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Der Blutkreislauf

Vorbemerkungen

Der Blutkreislauf erfiillt im menschlichen Korper wichtige Aufgaben, die den meisten
Schilern schon aus dem Fach Biologie bekannt sind. Sinnvoll erscheint daher eine
erganzende Behandlung dieses Stoffes unter physikalischen Gesichtspunkten als
fachtibergreifender und lebensbezogener Unterricht. Hierzu bietet sich insbesondere an,
Storungen im Blutkreislauf zu betrachten, einerseits weil sie lebensbedrohende Krankheiten
hervorrufen konnen, tber die viele Schiller mehr erfahren sollten. Andererseits kann das
Zustandekommen dieser Krankheiten meistens ausreichend gut physikalisch erklart werden
und zwar anhand von Gesetzen der Hydrostatik und Hydrodynamik, die somit gut in den
Unterricht eingebaut werden kdnnen.

Das Interesse fur die Gesundheit kann genutzt werden, um auf eine Krankheit einzugehen, die
sowohl ein gesundheitliches als auch ein asthetisches Problem darstellt - die Krampfadern.
Hinzu kommt, dass das Entstehen dieser Krankheit eine einfach zu erklarende, vorwiegend
physikalische Ursache hat.

Man kann weiterhin die Verengung einer Arterie (Stenose) besprechen, die eine grolie
Bedeutung in der Medizin hat. Diese Krankheit kann zu einem GefaRverschluss und im
schlimmsten Fall zu einem Herzinfarkt oder Schlaganfall fiihren, die beide heutzutage zu den
haufigsten Todesursachen in den Landern der westlichen Hemisphére zahlen.

Auch die Erweiterung einer Arterie (Aneurysma) kann gut zur Veranschaulichung der
Bernoulli’schen Gleichung und auf hoherem Niveau der Laplace‘schen Gleichung eingesetzt
werden. Diese Arterienkrankheit wie auch die Stenose sind interessante Erscheinungen, da ein
Ruckgang in der Regel nicht spontan erfolgt, wie es oft in der lebenden Natur der Fall ist.



Physikalisches und medizinisches Hintergrundwissen
1) Blut und Kreislauf

1a) Das Blut

Das Blut besteht aus einer wéassrigen Ldsung (Plasma), in der feste Bestandteile (Blutzellen)

aufgeschwemmt sind. Jeder mm? Blut enthalt:

- 4-6 Millionen scheibenartige rote Blutkérperchen (Erythrozyten), die eine GréRe von ca.
7um und eine Dicke von ca. 2um haben. lhre rote Farbe ist durch den im Zellinneren
eingeschlossenen roten Blutfarbstoff (H&moglobin) bedingt, an den Sauerstoff chemisch
gebunden wird.

- 4000-9000 weile Blutzellen (Leukozyten)

- 150000-350000 Blutplattchen (Trombozyten)

1b) Blutkreislauf

Der Transport von Stoffen und Gasen kann im Gewebe Uber kurze Strecken (bis etwa 1 mm)
durch Diffusion der Molekiile stattfinden. Fir weitere Strecken ist ein stromendes Medium
erforderlich, das alle Bedarfsstoffe enthalt und zugleich auch alle Abfallstoffe aufnimmt.
Aulerdem st ein Transportsystem erforderlich, welches das Medium zu allen Orten
befordert.

Im menschlichen Organismus ist das stromende Medium das Blut und das Transportnetz ist
durch das Gefélisystem gegeben. Zusammen mit dem Herz als Antrieb bildet es das Herz-
Kreislauf-System, das die zentrale Aufgabe hat, jede einzelne Zelle des Organismus zu
versorgen und zu entsorgen:

Sauerstoffarmes Blut wird von der rechten Herzhalfte durch die Lungenarterien in die Lungen
gepumpt. Nach Abgabe von Kohlendioxid und Aufnahme von Sauerstoff flie3t das Blut tber
die Lungenvenen in die linke Herzseite, die es in die Arterien ausstolt. Die Arterien verasteln
sich feiner bis in die Haargeféalie (Kapillaren), bringen den Sauerstoff und andere Substanzen
an die Zellen des ganzen Gewebes heran und sorgen fiir den Abtransport der Kohlenséure und
der Stoffwechselprodukte. Die Haargefélle sammeln sich zundchst in kleinen Venen, die dann
in grélRere Venen minden und das verbrauchte Blut zum Herzen zuriickleiten. Dann beginnt
der Zyklus von vorne.

