verhéltnisse allerdings nur vereinfacht. Auf den durchstrombaren Rohrchen
befindet sich eine Schicht aus nicht durchstromten Erweiterungen und Blutkapillaren. Es
entsteht eine Mischung aus Kreuz- und Gegenstrom.

Um die Funktionsweise der Vogellunge besser verstehen zu konnen, betrachten wir den
Gasstrom durch das Lungen-Luftsacksystem: Beim Einatmen kommt das Gas sowohl in die
hinteren Luftsacke als auch durch die Lunge in die vorderen Luftsacke (beide dehnen sich aus).
Beim Ausatmen stromt das Gas von den hinteren Luftsacken durch die Lunge und das von den
vorderen Luftsdcken durch die Luftrohre in die Umgebung. Luft stromt also beim Ein- und
Ausatmen durch die Lunge und es kommt wahrend beiden Phasen zum Gasaustausch. Naturlich
wird auch ein Teil des Gases, das von hinten nach vorne transportiert wird, gleich ausgeatmet.
In Bild 2-15, welches der Literatur entnommen ist und angepasst wurde, sind die realen
Verhéltnisse vereinfacht dargestellt. Der beschriebene Gang der Luft funktioniert natirlich nur,
wenn Klappen oder ahnliches angenommen werden: Sonst wiirde Luft beim Einatmen nicht nur
in die hinteren Luftsécke transportiert werden, sondern auch in die vorderen. AuRerdem wiirde
Luft beim Ausatmen vom hinteren Luftsack nach auflen gelangen. Eine Erklarung in einer
Veroffentlichung war, dass beim Einatmen die Trégheit des Luftstromes zu gro wére, um in
die vorderen Luftsacke umgelenkt zu werden. Dies Uberzeugt nur bedingt. Eine andere
Erklarung ist, dass beim Ausatmen ein erh6hter Widerstand nach auf(en im Vergleich zum
Widerstand in die Lunge herrscht. Das ware ein nachvollziehbarer Mechanismus.

Weitere Vorteile der VVogellunge sind die 10-mal grol3ere Austauschflache pro Volumen und
eine gegenlber Sdugetieren nur etwa halb so dicke Membran zwischen Gas- und Blutseite.
Letzteres fuhrt zu einer verringerten Diffusionsstrecke. (Hildebrand, et al., 2004)

Innerhalb der Lunge
Luftstrom

m(

Blutfluss
s ~— vorderer
= _" o Luftsack
e @Luna

Bild 2-15: Strdmungsablauf wahrend der Atmung bei Végeln (Schmidt-Nielsen, 1975)
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3 Blut als Stromungsmedium

3.1 Blutbestandteile

3.1.1 Hamoglobin

Wie schon erwahnt, findet der Gasaustausch zwischen Blutkreislauf und Luft in den Alveolen
statt. Der Sauerstoff diffundiert auf Grund des partialen Sauerstoffdruckunterschieds zwischen
Luft (160 mmHg) und vendsem Blut (40-50 mmHg) in das Blut. Dieses transportiert ihn zu
allen Organen bzw. zu allen Zellen.

Allerdings muss das Blut den Sauerstoff auch speichern kénnen. Blut als Fliissigkeit kann, wie
auch Wasser, nur sehr wenig O physikalisch I6sen (0,2 mg in 100 mg Blut) und muss deshalb
etwas enthalten, das Oz binden kann.

Die Substanzen, die O. im Blut binden kénnen, sind Proteine, die Metall enthalten (normaler-
weise Eisen oder Kupfer). Diese sind hauptséchlich farbig und werden deshalb als Blut-
pigmente bezeichnet.

Es sind mehrere Proteine bekannt:

Héamocyanin (blau, Kupfer), z. B. in Oktopussen
Héamerythrin (Eisen), in einigen Wurmarten vertreten
Chlorocruorin (Eisen), auch in Wirmern
H&moglobin (Eisen)

Letzteres ist mit Abstand am weitesten verbreitet — fast alle Wirbeltiere verwenden es.

H&moglobin kann in Zellen und gel6st im Plasma vorkommen. Vorteil der Verkapselung in den

roten Blutkdrperchen ist die Schaffung optimaler chemischer Verhaltnisse fur das Hamoglobin

zur Reaktion mit Sauerstoff. Dies ist wichtig, weil die Reaktion von Sauerstoff und Hamoglobin

sehr stark von organischen Materialien beeinflusst wird.

Der Stoffaustausch findet durch die reversible Bindung von Sauerstoff an das Hamoglobin statt:
Hb + O; < HbO>

In welche Richtung die Reaktion ablduft, hdngt vom Sauerstoffgehalt der Umgebung ab. Bei
niedrigem Gehalt geht die Reaktion nach links, bei hohem Gehalt nach rechts. Ist der Sauer-
stoffgehalt der Umgebung null, gibt das H&moglobin seinen gesamten Sauerstoff ab.

Ist der Sauerstoffgehalt der Umgebung sehr hoch, bindet jedes Eisenatom im Hb ein Sauer-
stoffmolekail.

Zu jedem Sauerstoffgehalt gibt es ein bestimmtes Verhaltnis von Oxyhdmoglobin (mit Sauer-
stoff angereichertes Hamoglobin) und Ha&moglobin. Diese Kurve héngt von der Tierart, der
Temperatur, dem pH-Wert und dem Gehalt verschiedener Stoffe ab. Sie wird Sauerstoff-
sattigungskurve oder auch Sauerstoffdissoziationskurve genannt (Beispiel siehe Bild 3-1).

Ist sie nach links verschoben bedeutet das, Hb hat eine hohere Affinitat zu O, gibt es also nicht
so leicht ab. Andererseits heil3t das aber flr die Aufnahme von Sauerstoff, dass das Hb mit der
hoheren Affinitét leichter Sauerstoff aufnimmt.

Nach rechts verschoben bedeutet dagegen, das Hb gibt O leicht ab, nimmt es aber nicht so
leicht auf.

Temperatureinfluss

Je hoher die Temperatur ist, desto schwécher ist die Bindung von O> und Hb, die
Sauerstoffsattigungskurve wird nach rechts verschoben.
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Diese leichtere Sauerstoffabgabe ist auch sinnvoll, weil eine hthere Temperatur normalerweise
eine hohere Metabolismusrate (Aktivitét), also mehr Bedarf an Sauerstoff bedeutet. O> steht
deshalb eher zur Verfligung.

Das gilt auch fir Warmblditer, bei Fieber oder grol3er Anstrengung.

pH-Einfluss

Steigt der CO2-Gehalt, dann sinkt der pH-Wert und die Sauerstoffsattigungskurve wird nach
rechts verschoben, d. h. es kommt zu einer leichteren O,-Abgabe an das Gewebe. Dieser Effekt
hei3t Bohreffekt. Er ist wichtig in Kapillaren, in denen das CO von den Zellen ins Blut gelangt.
Diffundiert viel CO- ins Blut, kann auch sehr viel Sauerstoff durch die Zellen aufgenommen
werden. In kleinen Tieren ist der Bohreffekt stiarker ausgeprégt als in grofRen. Er ermdglicht
u.a. die hohere Metabolismusrate der kleinen Tiere.

Fetales Hamoglobin
Beim Menschen und vielen Séaugetieren liegt die Sattigungskurve vom Embryo links von der
Mutter. So kann dieser den Sauerstoff besser von der Mutter Uber die Plazenta aufnehmen.

Hoheneinfluss
Tiere, die normalerweise in groBer Hohe leben, haben eine deutlich nach links verschobene
Kurve, d.h. bei niedrigem Sauerstoffpartialdruck ist das Hb schon geséttigt.

Dissoziationskurve und Korpergroile

100% Sattigung wird bei allen Saugetieren bei einem Sauerstoffpartialdruck von 100 mmHg
erreicht — das ist der Druck, der in den Lungen normalerweise herrscht. Das Blut ist also voll
mit Sauerstoff gesattigt, wenn es die Lunge verlasst.

Der Sauerstoffbedarf unterscheidet sich aber erheblich in kleinen und grof3en Tieren. Kleine
Tiere haben einen hoheren Bedarf an Sauerstoff als gréfere Tiere.

Beispiel: Pferd: 1,7 Mikroliter O2/g-min
Maus: 28 Mikroliter O2/g-min

Das heift, die Zellen der Maus bendétigen deutlich mehr Sauerstoff als die der Pferde. Also muss
der Diffusionsgradient auch deutlich héher sein.

Nun stellt sich die Frage, wie die Maus das schafft. Einerseits wird die Diffusionslange durch
eine hohere Kapillardichte verkirzt (siehe Bild 3-3). Andererseits ist der Konzentrations-
unterschied groRer (siehe Bild 3-2; Bemerkung: anstatt fur Pferde ist die Kurve fur Elefanten
aufgetragen, die sich allerdings sehr ahnlich verhélt).

Normalerweise wird nur etwa 50% des Sauerstoffs vom Hb von den Zellen verbraucht. Bei
50% Sattigung, also gegen Ende der Kapillaren, ist der Sauerstoffpartialdruck der Maus
55 mmHg, der des Elefanten etwa 20 mmHg.
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Bild 3-1: Sauerstoffséttigungskurve bei einer Taube bei zwei verschiedenen pH-Werten (Schmidt-
Nielsen, 1975)
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Bild 3-2: Anpassung des Sauerstofftransports an die unterschiedliche Intensitat des Stoffwechsels. Die
Sauerstoffsattigungskurve zeigt, dass bei kleinen Tieren mit ihren hohen Stoffwechselwerten der
Sauerstoff bei einem hohen Partialdruck abgegeben wird. Vom Ende der Kapillare (vendses Blut) bis
zum Verbraucher steht bei der Maus also ein Partialdruck von 55 mmHg zur Verfiigung, beim
Elefanten sind es dagegen nur 20 mmHg. (Schmidt-Nielsen, 1975)
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Bild 3-3: Anpassung des Sauerstofftransports an die unterschiedliche Intensitat des Stoffwechsels.
Beim kleinen Tier mit einem hohen Stoffwechsel liegen die Kapillaren ndher zusammen, die
Diffusionswege werden somit kiirzer. (Schmidt-Nielsen, 1975)

3.1.2 Weitere Blutbestandteile

Blut besteht aus Plasma und Zellen.