Der Blutkreislauf besteht also aus zwei aufeinanderfolgenden Kreisldufen: dem grofRRen
Kaorperkreislauf, der von der linken Herzhdlfte angetrieben wird und dem kleinen Herz-
Lunge-Kreislauf, der von der rechten Herzhalfte in Gang gehalten wird.

Das BlutgeféalRsystem umfasst einige wenige Arterien und Venen, von denen die gro3ten einen
Durchmesser von bis zu 2 cm haben, und Millionen von Kapillaren, von denen die kleinsten
einen Durchmesser von einigen Mikrometern haben. In diesem Netz kdnnen die GefaRe
parallel oder aufeinanderfolgend verlaufen. Das Blut flieBt auf Grund eines Druckgefélles,
das im Gefanetz herrscht.

1c) Blutdruck in den Arterien

Wahrend der Systole (Kontraktion der linken Herzkammer) wird das Blut in die Arterien
gepumpt, der Blutdruck des Korperkreislaufes erreicht dabei ein Maximum, das
normalerweise bei einem jungen Menschen bei 16 kPa liegt. In der Diastole
(Erschlaffungsphase des Herzmuskels) wird vom Herzen kein Blut gepumpt, aber der
Blutdruck verschwindet nicht ganz, weil sich die Arterien wahrend der Systole erweitert
haben und sich dann wieder zusammenziehen. Es bleibt immer ein minimaler Druck (11 kPa)
bestehen (Windkesselfunktion der Aorta).



Der mittlere Blutdruck ist gewohnlich kleiner als das arithmetische Mittel aus dem
systolischen und diastolischen Blutdruckwert, weil die diastolische Phase langer dauert als die
systolische (Bild 1). Im Durchschnitt betrégt der mittlere Druck ca. 13 kPa.
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Bild 1: Blutdruckwerte (p) in einer groRen Arterie wéhrend eines Herzzyklus (T). T betrdgt ca. 1 s.
(Der Einschnitt zwischen Systole und Diastole ist das Ergebnis eines kurzen Riickstroms am Ende der Systole.)

Eine Erhohung des Schlagvolumens sowie eine reduzierte Dehnbarkeit hat meistens einen
hoheren systolischen Blutdruck zur Folge, ein groRerer peripherer Widerstand fuhrt
Uberwiegend zu einer Steigerung des diastolischen Blutdruckes.

Verschiedene Faktoren konnen den Blutdruck beeinflussen. Psychische Anspannung
(z. B. Aufregung vor einer Prifung) oder &uflere Reize (z. B. Kalte, Wérme), sowie
korperliche Arbeit kdnnen akute Blutdruckanstiege bewirken.

Man findet auch eine deutliche Abhédngigkeit des Blutdrucks vom Alter, wobei die
Steigerungsursache noch weitgehend ungeklart ist [Thews (1997)].
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Bild 2: Darstellung des mittleren
Blutdrucks  (p), der mittleren
Stromungsgeschwindigkeit (v ) und
der Gesamtquerschnittsflache (Q)
der Strombahnen in einer Arterie
(bis A), durch eine Kapillare (K)
und in einer Vene (ab V).

\% Gefalistrecke



1d) Kontinuitatsgleichung und Stromungsgeschwindigkeit
Ohne Quelle und Senke ist der Volumenstrom bei einer inkompressiblen Flussigkeit durch

jeden Schnitt durch den Flussigkeitsstrom gleich grof3. Es ist I, = v - A = konstant

(Kontinuitatsgleichung), wobei v die mittlere Geschwindigkeit der Flissigkeit und A die
Querschnittflache ist.

Das Herzminutenvolumen ist bei einem Menschen in Ruhe ca. 5 I/min und die
Momentangeschwindigkeit des Blutes am Eingang der Aorta kann bis zu 0,5 m s™* betragen.
Bei maximaler Leistung steigt der Pulsschlag. Das Herzminutenvolumen erreicht Werte bis zu
20 I/min mit momentanen Blutgeschwindigkeiten von bis zu 1 m s™.

Je mehr sich die Arterien verzweigen, desto gréRer wird die gesamte Querschnittsflache (A),
wéhrend die Volumenstromstérke (l,) konstant bleibt. Deshalb verringert sich geméald der
Kontinuitatsgleichung die Stromungsgeschwindigkeit, die durch I,/A gegeben ist (Bild 2). So
wird die Stréomungsgeschwindigkeit in den parallelen Kapillaren, deren gesamte
Querschnittsflache fast 1000 Mal groRer als die der Aorta ist, in der GréfRenordnung von
10 m s sein.

1e) Druckabfall in den Gefalien

Durch innere Reibung im Blut und an der Gefalwand findet ein Druckabfall beim AbflieRen
des Blutes statt und der Blutdruck wird in den Blutbahnen allméhlich geringer, je weiter das
Blut vom Herzen wegflieit (Bild 2). Der Druckabfall lasst sich ndherungsweise durch
Ap = (8 n L /nr*) - I, (Hagen-Poiseuille Gleichung) beschreiben, wobei 1 die Viskositat, 1,
die Volumenstromstérke, L die Lange und r der Radius eines Rohres sind. Die Gleichung, die

vergleichbar mit der Beziehung U = R - | fur elektrische Stromkreise ist, gilt nur wenn die
Stromung laminar ist. Bei turbulenten Stromungen wird der Stromungswiderstand grofier.
Voraussetzungen fur die Anwendung der Hagen-Poiseuille-Gleichung ist auBerdem die
Starrheit des Rohres, die Homogenitdt der Flissigkeit und eine von Scherkréften
unabhéngigen Viskositét, die beim Blutsystem nicht erflllt sind. Deswegen lasst sich die
Blutstromung im Geféalisystem nur ndherungsweise durch diese Gleichung beschreiben.
Erklaren lasst sich damit die starke Zunahme des Stromungswiderstandes in den Kapillaren.
Der Blutdruck sinkt wegen der Abhangigkeit von r zur vierten Potenz im Bereich der engen
Arterien (Arteriolen), Kapillaren oder Verengungen stark ab. Deswegen haben schon kleinste
Veranderungen des Radius an BlutgefaRen (Vasodilatation oder Vasokostrinktion) grofRe
Auswirkung auf den Stromungswiderstand bzw. auf die Durchblutung.

1f) Anderung des Blutdrucks beim Ubergang vom Liegen zum Stehen

Beim Ubergang vom Liegen zum Stehen dndert sich auf Grund der Schwerkraft auf das Blut
der Druck im Gefél3system (Bild 3). Sieht man von Drucké&nderung auf Grund der Strdmung
des Blutes ab, muss der Druck in Venen und Arterien entsprechend dem Schweredruck der
Blutséule von oben nach unten zunehmen. Der Schweredruck einer Blutsdule ist p=p - ¢ -
h, wobei p = 1,06 - 10® kg m™® (Dichte des Blutes), g = 9,81 ms? und h die Hohe der
Flussigkeitssaule ist. Setzt man die Werte ein, so erhélt man fir 1 m Bluthéhe einen Druck
von p=10,4 - 10° kg m™*s? = 10,4 kPa. Bei einem Menschen der GréRe 1,7 m sollte daher
der Druckunterschied zwischen Kopf und Fifen ca. (10,4 kPa/m) - 1,70 m = 17,7 kPa
betragen.

Da auch in aufrechter Position der Druck im rechten Vorhof bzw. in den herznahen
Hohlvenen vom Herz auf etwa Null gehalten wird, wéchst der Druck in den Venen nach unten
bis auf 13,5 kPa an und kann in den Beinen ein Ausdehnen der Venen mit daraus folgendem
Blutstau verursachen. Nach oben nimmt der Druck ab. Die Venen oberhalb des Herzens,
Hals- und Gesichtsvenen, kdnnen kollabieren, dann ist die Vene verschlossen, der Druck ist
auf Null abgesunken. In den starrwandigen Venen im Kopfbereich, die nicht kollabieren
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konnen, kann hingegen ein negativer Druck bis zu -2 kPa entstehen. Berticksichtigt man nur
den Schweredruck der Blutsdule zwischen Herz und Kopf (h ~ 40 cm), so wiirde man einen
Druck von - 4 kPa erwarten. Aus verschiedenen Griinden, z.B. dem mdglichen
Venenverschluss, weicht der tatsdchliche Wert von diesem ab.
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Bild 3: Blutdriicke in den Arterien (A) und in den Venen (V) bei einem Menschen in liegender
und in aufrechter Position. In den Kopfvenen eines aufrecht stehenden Menschen ist der Druck negativ.