Das Verhéltnis des Blutzellenvolumens zum Gesamtvolumen bezeichnet man als Hamatokrit-
wert. Dieser kann Uber Zentrifugierung ermittelt werden, da Zellen etwas schwerer sind als
Plasma.

Der Normalwert liegt bei Frauen zwischen 38 und 46 %, bei Méannern zwischen 42 und 51 %.
Den grofiten Anteil haben die scheibenférmigen roten Blutkorperchen (Erythrozyten, siehe Bild
3-5) mit etwa 5 Mio./mm?. Sie haben einen Durchmesser von ca. 7 pm.

Die plattchenférmigen Blutplattchen (Thrombozyten, siehe Bild 3-6), die etwa einen
Durchmesser von 2,5 um haben, sind mit etwa 250.000/mm? vertreten.

Die Anzahl der weiRen Blutkérperchen (Leukozyten) ist mit ca. 5-8.000/mm? am kleinsten. Sie
sind etwa 7-20 pm grof und meist kugelférmig.

Die verschiedenen Blutzellen haben unterschiedliche Funktionen:

Rote Blutkorperchen sind fir den Sauerstofftransport, weille Blutkorperchen fiur die
Infektionsabwehr und die Plattchen fir die Blutgerinnung verantwortlich.

Plasma besteht zu 90% aus Wasser und zu 7% aus Proteinen. Die restlichen 3% bilden
anorganische Substanzen wie Natrium und Kalium und organische Substanzen.

3.2 Bluteigenschaften

Das Blut hat viele verschiedene Eigenschaften, allerdings wird in diesem Kapitel nur eine
wichtige Eigenschaft behandelt, namlich die Anderung der Zahigkeit in Abhangigkeit von der
Scherrate. Diese ist vor allem fir das Erstellen von Modellen wichtig.

Die Scherrate du/dy ist die Anderung der wandparallelen Geschwindigkeit du, bezogen auf die
Anderung des Wandabstandes dy. Eine groRe Scherrate bedeutet also einen schnellen Zuwachs
der Geschwindigkeit mit dem Wandabstand.

Bei so genannten newtonschen Medien wie Wasser, Glyzerin oder Luft ist die Zahigkeit
(Viskositat) unabhédngig von der Scherrate.
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Es gilt:
T=1- au (3.2.1)
dy
wobei: T Schubspannung
n: v p dynamische oder absolute Zahigkeit
V. kinematische Zahigkeit
Yoz Dichte
du/dy: Scherrate

Bei nicht-newtonschen Medien, also auch fur Blut bei geringen Scherraten, ist 7 eine Funktion
von du/dy. Die Zahigkeit ist also abh&ngig von der Scherrate. Blut ist strukturviskos, d.h. je
hoher du/dy, desto geringer ist 7 (siehe Bild 3-4). Ursache fur dieses Verhalten ist die
geldrollenartige Struktur, die sich aus den roten Blutkorperchen bei geringen Scherraten bilden.
Diese Aggregate bilden einen hohen Widerstand gegen die Scherkréfte. Bei hoheren
Scherkraften werden diese Strukturen aufgeldst und die Viskositét sinkt.

Fur die Modellierung muss dies beachtet werden. Blut kann im Modell fiir groRe Scherraten
durch ein newtonsches Fluid (haufig ein Wasser-Glyzerin-Gemisch) ersetzt werden (siehe Bild
3-4), da sich fir hohere Scherraten die Z&higkeit des Blutes immer weiter der eines
newtonschen Fluides anndhert.

309
@
Y
o 20-
- Blut
=
@
Q
Q
%
ff; 107

Wasser-Qlyzenn-Gemisch
0 T T T 71777 T T T 71T T T Ty
0.1 1.0 10 100 1000 10000

Wall shear rate, [s ‘1]

Bild 3-4: Die Viskositét 7 (Z&higkeit) in Abhangigkeit von der Scherrate (Gauer, 1972)

3.3 Blutgerinnung

Es gibt zwei Arten der Blutgerinnung, die extravaskuldre (auBerhalb der GefaRe) tiber das
extrinsische System (exogen) und die intravaskuldre (innerhalb der Geféalie) Uber das
intrinsische System (endogen).

Das extrinsische System setzt bei einer &uBeren Verletzung des BlutgefaRes innerhalb von
Sekunden ein. Durch die zerstorten Zellen wird ein Gerinnungsfaktor freigesetzt, der die so
genannte Gerinnungskaskade in Gang setzt. Diese fuhrt im Regelfall zu einem Verschluss der
Wunde.
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Das intrinsische System wird durch eine verletzte Endothelschicht, eine Fremdoberflache oder
aber auch durch eine ungunstige Stromung aktiviert. Es kann zur Ablagerung von Plattchen
kommen, die wiederum andere Plattchen zum Anlagern anregen. Dieser VVorgang findet insbe-
sondere in Stromungsablosungsgebieten statt. Wenn dann nicht rechtzeitig eine Fibrinolyse
(Auflésung der Plattchenanlagerung) stattfindet, kommt es zu einer Thrombusbildung.

Bild 3-6: Thrombozyten (Blutplattchen), Durchmesser ca. 2,5 um (Jelkmann, 2007)

20



Labor fur Biofluidmechanik der Charité — Universitatsmedizin Berlin Skript zur Vorlesung der TU Berlin ,Strémungsmechanik in der Medizin“

4 Blutkreislauf

4.1 Form und Struktur

Die grundsatzliche Struktur des Kreislaufes ist in Bild 4-1 zu sehen. Aus stromungs-
mechanischer Sicht handelt es sich um zwei in Reihe geschaltete Pumpen mit parallel
geschalteten Widerstanden. Die Pumpen sind die beiden Ventrikel (Kammern) des Herzens, die
Widerstdnde sind die einzelnen Organe (siehe Bild 4-2). Je groRer der Widerstand, desto
geringer der Fluss durch den entsprechenden Bereich. Dieser Zusammenhang wird durch das
ohmsche Gesetz, das aus der Elektrotechnik bekannt ist, beschrieben

U=R-I (4.1.1)
mit
u: elektrische Spannung
R: elektrischer Widerstand
I elektrischer Strom

Die elektrische Spannung entspricht dem Druckunterschied, der elektrische Widerstand dem
Stromungswiderstand und der elektrische Strom dem Volumenstrom.
Also gilt
. Ap

Ap =W -V oder W = v (4.1.2)
mit

Ap:  Druckunterschied

W: Stromungswiderstand (der Kehrwert L = 1/W heif3t

Leitwert)
V :  Volumenstrom

Auch fur den Stromungswiderstand gelten die entsprechenden Regeln fiir hintereinander und
parallel geschaltete Widerstande:

e bei Reihenwiderstanden additiv (Rges = R1 + R2 +...)
e bei Parallelwiderstdanden addieren sich die Leitwerte (Lges=Li+Lo+.. mit
Ln = 1/Rn)

In Bild 4-2 ist der fur die einzelnen Bereiche verwendete Anteil des HZVs (Herzzeitvolumen),
also des gemittelten VVolumenstroms, angegeben.

Durch Verénderung des Stromungswiderstandes kann der Korper sich verandernden
Bedurfnissen der einzelnen Bereiche anpassen.
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Bild 4-1: Halbschematische getrennte Darstellung der beiden Herzhélften und ihrer VVerbindungen mit
dem Lungen- bzw. Korperkreislauf
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Bild 4-2: Schema des Kreislaufs. Die einzelnen Organe sind als Stromungswiderstande (W) parallel
geschaltet. HZV: Herzzeitvolumen (Gauer, 1972)
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Stromungslehreexkurs
Es gibt zwei Formen von Widerstédnden, die zu einem Druckverlust fuhren:

e Reibung
e Formwiderstand

Die Reibung ist abhangig von der Strdmungsgeschwindigkeit, dem Medium, dem Strémungs-
zustand und der Wirkungslange bzw. Flache. Der Stromungszustand kann laminar oder
turbulent sein.

In einer laminaren Rohrstrdmung stromt das Fluid in Schichten, die sich nicht vermischen. Bei
einer turbulenten Rohrstromung wird die Hauptbewegung von einer unregelmaRigen
Schwankungsbewegung Uberlagert, die zu einer verstarkten Vermischung der Stromung fuhrt.
Es bilden sich unterschiedliche Stromungsprofile aus (siehe Bild 4-3).

Die Grenze zwischen beiden Bereichen wird durch die Reynoldszahl Re bestimmt:

Re = c-9 (4.1.3)
14

mit
c. charakteristische Geschwindigkeit (bei Rohrstrémung die mittlere
Geschwindigkeit)
d: Charakteristische Lange (bei der Rohrstromung der Durchmesser)
v. kinematische Z&higkeit

Eine Stromung in einem Rohr ist bis zu einem Grenzwert von Re ~ 2300 laminar. Mit
Ausnahme des Herzens und der Aorta wird dieser Wert im gesamten Kreislauf unterschritten.
Der deutsche Ingenieur Gotthilf Hagen und der franzésische Physiologe und Physiker Jean
Louis Poiseuille fanden gleichzeitig das nach ihnen benannte Hagen-Poiseuille-Gesetz (siehe
Bild 4-4). Es zeigt sich eine extreme Abhéngigkeit des Druckverlustes vom Durchmesser. Auf
die Formel (Bild 4-4) wird spater noch mal genauer eingegangen.