Venen und Arterien unterscheiden sich deutlich in ihrer Dehnbarkeit. Venen sind im
Vergleich zu den Arterien sehr viel weicher und daher leichter dehnbar. Beim Ubergang vom
Liegen zum Stehen erfolgt deshalb eine Umverteilung des Blutvolumens, vor allem in die
Venen der unteren Extremitaten (etwa 0,5 I).

1g) Treibende Druckdifferenz

Das Blut bewegt sich auf Grund der Druckdifferenz zwischen Anfang (Ventrikel) und Ende
(Vorhofe) des Kreislaufs. Diese treibende Druckdifferenz bleibt unabhangig von der Lage, die
der Korper einnimmt. Jede Verdnderung des Schweredrucks in den Venen bewirkt dieselbe
Veranderung in den Arterien (die Schwerkraft wirkt auf das Blut in beiden Gefél3arten
gleich). Bild 5 veranschaulicht, wie trotz derselben Druckdifferenz Ap = p-g-Ah
unterschiedliche Schweredriicke auftreten konnen. 5a wiirde die Situation eines fast
horizontal liegenden Korpers, 5b eines aufrecht stehenden Korpers darstellen. In 5b ist der
Schweredruck im FuBbereich sowohl auf der linken Seite (Arterie) als auch auf der rechten
Seite (Vene) groRer als in 5a. Die fur den Fluss verantwortliche Druckdifferenz bleibt aber in
beiden Situationen gleich.
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Bild 5: In b herrscht auf beiden Seiten ein hoherer Schweredruck als in a. Die fiir den Fluss verantwortliche
Druckdifferenz Ap = p-g-Ah ist wegen der gleichen Hohendifferenz Ah jedoch in beiden Fallen gleich grof?.

1h) Messung des Blutdrucks

Die gangigste Methode der Blutdruckmessung ist die Manschettenmethode. Dabei wird der
Blutdruck in der Armbeuge (A. Brachialis) gemessen. Man wahlt diese Arterie, weil sie
relativ nahe an der Oberflache und auBerdem in Herzhohe liegt und in ihr daher etwa derselbe
Blutdruck wie in der Aorta herrscht.

Der Arzt blast die Manschette auf, bis der Druck in der Manschette groRer ist als der
Arteriendruck. Die Arterie wird zusammengepresst und der Blutfluss unterbunden. Dann
vermindert der Arzt langsam den Druck in der Manschette. Wenn der angelegte Druck den
systolischen Druck erreicht, beginnt Blut durch diese Arterie zu flieBen. Dies geschieht mit
turbulenter Strdmung. Die durch Verwirbelung des Blutes entstehenden Gerdusche kann man
mit dem Stethoskop, dessen Bruststick man in der Armbeuge unmittelbar nach der
Manschette aufgesetzt hat, horen (systolischer Druck). Man senkt den Druck in der
Manschette weiter, bis der diastolische Druck erreicht wird. Das ist dann der Fall, wenn man
kein Gerdausch mehr hort, weil der Blutstrom nun ungehindert, d. h. laminar, flieBen kann.