Turbulent

Bild 4-3: Laminare und turbulente Rohrstrémung. In einer laminaren Rohrstrdmung (Hagen-
Poiseuille-Stromung) ist das Geschwindigkeitsprofil parabolisch, die maximale Geschwindigkeit in
der Rohrachse ist doppelt so grof3 wie die mittlere Geschwindigkeit. In einer turbulenten Rohrstrémun
g steigt die Geschwindigkeit in der N&he der Wand steil an, im tbrigen Teil des Rohrquerschnitts
steigt sie nur noch geringfiigig, so dass die Geschwindigkeit in der Rohrachse nur etwa das 1,25-fache
der mittleren Geschwindigkeit ist. (Schade, et al., 1980)
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Bild 4-4: Hagen-Poiseuille-Gesetz, gilt nur fiir eine laminare und stationédre Strémung in einem starren
zylindrischen Rohr

Formwiderstand, Druckverlust durch Einbauten

Im Kreislauf verursachen Krimmungen und Verzweigungen einen Druckverlust. Die
Verzweigungen wirken durch die Querschnittserweiterung als Diffusor (siehe Bild 4-5). Die
Verzweigungen mit Querschnittsverengung spielen keine grof3e Rolle, weil im vendsen System
der Druck sehr gering ist. Folge dieser Querschnittsveranderungen sind Abldsungen, so dass
die Stromung nicht mehr der Wandkontur folgt. Die so entstehenden Wirbel erzeugen einen
Druckverlust.

e

Bild 4-5: Diffusorstromung. Der Verlauf der Rohrstrémung wird durch die Querschnittsdnderung
gestort. Diese Stérung verursacht einen zusatzlichen Widerstand und damit einen Druckverlust.
(Schade, et al., 1980)

4.2 Funktionselemente
In Bild 4-6 ist das menschliche Herz und der Durchgang des Blutes durch das Herz dargestellt.

Zu sehen sind das rechte und das linke Atrium (Vorhof), die beiden Ventrikel (Kammern) und
die vier Herzklappen, die den Blutstrom regeln.
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Bild 4-6: Frontalansicht des Herzquerschnittes. Die Richtung der Blutstrdmung ist mit Pfeilen
gekennzeichnet.

4.2.1 Herzventrikel (Herzkammern)

Die beiden Ventrikel sind Hohlmuskel, wobei der linke starker ausgebildet ist als der rechte.
Der linke Ventrikel muss das Blut gegen den Korperwiderstand fordern, der rechte Ventrikel
stellt den Druckunterschied zur Durchblutung der Lunge und zusétzlich den Druck zur Fillung
des linken Ventrikels bereit.

Die Funktion der Ventrikel ist in Bild 4-7 dargestellt. Eine Verkirzung und Verdickung der
Muskelfasern fiihrt zu einer Volumenverkleinerung und damit zur Blutférderung (Systole).
Die Leerung des rechten Ventrikels kommt teilweise durch die Bewegung der freien Wand zum
Septum (Herzscheidewand) und teilweise durch das Septum selber zustande, das sich in den
rechten Ventrikel hineindruckt. Der rechte Herzmuskel ist fast entbehrlich. Bei einem
Tierversuch, bei dem der Muskel des rechten Ventrikels vereist wurde, konnte man feststellen,
dass der Organismus auch ohne rechten Herzmuskel auskommen kann. Voraussetzung daftir
sind aber voll funktionsfahige Klappen.

Bild 4-7: Verkleinerung des Kammervolumens durch Muskelkontraktion (Gauer, 1972)

Interessanterweise ist die Leistungsféahigkeit beider Herzmuskel, wie bei anderen Muskeln
auch, stark vom Training abhéngig. Wahrend beim Neugeborenen der rechte Muskel etwas
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stérker als der linke ist (er wird im fetalen Kreislauf mehr beansprucht), sind beim Einjahrigen
beide gleich stark. Mit steigenden Anforderungen (Stehen, Laufen, Rennen) wird der linke
Muskel immer starker. Aber auch der rechte ist trainierbar. Ist der Lungenwiderstand chronisch
erhoht, wird auch der rechte Muskel starker.

Die Vorhofmuskulatur ist sehr dunn. Die Vorhofe sind daher nicht geeignet, hohe Driicke
aufzubringen. Sie dienen dazu, das fir die nachste Diastole (Fullung) benétigte Volumen be-
reitzustellen und dieses mittels eines kleinen Druckunterschiedes in die jeweiligen Ventrikel zu
pumpen. Wéhrend der Ventrikelsystole (Herausdriicken des Blutes) werden die VVorhofe gefullt
und umgekehrt.

Eine wichtige Hilfe bei der Herzfunktion ist der Ventilebenenmechanismus. Die Ventilebene
wird aus den vier Klappen gebildet. Wahrend der Systole des Herzens bewegt sich die Ebene
nach unten in Richtung der Herzspitze. Dadurch werden die Volumina der VVorhofe vergroRert
und Blut stromt aus den Venen in die VVorhofe.

Bei der Diastole bewegt sich die Ventilebene in Richtung der Vorhofe. Dadurch wird der leichte
Uberdruck in den Vorhofen gegeniiber den Ventrikeln ldnger gehalten. Die Ventrikel
,,schnappen‘ sich sozusagen das Blut aus den VVorhofen.

Dies ist ein wichtiger Mechanismus, da sich die Ventrikel, im Gegensatz zu technischen
Pumpen, nicht selbsténdig fullen kdénnen.

Eine technische Pumpe erzeugt Unterdruck, die zur Fullung fihrt. Durch die Muskel-
erschlaffung gelingt das nicht! Der Herzventrikel verhélt sich wie eine Plastiktite, die auch nur
durch einen auReren Uberdruck gefiillt werden kann.

Exkurs zur Kesselformel

Die Kesselformel gibt einen Zusammenhang zwischen dem Druck in einem zylindrischen
Behalter und den Spannungen in der Wand an.

In der Zylinderwand gibt es zwei Spannungen, die L&ngs- und die Querspannung. Beide
Spannungen werden durch Gleichsetzen der nach aufien wirkenden Kraft mit der Kraft in der
Wand ermittelt.

Langsspannung: Querspannung:
Fur einen Kreisring gilt: Fur einen halben Kreisring gilt:
Kraft auf Kreisflache: p-rz-d 2/4 Kraft auf halben Kreisring: p-d I
Kraft in der Wand: o-z-d-s Kraft in der Wand: o-2-s-I
mit mit

o= Spannung in der Wand |: Einheitslange

p: Druck im GefaR
d: Innendurchmesser des Gefales
s: Wandstarke

d daraus folgt: o, = p'i
daraus folgt: o, =p s gt q 2.8

Die Spannung in der Wand steigt also mit dem Behalterdruck und dem Behalterdurchmesser
() und sinkt mit der Wanddicke.
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In der Kugel gilt immer die Formel fiir die L&ngsspannung, auch fr dauBere Driicke. Aus diesem
Grund sind Kugeln stabiler gegeniiber Driicken als Zylinder. Tanks sollten also idealerweise
kugelformig sein.

Anwendungen der Kesselformel bei Patienten mit dilatierender Kardiomyopathie

Leider wird bei vielen Herzmuskelschwéchen (Kardiomyopathie) das Herz groRer (dilatierend)
und nicht kleiner. Nach der Kesselformel steigt dadurch die Spannung in der Wand. Zusatzlich
wird das Problem durch eine geringer werdende Wandstarke verstarkt, da sich die
Gewebemenge i.d.R. nicht veréndert. Die Kenntnis der Kesselformel ermdglichte aber die
Entwicklung verschiedener Therapiemdglichkeiten.

a) Eine Klammer oder ein Faden wird so am Herzen befestigt, dass zwei Teilventrikel
entstehen. Deren Durchmesser sind Kkleiner als der des dilatierten Ventrikels und
damit auch die Spannung in der Wand (siehe Bild 4-8). Die Ursache der
Herzmuskelschwéche wird aber nicht beseitigt.

b) Batista-Operation, benannt nach dem brasilianischen Chirurgen José Batista.

Ein Teil des Herzmuskels wird entfernt und der nun kleinere Herzmuskel wird
wieder zusammengenéht (siehe Bild 4-9). Die Ursache der Herzmuskelschwache
wird aber auch hier nicht beseitigt.

c) Uber das Herz wird ein elastisches Netz gezogen, so dass die Spannung in der
Wand reduziert wird (Siehe Bild 4-10). Dieses Verfahren wurde an der
Charité erprobt. Es wirkt gut bei Patienten mit leichter Herzdilatation.

Manchmal wird das Herz sogar wieder Kkleiner.

Nachteil: Das Herz kann trotzdem weiter dilatieren, weil das Netz elastisch ist.
Man kann das Netz auch nicht beliebig fest machen, weil dann das Herz
nicht mehr gefillt werden kann.

-
Bild 4-8: Aus einem vergréRRerten Ventrikel mit hoher Wandspannung R1 werden durch

Durchmesserverkleinerung (Klammer, Goretex-Féden) des dilatierten Ventrikels zwei Teilventrikel
mit reduzierter Wandspannung R, geschaffen.
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Bild 4-9: Batista-Operation: Der Chirurg schneidet aus der linken, stark erweiterten Herzkammer eine
Scheibe mit einem Gewicht bis 120 Gramm heraus und néht die verbliebenen Rander wieder
zusammen. (Westaby, 2000)

Bild 4-10: ,,Passive Kardiomyoplastie®: Das kranke, stark vergroBerte Herz wird mit einem Netz aus
Polyester, das dem Material von Damenstrimpfen &hnelt, umhillt. Das Netz umfasst das Herz
zwischen Herzmuskel und Herzbeutel.

4.2.2 Klappen

Wie schon erwahnt Gbernehmen die vier Herzklappen je eine Ventilfunktion und erzeugen
einen gerichteten Volumenstrom (siehe Bild 4-11, Bild 4-12 & Bild 4-13).

Trikuspidalklappe

Sie regelt die Stromung vom rechten Vorhof in den rechten Ventrikel. Es ist eine Segelklappe.
Drei sehr diinne Segel hdangen von der Grenze zwischen Vorhof und Ventrikel trichterformig
in den Ventrikel. An den Enden befinden sich Sehnenféden, mit denen sie tiber Muskeln an den
Ventrikelwanden befestigt sind. Diese dienen nicht zum Offnen und SchlieRen, sondern sie
sollen ein Durchschlagen wahrend der Systole und ein Flattern wahrend der Diastole ver-
hindern. Die Muskeln sind noétig, um die Langendnderung wahrend des Herzzyklus auszu-
gleichen.

Pulmonalklappe

Sie ist eine Dreitaschenklappe und regelt den Blutstrom in die Pulmonalarterie. Die Taschen
sind halbomondformig.
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Mitralklappe

Sie ist eine Zweisegelklappe, deren Form an die Mdtze eines Bischofs erinnert. Ansonsten hat
sie groRe Ahnlichkeit mit der Tricuspidalklappe. Sie regelt den Volumenstrom vom linken
Vorhof zum linken Ventrikel.

Aortenklappe
Diese Dreitaschenklappe regelt den Blutstrom vom linken Ventrikel in die Aorta, also in den
Korperkreislauf. Sie dhnelt sehr stark der Pulmonalklappe.

Hauptschlagader
Lungensd1lagader

obere Mitralklappe
Hohlvene / Pulmonalklappe Pulmonalkliappe
Aorten-
kjappe linker Vorhof
Tricuspidal- 4\1 & Mitralklappe
klappe =/ 0
rechter_; N
Vorhof / \

linke Kammer Tricuspidalkiappe Aortenklappe

rechte Kammer

Bild 4-11: Herz mit Darstellung der Herzklappen Bild 4-12: Ebene Darstellung der Herzklappen

Pulmonalklappe

Aortenklappe

Koronargefald-
abgange

Mitralklappe

Trikuspidalklappe

Bild 4-13: Ventilebene (Tillmann, 2005)

4.2.3 GefalRe

In Bild 4-14 sind verschiedene Daten zum Gefél3system eines Hundes zusammengefasst. Die
Verteilung des Blutes aus dem Herzen erfolgt Gber Verzweigungen im Korper. Fir diese gilt,
dass der Querschnitt immer zunimmt, die Flache vor der Verzweigung ist also kleiner als die
addierten Querschnittsflachen danach. Daraus folgt, dass die Stromungsgeschwindigkeit im
Laufe der 20 Verzweigungen von der Aorta bis zu den Kapillaren immer weiter abnimmt.
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In der Aorta liegt beim Menschen eine Strdmungsgeschwindigkeit von etwa 1 m/s vor. In den
Kapillaren betrégt diese nur noch ca. 0,1-0,5 mm/s. Entsprechend steigt der Gesamtquerschnitt.
Trotz der groBen Anzahl und des grofRen Gesamtquerschnitts der Kapillaren ist das dort
gespeicherte Volumen gering (etwa 6,5 %), weil sie sehr kurz sind.

Aufgrund der vielen Verzweigungen kommt es neben der Querschnittszunahme auch zu einer
ausgepragten Oberflachenzunahme, d.h. die Austauschflache zwischen dem Blut und den
Zellen, die die Kapillaren umgeben, ist sehr groR.

Die Verteilung des Widerstandes in den einzelnen Bereichen des GeféaRsystems ist nach
Kenntnis der Ursachen fur den Widerstand (siehe Kapitel 4.1) nachvollziehbar:

Aorta 4%

Arterien 21%

Arteriolen + Kapillaren 68 %
Venen 7%

Acrteriell werden also 93% des Widerstandes verursacht, vends nur 7%. Aus diesem Grund
bezeichnet man die Arterien als Widerstandsgefal3e. In den Venen ist der gro3te Teil des Blutes
gespeichert, so dass sie als kapazitive Gefalie bezeichnet werden.

Geringe Diffusionslange versus Haltbarkeit in den Kapillaren

In den Kapillaren findet der grote Teil des Stoffaustausches statt. Dies funktioniert am besten
durch eine maoglichst geringe Diffusionslange. Deswegen sollten die Kapillaren méglichst diinn
sein und auch moglichst diinne Wénde besitzen.

Andererseits existiert das Problem der Stabilitat. Je dinner die Wand, desto geringer ist die
Stabilitat. Dieses Problem wird aber durch das mit der Kesselformel beschriebene Phanomen
kleiner als ,,erwartet* — der geringe Durchmesser fiihrt zu einer geringen Wandspannung.

Bei der Optimierung des geringen Durchmessers und der geringen Wanddicke muss der Korper
aber Reserven einbauen. Sind die zu gering, kann ein Aneurysma entstehen. Der Begriindung
liegt auch wieder die Kesselformel zu Grunde. Kommt es in einem GeféR zu einer angeborenen
oder erworbenen Schwéchung der mechanischen Festigkeit, so bildet sich eine Vorwdélbung. Es
kommt zu einem Teufelskreis. Trotz gleichen Blutdrucks steigt die Wandspannung, der Radius
nimmt zu, die Wanddicke ab usw. bis das Gefal3 schliellich reif3t. Handelt es sich dabei um ein
wichtiges Gefal3, wird dieser VVorgang lebensbedrohlich.

Druckverlust in den Kapillaren

Durch den geringen Durchmesser steigt der Druckverlust extrem an. Wie in Bild 4-14 zu sehen
ist, hilft der Korper sich durch eine sehr starke Erhohung der Kapillaranzahl. Dadurch
vergroflert sich der Gesamtquerschnitt und die Geschwindigkeit wird geringer.

Trotzdem ist der Widerstand sehr hoch. In der Evolution war es sinnvoller, einen hohen Druck
zu erzeugen und im Kapillarsystem zu verbrauchen, als den umgekehrten Weg zu wahlen.
Dieser wére einen geringeren Widerstand durch grofRere Kapillaren zu erreichen, aber mit einer
schlechteren Diffusion auszukommen.

Stréomung in kleinen GeféalRen
Nachfolgend sind einige Daten zum Kapillarsystem des Menschen aufgefuhrt:

e Ein Kubikzentimeter Blut bendétigt mehr als 50.000h fir die Passage durch eine
Kapillare (v = 0,1 mm/s; D = 8 um).

e Ca. 5.000 Kilometer betragt die Gesamtléange der Kapillaren.

e 5-10 pum betrégt der Durchmesser.
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Rote Blutkdrperchen missen verformt werden, damit sie durch eine Kapillare gelangen. Der
Nachteil des erh6hten Widerstandes wird durch eine erhéhte Austauschflache ausgeglichen.
Die Stromung im Kapillarsystem wird auch durch so genannte prakapillare Sphinkter geregelt
(siene Bild 4-15). Diese bestehen aus hormongesteuerten Muskeln, die die Arteriolen
umschlielRen. Eine Aktivierung der Muskeln fiihrt zu einer Durchmesserreduzierung, so dass
der Durchfluss sinkt.

Erwahnenswert sind die arteriovendsen Anastomosen (siehe Bild 4-15), eine Art Kurzschluss
zwischen arteriellem und vendsem System, der bei Bedarf gedffnet wird. Diese Anastomosen
dienen u.a. zur Thermoregulierung in der Haut, schliellich gelangt das Blut durch sie ohne
grollen Wérmeverlust von der Arteriole zur Venole.

Hilfe bei der Reduzierung des Verlustes durch Reibung bietet der Fahreeus-Lindqvist-Effekt,
der zu einer Reduzierung der Viskositat fuhrt. Durch den Gradienten der Geschwindigkeit in
Wandnéhe werden die Blutkdrperchen in Rotation versetzt. Dies lasst sie in Richtung der Achse
wandern (Axialmigration). Die Grinde liegen u.a. darin, dass auf der Seite mit hohen
Geschwindigkeiten ein niedriger Druck und auf der Seite mit niedriger Geschwindigkeit ein
hoher Druck herrscht (Magnuseffekt). AuBerdem kommt es in Wandnéhe zu einem hohen
Reibungswiderstand, der die Drehung dort behindert.

Die Blutkdrperchendichte in der Mitte erhdht sich durch diesen Effekt erheblich, am Rand
stromen praktisch keine roten Blutkérperchen mehr. Dies fihrt zu einer erheblichen Re-
duzierung der Viskositat (siehe Bild 4-16). Fir kleinere Gefale ist dieser Effekt deutlich
ausgepragter als fir groBere. Die im Bild dargestellte hdhere Viskositét fur Geféalie kleiner als
etwa 6 um ist verursacht durch die Grofl3e der roten Blutkorperchen, die keinen Abstand mehr
zur Wand zulassen.

Gesamt- .. Gesamt-

Gefidld Durchmesser Anzahl querschnitt Lénge volumen
mm 2 cm 1
cm m
Aorta . ....... 10 ] 0.8 40 30
GroBe Arterien . 3 40 3.0 20 60
Hauptarterieniste ] 600 3.0 10 50
Endiste ...... 0.6 1.800 5.0 1 5
Arteriolen . . .. 0,02 40.000.000 125 0.2 25
Kapillaren . . .. 0.008 1.200.000.000 600 0.1 60
Venolen ..... 0.03 80.000.000 570 0,2 110
Terminalvenen . 1,5 1.800 30 1 30
Hauptveneniste . 24 600 27 10 270
Grofle Venen . . . 6,0 40 11 20 220
V.cava ....... 12,5 1 1.2 40 50
Gesamt ... ... 910

Bild 4-14: Dimensionen des GefaRsystems eines 13 kg schweren Hundes (Gauer, 1972)
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Kapillaren

Metarteriole Hauptstrombahn kleine

e T Venole
arteriovendse prakapillare
Anastomose Sphinktere

Bild 4-15: Schematische Darstellung der terminalen Strombahn. Postkapillare Venolen, die aus dem
Zusammenfluss mehrerer vendser Kapillaren entstehen, sind in dem Schema nicht berticksichtigt.
(Busse, 2007)

|
]
relative Viskositat

________ \Lisk_osit_a‘t iies_ Plisnlas_ |

| | |

1 10 100 1000
GefdBdurchmesser [Lm]

Bild 4-16: Abhéangigkeit der Viskositat des Blutes vom GefaRdurchmesser. Mit fallendem
GeféaRdurchmesser nimmt die Viskositat des Blutes wegen Verformung und Axialmigration der
Erythrozyten (rote Blutkdrperchen) ab (Fahreeus-Lindqvist-Effekt). (Thews, et al., 2005)
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4.3 Gefallaufbau und Gefalieigenschaften

Gefalle sind mit einigen Ausnahmen dreischichtig aufgebaut:

¢ Innenschicht (Intima)
e mittlere Schicht (Media)
e &ulere Schicht (Adventitia)

Diese Schichten bestehen aus vier verschiedenen Stoffen:

Endothelzellen

Elastin (elastische Fasern)
Kollagen

glatte GefaBmuskulatur

Endothelzellen sind flache Zellen mit vernachlédssigbaren mechanischen Eigenschaften.
Elastin-Fasern sind elastische Fasern die sehr gut dehnbar sind. Sie sind hauptverantwortlich
fur das elastische Verhalten der GefaRe.