In den modernen Blutdruckmessgeraten wird ebenfalls eine Manschette angelegt, der Druck
jedoch elektronisch gemessen. Das pulsierende Gerdusch des Blutstroms (Korotkoff-Téne)
wird Uber ein Mikrophon aufgenommen. Beim Auftreten der ersten Téne wird der zu diesem
Zeitpunkt gemessene Blutdruck automatisch in einem Display angezeigt. Ebenso wird auch
derjenige Blutdruck angezeigt, der vorliegt, wenn das pulsierende Gerdusch verschwindet.
Diese Methode kann nur bei einer Arterie angewendet werden, die relativ nahe an der
Oberflache liegt. Fir tiefe Arterien, die sich nicht zusammenpressen lassen, sowie flr
Arteriolen und Venen ist diese Methode auf Grund der niedrigeren FlieRgeschwindigkeit des
Blutes, nicht anwendbar. Im Hinblick auf die Thematisierung anhand eines Modells im
Unterricht ist der sogenannte ,,blutige” Blutdruckmesser geeigneter. Dieser besteht aus einer
Kanile, die man in die Blutgefae einfihrt, und aus einem an der Kanile hangendem
Messschlauch, der senkrecht gehalten wird, um das Niveau ablesen zu kdnnen, das vom
jeweiligen Blutdruck erreicht wird.

2) Krampfadern

2a) Das ,,periphare Herz*

Bei aufrechter Korperhaltung bewirkt ein grof3er Schweredruck eine starke Ausdehnung der
Beinvenen, was zu einer gefahrlichen Einsackung des Blutes fuhren kann.

Was ist der Motor, der den Riicktransport des Blutes zum Herzen unterstitzt und gleichzeitig
den Schweredruck in den Beinen reduziert? Es ist das sogenannte ,,periphare Herz*, d.h. die
Muskeln in denen die Venen verlaufen, die sich bei der Bewegung zusammenziehen, dabei
verkurzt und dick werden und so die blutgefiillten Venen herzwérts auspressen. Bei jedem
Schritt wird das Netz der Venen, das sich im FuB befindet, wie ein Schwamm ausgedruckt
und das Blut nach oben in Richtung des Herzens gepresst. Wenn es zurlckflie3t, schliel3en
sich die sogenannten Taschenklappen und blockieren so einen weiteren Ruckfluss (Bild 6).
Lasst man einen Menschen nach ldngerem Stehen wieder ein paar Schritte gehen, so
beobachtet man, dass der Blutdruck in den Fufriickenvenen von 12 kPa auf 4 kPa sinkt
[Golehofer (2000)]. Einen weiteren Beitrag fur den Rucktransport des Blutes liefert der
Sogeffekt des Herzens, indem in der Anspannungsphase der rechte VVorhof einen Unterdruck
erzeugt, bzw. der Sogeffekt der Atmung, indem beim Einatmen ein Unterdruck im Brustraum
entsteht und damit der Venendruck im Brustraum absinkt. (Venen sind relativ weich, so dass
sie gut auf Druckerniedrigung im umgebenden Gewebe reagieren.) Auch die arteriellen



Pulsationen tragen zum Ricktransport etwas bei, denn Arterien und Venen liegen oft
unmittelbar nebeneinander, so dass die Arterien die Venen pulsierend einengen.
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2b) Anatomie der Venen in den unteren Extremitaten

In den FilRen gibt es ein Netz von zahlreichen, kleinen Venen, die mit den
Leitvenen verbunden sind. Die Leitvenen sind tief im Inneren des Beines
liegende starke Venenstdmme. Verbindungsvenen von den Hautvenen,
sowie zahlreiche, kleine VVenen aus den Muskeln miinden in die Leitvenen
ein. In ihnen flie3t mehr als 80 % des Venenblutes zum Herzen zuriick.
Aulerhalb der Muskulatur, im Unterhautgewebe, liegt das oberflachliche
Venensystem. Markant sind zwei Hauptstimme, die groRe und die kleine
Rosenader (Bild 7).

Da das ganze Blut, das in den Arterien flie3t, auch zum
Herzen  zuriickflieRen muss und die FlieR- Bild 7: Die wichtigsten Venen in den
geschwindigkeit in den Arterien héher als in den VVenen Eﬁénsg'ieak'lzi:éeRtsétr‘]’;;:r' b die grofe
ist, muss die Summe der Querschnittsflachen der Venen '

groler als die der Arterien sein (Kontinuitatsgleichung).

Die Richtung des Stromes von den FifRen zum Rumpf und von der Oberflache zur Tiefe wird
jeweils durch die Taschenklappen bestimmt. Die Anzahl der Taschenklappen ist im unteren
Bereich der Beine groRer, weil dort ein héherer Schweredruck herrscht.