Die Kollagen-Fasern sind senkrecht zu ihrer Vorzugsrichtung gefaltet und wenig dehnbar. Sie
werden erst beansprucht, wenn die elastischen Fasern eine gewisse Dehnung erreichen, dann
nehmen sie aber viel Last auf. Beides zusammen ergibt einen interessanten Effekt, der spater
erlautert wird.

Mit der glatten GefaBmuskulatur kann der Korper den GefalRdurchmesser regulieren.

Zwei elastische Eigenschaften der einzelnen Stoffe sind wichtig:

e das Elastizitatsmodul
¢ die maximale Dehnbarkeit, also der Rand des elastischen Bereichs (danach kommt
es zur plastischen VVerformung)

Fir die verschiedenen Materialien der GefaRe sind diese Werte in

Bild 4-17 zusammengefasst. Beachtenswert ist insbesondere der groRe Unterschied beim
Elastizitdtsmodul fir Elastin und Kollagen.

Die innerste Schicht, auch Intima genannt, besteht aus einer Lage flacher Endothelzellen und
Elastin, das die Endothelschicht umgibt. Das Elastin ist sozusagen mit den Endothelzellen ge-
pflastert. Diese sorgen fiir eine glatte Oberflache, d. h. also fur einen reibungsarmen Fluss des
Blutes. AulRerdem spielen diese Zellen eine wichtige Rolle bei der Regulierung der Blut-
gerinnung.

Die mittlere Schicht (Media) ist eine Schicht aus glatten Muskelfasern, die von Elastin und
Kollagen durchzogen sind. Durch die Muskelschicht kann die Arterie ihren Durchmesser, man
sagt auch Lumen, verandern. Dadurch kann sich die Arterie an unterschiedliche Erfordernisse,
z.B. Verénderungen des Blutdrucks, anpassen.

Die duBere Schicht (Adventitia) umhillt die beiden inneren Schichten und besteht im
Wesentlichen aus Bindegewebe, also Kollagen und Elastin. Sie enthalt mehr Kollagen als die
Media.

Der Anteil der vier Gefalkomponenten bei den verschiedenen Gefélien ist sehr unterschiedlich.
In Bild 4-18 sind typische Durchmesser und Wanddicken aufgefihrt. Jedes Gefal3 hat eine
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dinne Schicht Endothel. Der Anteil von Kollagen und die Dicke der Elastinschicht sinken mit
dem Durchmesser und dem Druck (Kesselformel).

Der Anteil der Muskelschicht in den Arteriolen ist sehr hoch, d. h. durch eine Aktivierung der
Muskeln kann der Durchmesser relativ stark gedndert werden, was aufgrund der Gleichung von
Hagen-Poiseuille auch einen sehr hohen Einfluss auf den Druckverlust hat. Der Korper besitzt
somit eine effektive Mdglichkeit zur Blutstrom- und Blutdruckregelung. Dies ist exemplarisch
in Bild 4-19 zu sehen. Dort ist der Volumenstrom von Arteriolen in einem Kaninchenohr in
Abhéngigkeit vom Blutdruck mit der Muskelstimulierungsfrequenz als Scharparameter
aufgetragen. Ist der Geféalstonus zu hoch, also bei sehr starker Muskelstimulanz, dann sind die
GeféalRe komplett verschlossen.

Die kombinierte Wirkung von Elastin und Kollagen hat einen nichtlinearen Verlauf der
Spannung uber die Dehnung zu Folge, obwohl beide Materialien Hook’sche Materialien sind.
Diese Materialien haben einen linearen Verlauf von Spannung und Dehnung bis zu einer
maximalen Grenzspannung.

Bei kleinen Dehnungen dehnt sich nur das Elastin, das Kollagen wird nur entfaltet. Wird die
Dehnung gesteigert, entfaltet sich das Kollagen vollstandig und wird schliel3lich gedehnt. Da
aber das Elastizitdtsmodul deutlich hoher ist, hat das ein nicht lineares Verhalten zur Folge
(siehe Bild 4-20).

In Bild 4-20 ist der Einfluss des Alters auf die GefaRelastizitat zu sehen. Zwei Dinge fallen
besonders auf. Die Steigung am Ende der Kurve wird mit dem Alter grofer, d. h. mehr Kollagen
ist vorhanden. Aullerdem steigt das GefalRvolumen mit dem Alter, das GefaR ist bei gleicher
Belastung schon stérker gedehnt — die Kollagenfasern sind nicht mehr so gefaltet.

Substanz Elastizitatsmodul maximale Dehnung
(N/m?; 100% Dehnung) (%)
Kautschuk 4 x 106 600
Holz:
Weide 5x 109 1
Eiche 1 x 1010 1
Stahl 2x 1011 01
Endothelium vernachldssigbar
Glatte Muskeln:
entspannt Etwa 6 x 103 300
kontrahiert Etwa 1 x 104 300
Elastinfaser 3x10° >100
Kollagenfaser 1x 107 50

Bild 4-17: Dehneigenschaften von verschiedenen Materialien (Burton, 1965)
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Mittlere
Aorta Arterie Arteriole
0.4cm 30 u
| mm 20u
Endothel H
Elastin SNV V.V SR VTN
Glatte Musk, === e T
Kallagen o E=
Yena Cava
Kapillar Wenole WENE (Hohlvene)
8 u %D‘“
| p M
o O
Endothel
Elastin > 200u v
Glatte Musk. >45u T
Kollagen = =

Bild 4-18: Anteile der Gefalkomponenten in verschiedenen Gefalen, typische Durchmesser und
Wandstérke (Burton, 1965)
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Bild 4-19: Volumenfluss in Abhédngigkeit vom Blutdruck mit Muskelstimulationsfrequenz als
Scharparameter (Burton, 1965)

durch Alterung
200t

-y

Druck / mmHg
=
o

1 1 1 |

60 120 180 240

Volumen / ml
Bild 4-20: Druck-Volumen-Diagramm der menschlichen Aorta (Gauer, 1972)
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4.4 Druckverlauf im Kreislauf

In Bild 4-21 ist der Druckverlauf im Kreislauf dargestellt. Von links nach rechts sind folgende

Abschnitte zu sehen:

Kapillaren

Venen ins rechte Herz
rechter Vorhof
rechter Ventrikel
Lungenkreislauf
linker Vorhof

linker Ventrikel

Aorta

Arterien

Arteriolen

Skript zur Vorlesung der TU Berlin ,Strémungsmechanik in der Medizin“

mmHg
140+

120+

100

80

60+

40

Niederdruck-System

arterielles System

(1) rechter Vorhof 5 mmHg { n

(2) rechter Ventrikel 22-4 mmHg
(3) Pulmonalarterie 22-10 mmHg

(4) linker Vorhof 8 mmHg
(5) linker Ventrikel 120-7 mmHg
(6) Aorta 120-80 mmHg

-

i n

[ Kdrperkreislauf Lungenkreislauf

Kdrperkreislauf

15 %

[ 15 %

70 %

Verteilung des Blutvolumens

Bild 4-21: Schematische Darstellung des Kreislaufs: Druckverlauf und Blutvolumen, angelehnt an

(Gauer, 1972)
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Spezielle Phdnomene

Windkesselfunktion der Aorta

Durch die Elastizitdt der Aortenwand dient die Aorta als Druckspeicher. Dadurch wird der
Druckverlauf in den Arterien gleichmaRiger. Bild 4-22 stellt einen technischen und einen
biologischen Windkessel dar. Aufgrund des gleichmé&Rigeren Durchflusses wird der durch-
schnittliche Volumenstrom pro Zeiteinheit vergroRRert. Die Ursache dafir ist die geringere Be-
schleunigungs- und Verzogerungsarbeit, die von der Pumpe mitgeleistet werden muss (siehe
Versuch von Marey Bild 4-23).

Klappeninzisur

Die im Bild 4-21 erkennbare kurzzeitige Druckerh6hung wéhrend des Druckabfalls nach der
Aortenklappe entsteht durch ein Zusammenspiel von Riickstromung und dem Schlief3en dieser
Klappe: Durch die Rickstromung wird die Klappe geschlossen, die durch das Schliefen dann
die Ruckstromung stoppt. Dadurch kommt es zu einer Druckerhéhung. Das ist vergleichbar
dem hydraulischen Widder und kann Gber die Formel fur den Jukowsky-(2Kykosckuii)-StoR3
berechnet werden.

Zunahme der Schwankung in den Arterien

Waéhrend der Mitteldruck langsam sinkt, steigt die Schwankung. Dies kommt durch Wellen-
reflexionen an den Verzweigungen zustande. An diesen andert sich der Wellenwiderstand etwas
und wie bei Schallwellen wird ein Teil reflektiert. Es kommt zur Uberlagerung von reflektierter
Welle und einfallender Welle, was zu der erhdhten Schwankung flhrt.

Der Druckabfall in den Arteriolen von etwa 100 mmHg auf 40 mmHg und in den Kapillaren
von etwa 40 mmHg auf 10 mmHg geschieht auf einer L&nge von wenigen Millimetern.

Im vendsen System erfolgt der Druckabfall langsamer, in den grofRen Venen ist er fast null. In
diesem Bereich ist keine Pulsation mehr messbar. Beim Durchtritt der Vena Cava (Hohlvene)
durch das Zwerchfell kommt es durch eine Verengung zu einem Druckabfall von 3 mmHog.
Danach existieren merkliche Pulsationen (Venenpuls) durch die Herztatigkeit, die sich
entgegen der Blutstromung ausbreiten.

In Bild 4-21 ist auch die Verteilung der Blutvolumina angegeben. 15% des Blutes befinden
sich im arteriellen System des Korperkreislaufes, 15% im Lungenkreislauf und 70% im
venodsen Teil des Kérperkreislaufes.

Das Volumen zwischen Pulmonalklappe und Aortenklappe (also das des Lungenkreislaufs mit
ungeféhr 10 Schlagvolumina) dient als Reserve fiir eine plétzliche Leistungssteigerung. Bis zu
sechs Schlagvolumina kdnnen aus dieser Reserve entnommen werden. Dann muss der vendse
Rickstrom vergrof3ert worden sein, sonst lasst sich die Leistung des linken Ventrikels nicht
mehr steigern.
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Bild 4-22: Technischer (oben) und biologischer (unten) Windkessel (Gauer, 1972)

t QUETSCHHEBEL
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—_—
GUMMISCHL AUCH

Bild 4-23: Versuch von Marey zur Windkesselwirkung (Gauer, 1972)
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5 Kinstliche Organe im Blutkreislauf

Im letzten Jahrhundert hat die moderne Technologie die Entwicklung der Medizin drastisch
beschleunigt. Dies betraf sowohl die Diagnostik als auch die Behandlung. Der HOhepunkt
wurde schliellich durch Transplantationen erreicht, d.h. schwerkranke oder beschadigte
Organe konnten durch gesunde ersetzt werden. Wenn sich heute alle wichtige Organe wie Herz,
Lunge, Leber und Niere transplantieren lassen, dann stellt sich die Frage, ob es sich tiberhaupt
lohnt, kiinstliche Organe zu entwickeln. Ohne dieses Thema vertiefen zu wollen, ist die Antwort
zum jetzigen Zeitpunkt ein klares ,,Ja“, da die Organtransplantation nicht allen Erwartungen
gerecht wird bzw. nicht den gesamten Bedarf decken kann. Einerseits kommt es zu einer
AbstoBungsreaktion des Korpers auf das transplantierte Organ, die nur durch dauerhafte
Immunsuppression  (Unterdriickung der Infektionsabwehr) verhindert werden kann,
andererseits stehen viel zu wenig Spenderorgane zur Verfligung. Letzteres lieR sich auch durch
diverse Aufklarungskampagnen nicht verbessern.

Bei der Entwicklung von kinstlichen Organen miissen in Abhangigkeit vom zu ersetzenden
Organ verschiedene Aspekte beachtet werden. Organe mit im Wesentlichen physikalischen
Eigenschaften (Herz, GefaRe) sind im Vergleich zu Organen mit komplexen biochemischen
Abléaufen (Leber, Niere) meist etwas einfacher zu ersetzen.

Von entscheidender Bedeutung flr jedes Organ ist sicher das Material. Es muss sich ohne
Reaktionen und Veranderungen implantieren lassen. Mit anderen Worten es muss biologisch
vertraglich sein und dies tber Jahre hinweg. Besonders schwierig wird es, wenn das Material
in Dauerkontakt mit Blut kommt. Das Blut hat namlich die Eigenschaft, auBerhalb der Gefale
oder bei Kontakt mit Fremdmaterialien zu gerinnen, was nicht eintreten darf. Aul3erdem darf
das Material an das Blut keine schadigenden Stoffe abgeben.

Falls die Organe beweglich sein sollen, miissen sie eine auflergewthnliche mechanische
Stabilitat aufweisen.

5.1 Kinstliche Gefaliprothesen

Die einfachsten kinstlichen Organe bzw. Implantate sind kinstliche GefaBprothesen. Sie
dienen zur Aufrechterhaltung der Stromung im Kreislaufsystem entweder als Ersatz oder als
Bypass. Es handelt sich dabei um ein Massenprodukt. Alleine in den USA wurden 1984
150.000 Stiick implantiert.

Eine ideale Gefaliprothese sollte folgende Eigenschaften besitzen:

biokompatibel
nicht thrombogen
dauerfest
die Volumenanderung mit der Drucké&nderung sollte etwa 12,7 % pro 100 mmHg
betragen
¢ infektionsunempfindlich (trotz der fortschreitenden Entwicklung kommt es in 2%
aller Einsétze zu infektionsbedingten Komplikationen)
e technisch einfach
e knickstabil
e Nadel- und FadenreiRfestigkeit
Die Gefahr von Thromben kann durch den Einsatz von Antikoagulantien (Heparin, Aspirin,
Cumarin, Prostacyclin), also Gerinnungshemmern, verringert werden. Andererseits fuhrt die
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Gabe dieser Mittel zu einer erhdhten Blutungsgefahr, so dass der Einsatz von Gerinnungs-
hemmern sehr genau kontrolliert werden muss.

Die erste Publikation, in der die Idee einer kinstlichen GefaRprothese verdffentlicht wurde,
stammt von Alexis Carrel im Jahre 1902. 1906 wurden zwar schon erste Geféal3prothesen zur
Behandlung von Aneurysmen (sackartige GefaRerweiterungen) eingesetzt, aber erst seit den
fiinfziger Jahren des letzten Jahrhunderts erfolgte die Anwendung von Geféal3prothesen mehr
oder weniger standardmaéfig. Als Materialien kommen Dacron (PET, Polyethylenterephthalat)
und Teflon (PTFE, Polytetrafluorethylen) zum Einsatz.

Stents

Stents sind netzartige Strukturen aus Metall oder Kunststoff, die als Standardanwendung
zusammengefaltet in verengte GefaRbereiche geschoben werden. Mittels eines gleichzeitig
eingeflihrten Ballons wird der Stent entfaltet und plastisch verformt. Dabei verdrangt er das
Gewebe, das das Gefal3 verengt, nach auf3en. Der Ballon wird dann entfernt, der Stent verbleibt
als GefaRstutze. Dieses Prinzip der Angioplastie (GefaBverformung) ist in Bild 5-1 dargestellt.
Das Bild 5-2 zeigt verschiedene Stenttypen.

Hé&ufig werden auch Stents mit Gefal3prothesen kombiniert eingesetzt (siehe Bild 5-3). Der
Stent an einer GeféBprothese dient zur Verbesserung der Strémungsverhaltnisse im
Anschlussbereich.

Bild 5-1: Prinzip der perkutanen transluminalen Angioplastie (PTCA) (Mid-Atlantic Surgical
Associates)
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Bild 5-3: (a) Gefaliprothese mit Stent, (b) Stentkorrosion

5.2 Kiunstliche Herzklappe

Folgende Anforderungen werden an eine kiinstliche Herzklappe gestellt:

steril

nicht toxisch

einfache Handhabung

anpassbar (Grofie und Form)

kleiner Druckverlust

geringe Ruckstrdmung in geschlossenem Zustand

dauerfest bis 25 Jahre

minimale Bluttraumatisierung bezuglich Hamolyse und Thrombogenisierung
gerauschlos

sichtbar bei Rontgenaufnahmen
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5.2.1 Mechanische Herzklappen

Mechanische Herzklappen bestehen aus kiinstlichen Materialien und sind technischen Ventilen
nachempfunden. Beispiele daftr sind in Bild 5-4 zu sehen.
Bei mechanischen Herzklappen treten vor allem folgende Probleme auf:

Thromboembolien

Strukturzerstorung

H&molyse und Pl&ttchenlysis,

Infektionen

Riss der Befestigungsnaht

UbermiBige Bildung von GefaBmaterial (insbesondere Intima), die zur Behinderung
der Klappenfunktion flihren

¢ Endothelzellenzerstérung

e Blutungen

Die erste mechanische Herzklappe wurde 1952 von dem amerikanischen Chirurg Charles A.
Hufnagel implantiert.

Bild 5-4: Mechanische Herzklappenprothesen (Obrist, 2007) (Jaron, et al., 2008)
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5.2.2 Biologische Klappen

Biologische Herzklappen aus denaturiertem Perikard (Herzbeutel) eines Schweines oder Rindes
sind in Form und Funktion den natlrlichen Klappen nachempfunden. Trotz der verbesserten
Oberflacheneigenschaften gegeniiber technischen Materialien kann es zu Thrombenbildungen
kommen (siehe Bild 5-5).

Bei biologischen Klappen treten vor allem folgende Probleme auf:

Kalzifizierung (behindert die Funktion)
Festigkeit (Riss des Segels)
Infektionen

Blutungen
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Bild 5-5: Biologische Herzklappe nach dem Einsatz in einem Herzunterstiitzungssystem (Noon, 1993)

5.3 Kiunstliche Lunge

Die Funktion der naturlichen Lunge wurde schon intensiv in Abschnitt 2.2.2 behandelt. Sie ist
in Bild 5-6 noch einmal dargestellt. Eine dauerhafte kilinstliche Lunge, die sogar noch im-
plantiert werden kann, ist noch nicht entwickelt worden. Darauf wird am Ende des Kapitels
noch einmal eingegangen. Erfolgreich war aber die Entwicklung einer zeitweise einsetzbaren
kiinstlichen Lunge. Diese ist bei Herzoperationen ndtig, damit der Korper mit Sauerstoff
wéhrend der OP versorgt wird. Neben der Lungenfunktion bendtigt man auch noch die Herz-
funktion, so dass von einer Herz-Lungen-Maschine gesprochen wird. Das Prinzip ist grob in
Bild 5-7 skizziert.

Anforderungen an eine Herz-Lungen-Maschine sind folgende:

geringe Hamolyserate

Korpertemperatur regelbar

Blutdruck und Blutfluss regelbar

Austausch von Oz und CO2 maoglich: 51 Blut pro Minute miissen mit 95 % Sauerstoff
gesattigt werden konnen
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Voraussetzung fur den Betrieb einer Herz-Lungen-Maschine ist die starke Unterdriickung des
Gerinnungsverhaltens des Blutes. Dies ist ein Balanceakt zwischen dem Auftreten von
Thromben und der Gefahr von inneren Blutungen.

Zentrales Element einer Herz-Lungen-Maschine ist der Oxygenator, also die Vorrichtung zur
Sauerstoffanreicherung. Es gibt drei verschiedene Oxygenator-Typen:

¢ Filmoxygenatoren
o Blasenoxygenatoren
e Membranoxygenatoren

Als erstes wurde ein Filmoxygenator entwickelt. Der Grundgedanke war, eine moglichst grofie
Kontaktflache zu schaffen. Vendses Blut stromt tiber Siebe oder Scheiben in einer Atmosphére
aus fast reinem Sauerstoff entlang (mittels Schwerkraft). So genannte Stolperschwellen erh6hen
die Turbulenz und damit die ,,Diffusionskonstante*. Vom Boden wird das Blut wieder in das
arterielle System gepumpt.

Nachteile sind:

e sehr hohe Blutschadigung
e viele Komplikationen
e sehr aufwendig

Der erste erfolgreiche Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine von John Heysham Gibbon im Jahr
1953 erfolgte mit so einem Filmoxygenator.

Beim Blasenoxygenator wird vendses Blut wird in einer Art Blasensdule gesammelt und
Sauerstoff in Blasenform eingebracht. Ziel war es moglichst kleine Blasen zu schaffen, die aber
wieder entfernt werden mussten, bevor das Blut zuriickgepumpt wird.

Nachteile sind:

e immer noch hohe Blutschadigung
e hin und wieder Komplikationen

Zurzeit wird fast ausschlieBlich der Membranoxygenator verwendet. 1944 hat der
niederlandische Internist Willem Kolff zufallig entdeckt, dass Blut durch eine Cellophanschicht
hellrot wurde, d. h. es nahm Sauerstoff auf. Im Laufe der Zeit wurden Membranen entwickelt,
die sowohl flr Sauerstoff als auch fiir Kohlendioxid durchlassig und auBerdem stabil genug
waren und keine Embolien verursachten.

Eine weitere Verbesserung der Membranoxygenatoren, insbesondere auf der Kostenseite, ist
der Kapillaroxygenator (siehe Bild 5-8). Im Gegenstrom flieRen Blut und Gas aneinander
vorbei. Aufgrund des Fahraeus-Lindqvist-Effekt ist es besser, Sauerstoff in den Kapillaren
stromen zu lassen und das Blut im AuRenbereich.

Neben dem Oxygenator ist in eine Herz-Lungen-Maschine ein Wérmetauscher integriert, der
den Korper temperaturstabilisiert. Meistens wird der Korper etwas gekihlt, um die Stoff-
wechselaktivitat zu reduzieren (Hypothermie).

Ein direkter Kontakt von sauerstoffhaltigen Flissigkeiten und Blut wurde versucht, ist aber

noch nicht sicher genug gelungen. Der Vorteil wére ein geringer Kontakt mit Fremdober-
flachen, falls die Flissigkeit selber gut vertraglich ist.
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Voraussetzungen fiir eine implantierbare kinstliche Lunge sind:

Biokompatibilitat

Optimierung des Gastransfers (zur Verwendung von Raumluft)
Flussigkeitsubertritt auf die Gasseite muss klein sein

Verringerung des hamodynamischen Druckverlustes (sonst muss Zusatzpumpe
eingebaut werden)

e Regelung der Leistung

Bisherige Systeme (nur extrakorporal) erreichen nur Standzeiten von einigen Wochen.
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Bild 5-6: Ubersicht tiber den Transportweg des  Bild 5-7: Prinzip der Lungenunterstiitzung
Sauerstoffs beim Menschen (Thews, et al.,

2007)
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Bild 5-8: Prinzip eines Oxygenators

46



Labor fur Biofluidmechanik der Charité — Universitatsmedizin Berlin Skript zur Vorlesung der TU Berlin ,Strémungsmechanik in der Medizin“

5.4 Kunstliche Niere

Die Niere ist nicht nur ein wichtiges Entgiftungsorgan, sondern sie regelt auch die ,,Pegel-
stdnde* des Karpers fur Salze, fur Wasser und die Hohe des Blutdrucks. Aufierdem produziert
die Niere Hormone.

Wir kdnnen an einem Tag 5 Liter Fllssigkeit trinken und am néchsten Tag nur einen % Liter:
Weder schwellen wir an dem einen Tag um mehrere Kilogramm an noch trocknen wir am
anderen Tag aus. Gesteuert durch Hormone und durch das autonome Nervensystem hélt die
Niere den Wasserpegel des Korpers praktisch immer auf dem gleichen Niveau und gleicht die
Urinproduktion der Trinkmenge an. Der Blutstrom in der Niere ist in Bild 5-9 zu sehen.

Hamodialyse

Das Grundprinzip der Hdmodialyse ist einfach (siehe Bild 5-10). Das Blut wird aus dem Kdorper
gefiihrt, stromt durch einen Dialysator und wieder zurtick in den Kérper. Beim Vorbeistromen
an dem fllssigen Dialysat wird mittels Diffusion ein Grofteil der im Kdérper unerwiinschten
Substanzen entfernt.

Dialysatorausfihrungen:

Erstmals wurde 1945 von Willem Kolff eine erfolgreiche Behandlung durchgefiihrt. Blut in
Cellophanschlduchen wurde auf eine Trommel gewickelt und mit einem Wasch-
maschinenmotor durch eine Dialysatwanne gedreht. Das Dialysat ist eine Elektrolytlésung, die
in ihrer Zusammensetzung in etwa der Korperflissigkeit entspricht. Es gibt zwei Arten von
Dialysatoren:

¢ den Plattendialysator
e den Kapillardialysator

Beim Plattendialysator flie3t das Blut zwischen zwei Membranen hindurch, das Dialysat stromt

auf der AuRenseite. Beide Flussigkeiten stromen gegenldufig. Der Nachteil hiervon ist das
erhdhte Rupturrisiko einer Membran.
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Beim Kapillardialysator (siehe Bild 5-11) stromt das Blut in den Kapillaren (d = 100-300 pum,
Wandstarke = 7-50 um), das Dialysat auBen. Wieder wird das Gegenstromprinzip verwendet.
Vorteile:

e noch grofRere Austauschflache
e sehr stabil
e reagiert wenig auf Druckénderungen

Der Nachteil ist die mdgliche Thrombogenisierung einzelner Kapillaren.

Nachteile der Hamodialyse sind:

e Antikoagulation nétig, daraus folgt Blutungsneigung
o starker Blutdruckabfall bei der Behandlung durch VVolumenentzug
e unphysiologische Entgiftung, da nur dreimal pro Woche durchgefihrt

Peritonealdialyse

Diese seit 1978 eingesetzte Methode ist im Prinzip in Bild 5-12 zu sehen. Das Dialysat wird
uber eine Hautdurchleitung in den Bauchraum gefllt. Dieser und die darin liegenden Organe
sind mit dem Peritoneum (dem Bauchfell) ausgekleidet. Dieses ist gut durchblutet. Uber das
Bauchfell wird die Dialyse durchgefiihrt (mittels Diffusion). Mehrmals taglich wird das
Dialysat (ca. 2 Liter) vom Patienten in den Bauchraum gefllt und entleert.

Nachteil der Peritonealdialyse ist, dass eine permanente Hautdurchleitung implantiert werden
muss, an der es zu Entziindungen kommen kann.

Nachteil aller Systeme ist, dass die Stoffwechselfunktion und die Hormonproduktion durch
kiinstliche Systeme nicht tibernommen werden kann.

Hohlvene Hauptschlagader
MNena Cava) thortad
Mebenniere
Miereniene
MHierenhecken
Harnleiter
(Uretern
Blase
Harnrihre
(Urethra)

Bild 5-9: Nierenlage (RatioFair)
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Blasenfanger
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Bild 5-10: Prinzip der Hamodialyse

¢ Bluteintritt

Waschldsung

< (Dialysat)

¢ Blutaustritt

Bild 5-11: Schema Kapillardialyse
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Losungsbeutel Peritoneum

Katheter

Peritoneal-
dialyselésung

Auslaufbeutel

Bild 5-12: Peritonealdialyse (Fresenius Medical Care, 2005)

5.5 Kinstliche Leber

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan in unserem Korper. Sie versorgt den Korper vor
allem mit lebenswichtigen Stoffen wie Proteinen, Kohlehydraten und Fetten.

Eine weitere wichtige Aufgabe erfullt die Leber mit der Entgiftung, insbesondere der Am-
moniakentgiftung. Weiterhin ist sie ein wichtiges Speicherorgan und dient auch der Ab-
sonderung von Stoffen mit der Galle.

EiweilRe (Proteinstoffwechsel)

Eiweil3e aus der Nahrung werden im Darm und in der Leber in ihre Bausteine, die Aminosduren
aufgespaltet und dann in der Leber zu kdrpereigenen Proteinen umgebaut. Dies sind vor allem
Strukturbestandteile unseres Korpers wie z.B. Hormone, H&moglobin im Blut usw. Nur in
Notfallen werden EiweilRe zur Energieversorgung genutzt. Beim Abbau der Proteine entsteht in
der Leber Ammoniak. Ammoniak ist ein starkes Zellgift und muss rasch und effektiv entgiftet
werden (siehe unten).

Zucker (Kohlenhydratstoffwechsel)

Kohlenhydrate dienen dem Korper vor allem zu einer raschen Energieversorgung.

Mit der Nahrung aufgenommene Kohlenhydrate werden zum gré3ten Teil im Darm in ihre
Bausteine (Glukose) zerlegt und gelangen dann in die Leber.

Vom Korper zurzeit nicht benotigte Glukose speichert die Leber in Form von Glykogen.
Benotigt der Korper wieder mehr Energie, wird das Glykogen in Glukose umgewandelt und
dem Korper tber die Blutbahn zur Verfugung gestellt. Auf diese Weise kann die Leber — im
Zusammenspiel mit Insulin und Glykagon (dieses Hormon steigert den Blutzuckerspiegel) aus
der Bauchspeicheldrise — den Blutzuckerspiegel relativ konstant halten und Energiereserven
fiir den Korper bereithalten.
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Fette (Lipidstoffwechsel)

Fettbausteine (Fettsduren und Glyzerin) werden in der Leber zum Aufbau komplizierter
Folgeverbindungen wie z.B. Lipoproteine (Transportproteine), Phospholipide (Zellwandbe-
standteile) oder z.B. Cholesterin umgebaut. In Hungerzeiten kann der Korper auch aus Fett-
bausteinen (Acetat-Einheiten) Glykogen herstellen.

Entgiftung

Die Leber hat auch die Aufgabe, unnitze oder schédliche Stoffe unschédlich zu machen, d.h.
den Koérper zu entgiften. Die schadlichen Stoffe werden von der Leber aufgenommen und durch
Umwandlungsreaktionen inaktiviert oder in starker wasserlosliche, besser mit dem Urin
ausscheidbare Substanzen umgewandelt. Einer der wichtigsten Entgiftungsfunktionen der
Leber ist die Ammoniakentgiftung.

Ammoniakentgiftung

Ammoniak, der beim Abbau der Aminosauren in der Leber anfallt, ist stark toxisch. Vor allem
das Gehirn reagiert auf hohe Konzentrationen an Ammoniak. Es kommt zu Beeinflussungen,
die letztendlich im Koma und Tod des Betroffenen enden kénnen.

Die Leber befreit den Korper von Ammoniak tber den so genannten Harnstoffzyklus. Im
Harnstoffzyklus wird Ammoniak mit Hilfe der wichtigen Aminoséuren Arginin, Ornithin und
Citrullin in ungiftigen Harnstoff umgewandelt. Dieser wird Uber die Niere mit dem Urin
ausgeschieden. Vor allem bei einer Schadigung oder Erkrankung der Leber ist es sehr wichtig,
dass das toxische Ammoniak weiterhin abgebaut werden kann.

Speicherorgan
Die Leber ist ein wichtiges Speicherorgan fir die fettloslichen Vitamine A, D, E, und K sowie
Folsdure und Vitamin B12.

Bildung von Gallenflissigkeit
Die Leber stellt taglich Lebergalle her. Ein Teil der Galle gelangt direkt in den Darm und hilft
bei der Fettverarbeitung.

Die Sterblichkeitsrate bei akutem Leberversagen liegt immer noch bei Uber 75%. Giftige
Substanzen sammeln sich an, die dann zu Schadigungen anderer Organe fiihren. Schlief3lich
wird die Hirnfunktion eingeschrankt, so dass vitale Funktionen nicht mehr aufrechterhalten
werden konnen.

Die Transplantation ist zwar recht erfolgreich (93 % der Patienten leben noch nach einem Jahr),
aber es gibt einfach zu wenig Spender.

Momentan versucht man neben der Transplantation auch eine Lebendspende, d.h. ein naher
Verwandter spendet einen Teil seiner Leber (1/5 ist ausreichend).

Eine echte kunstliche Leber ist bisher nicht erfolgreich, es existieren eigentlich nur
dialysedhnliche Verfahren, die eine gewisse Entgiftung des Kdrpers ermdoglichen, nicht aber
die Ubernahme der weiteren Leberfunktionen. Die Entgiftung kann aber eventuell ausreichen,
um bei kurzfristigem Leberversagen den Patienten bis zur Erholung der Leber am Leben zu
erhalten. Die Féhigkeit der Leber zur Regeneration ist erstaunlich, es muss nur die Zeit des
Leberausfalls wahrend der Vergiftung tberbriickt werden.

In den 60er Jahren wurden Versuche mit kompletten Tierlebern durchgefiihrt, die extrakorporal

perfundiert wurden. Die Leber wurde allerdings sehr schnell vom Patientenblut Gber die
Immunabwehr zerstort.
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Zur Akutbehandlung von Vergiftungen und zur Uberbriickung bis zur Transplantation kénnen
so genannte Hybridverfahren eingesetzt werden. Dabei handelt es sich um eine Integration von
lebenden Zellen in einem kiinstlichen System (siehe Bild 5-13 & Bild 5-14).

Der Grundgedanke besteht darin, dass das Plasma des Patienten auBerhalb des Kdrpers mit
Leberzellen in Kontakt gebracht und dann wieder in den Kérper zurtickgegeben wird.

Die dafir nétigen Leberzellen werden in Bioreaktoren kultiviert. Sie missen mit Sauerstoff und
Néhrstoffen versorgt werden. Ersteres geschieht durch ein Sauerstoff-fihrendes
Kapillarsystem, letzteres durch das Patientenplasma, das, wie im Bild zu erkennen ist, durch
den Bioreaktor durchsickert. Das Plasma wird mittels eines Kapillarsystems in den Bioreaktor
geleitet und durchdringt die Membran. Innerhalb des Bioreaktors kommt dieses dann in Kontakt
mit den Leberzellen und durchdringt die Membran der wieder nach auRen fiihrenden Kapillare.
Das Patientenplasma fuhrt auch Zellprodukte, entgiftete Substanzen und Kohlendioxid ab, dient
also nicht nur als Substrat zur Entgiftung und fur den Metabolismus, sondern auch als Tréger
fiir die Energie- und die Nahrstoffversorgung der Leberzellen in den Bioreaktoren.

Die Zellen in den Reaktoren stammen entweder von Schweinen, aus einer Leberzelllinie eines
Lebertumors oder in letzter Zeit haufiger von Menschen (nicht bendtigte Zellen von der Trans-
plantation oder nicht verwendete Spenderorgane). Menschliche Leberzellen sind pro-
blematisch, weil sie sehr schwer zu vermehren und am Leben zu erhalten sind.

Um Reaktionen der Immunabwehr zu vermeiden, verwendet man Plasma und kein Vollblut.
Ansonsten wirden die Leberzellen von dem Blut angegriffen werden oder der Patient durch
Krankheiten bedroht.

Nachteile:

e sehr teuer
e sehr kompliziert

A

Blutmodul Dialysemodule
— =
\ p—
Antikoa- Massaus- Entgiftungs- Bioreaktor

gulations-  tausch- module seberzellen)
m |

Bild 5-13: Prinzip der extrakorporalen Leberunterstiitzung
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Bild 5-14: Kreislauf der extrakorporalen Leberunterstiitzung

5.6 Kiunstliches Herz und Herzunterstiitzung

In Deutschland sind Herz-Kreislauferkrankungen mit etwa 50 % die Haupttodesursache. VVon
etwa 500.000 Toten jahrlich sterben allein etwa 100.000 Menschen an einem Herzinfarkt. Meist
ist nur das linke Herz von Krankheiten betroffen, da es druckbedingt mehr leisten muss als das
rechte.

Patienten mit mittlerer Herzinsuffizienz haben nach 5 Jahren eine Uberlebenschance von 50 %,
Patienten mit schwerer Insuffizienz nur eine von 30 %.

Zur Behandlung gibt es Medikamente, Herzklappenersatz, Bypésse, um die Durchblutungs-
probleme zu l6sen, und als Hohepunkt der Medizin die Herztransplantation. Allerdings gibt es
viel zu wenig Spenderherzen.

Nachfolgend sind einige Begriffe der Kardiologie erléautert:

e TAH =total artificial heart
Das natirliche Herz wird entfernt, ein kiinstliches Herz wird eingesetzt. Ein TAH
besteht aus zwei Pumpsystemen, an die sehr hohe Anforderungen insbesondere an
die Festigkeit und Zuverl&ssigkeit (ca. 31 Mio. Schldge pro Jahr) gestellt werden.
Es existieren mehrere Systeme, die meist aus Polyurethan oder Titan bestehen.

e VAD = ventricular assist device
Das natirliche Herz bleibt im Korper, es wird ein zusatzliches Herzunter-
stitzungssystem implantiert, das die Pumpleistung teilweise oder komplett
ubernimmt. Es wird nach LVAD (Unterstutzung des linken Ventrikels), RVAD
(Unterstiitzung des rechten Ventrikels) und BVAD (Unterstiitzung beider Ventrikel)
unterschieden. Ein VAD besteht aus einer Batterie, einem Energiewandler, der die
elektrische Energie in mechanische umsetzt, und einer Blutpumpe.

Es existieren verschiedene Klassifizierungsmaoglichkeiten:

53



Labor fur Biofluidmechanik der Charité — Universitatsmedizin Berlin Skript zur Vorlesung der TU Berlin ,Strémungsmechanik in der Medizin“

Anwendungszeit Tage, Monate, Jahre

Therapieziel
e Brigde to transplantation (Uberbriickung der Zeit, bis ein geeignetes Spenderherz
zur Verfugung steht)
e Brigde to recovery (Uberbriickung bis zur Erholung des Herzens, entfallt nattrlich
beim TAH)
e dauerhafte Unterstltzung

Implantation
¢ intrakorporal (die Blutpumpe ist implantiert, also innerhalb des Koérpers)
e extrakorporal (die Blutpumpe ist auBerhalb des Korpers)

Pumpart
e pulsatil (Verdrangerpumpen)
e Kkontinuierlich (Axialpumpen, Kreiselpumpen)

Hauptprobleme sind vor allem thromboembolische Komplikationen, Infektionen an der
Hautdurchleitung und Blutschadigung.

In Bild 5-15 bis Bild 5-18 sind Beispiele fur Herzunterstiitzungssysteme abgebildet. Im 2.
Semester wird das Thema Herzunterstiitzung noch einmal aufgegriffen.

Percutaneous
drive line
ek

-

Bild 5-15: Implantierbares pneumatisches Linksherzunterstiitzungssystem HeartMate | (Hunt, et al.,
1998)
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\Sontmller//

Battery

Bild 5-16: Tragbares Linksherzunterstiitzungssystem Novacor (Hunt, et al., 1998)

Fulmona
" artery v

Left
ventricle

Percutaneous * -
drive lines

Bild 5-17: Thoratec-Herzunterstutzungssystem in biventrikularer Konfiguration (Hunt, et al., 1998)
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Bild 5-18: CardioWest Total Artificial Heart (Hunt, et al., 1998)
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Anhang
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