2c¢) Krampfadern

Das Auftreten von Krampfadern in den Beinen ist ein altbekanntes Leiden. Schon die Rémer,
die bevorzugt beinfreie Kleidung trugen und daher diese unschéne Erscheinung sichtbar
machten, wussten davon zu berichten. Wer sich mit romischer Literatur beschaftigt weil3, dass
kein geringerer als Cicero erheblich unter Krampfadern litt.

Dieses Leiden ist nicht lebensbedrohlich, aber viele Menschen, vor allem Frauen, sind davon
betroffen. Es ist zun&chst ein dsthetisches Problem.

Krampfadern sind erweiterte, serpentinenartig geschlangelte Venen, die an der
Hautoberflache liegen und sich auf Grund einer Undichtigkeit der Venenklappen ausbilden.
Wenn diese nédmlich nicht mehr gut schlieen, flieit Blut nach unten zurick. Das
zuruckstauende Blut bewirkt eine GefaRerweiterung vor allem bei den oberflachlichen Venen,
die nicht die Stitze umgebender Muskulatur haben. Bei Menschen mit der Veranlagung zu
gering elastischem Bindegewebe wird die Ausbildung von Krampfadern noch beschleunigt.
Haben einige Venenklappen einen hohen Grad der Undichtigkeit und die Menge des
zuruckgestauten Blutes wird sehr groR, so mussen die darunterliegenden Klappen einem noch
hoheren Druck standhalten. Dazu kann noch ein Druck durch Jogging, Springen etc. kommen,



weil eine zusatzliche Beschleunigung wirkt. Einem solchen Druck kénnen auch urspriinglich
gesunde Venen nicht mehr auf Dauer standhalten und sie werden ebenfalls insuffizient.

Wenn Krampfadern nicht behandelt werden, treten sie immer haufiger und starker verzweigt
auf und sie konnen die Ursache fir schwerere Krankheiten werden (Phlebite, Thrombose).
Heute gibt es je nach Indikation eine Reihe von Behandlungsmethoden. Diese reichen vom
einfachen Verschlielen einer kleinen schadhaften Vene bis zum totalen Entfernen
(,,stripping™) einer schwer insuffizienten Rosenader. Glicklicherweise ist es nicht mehr so
wie in friheren Zeiten, als man sich die Krampfadern auf so radikale Weise entfernen lieR3,
besser gesagt ausreiflen liel3, dass mancher daran starb.

Es gibt aber auch eine Reihe von vorbeugenden Malinahmen, um die Bildung von
Krampfadern zu verhindern oder zumindest hinauszuzdgern. Dazu gehoren vor allem
Bewegen der Wadenmuskeln, Hochlagern der Beine und Tragen von medizinischen
Kompressionsverbanden.

Die Frage, welches der beste Sport bei Krampfaderleiden ist, kénnte unter den Schillern zu
einer Diskussion fuhren, aus der hervorgeht, dass beim Schwimmen entweder der Korper
horizontal liegt und es keinen Schweredruck gibt oder der Schweredruck des Wassers hebt
den des Blutes teilweise auf. Auflerdem bewirkt die Kalte des Wassers, ein leichtes
Zusammenziehen der Venen. Daher sind Krampfadern im Wasser oft nicht zu erkennen.

3) Zu den Durchblutungsstérungen

3a) Reynoldszahl und Blutstrémung

Unter physiologischen Bedingungen stromt das Blut in den meisten GefaRabschnitten laminar
und lautlos. Bei dieser Strdmungsform nimmt die Geschwindigkeit der Flussigkeitsschichten
von der Achse des Gefalles bis zur Wand hin kontinuierlich ab, an der GefaBwand ist sie
praktisch null.

Die laminare Stromung kann allerdings in eine turbulente Stromung bergehen, die durch
Wirbelentstehung charakterisiert ist. Ein Hinweis, ob eine Stromung laminar stromt, wird
durch die Reynoldszahl (Re) bzw. durch eine Zusammenfassung einiger Faktoren, geliefert.
Es ist Re = 2r - v - p/n, wobei 2r der Rohrdurchmesser, v = (V/t)/zr® die mittlere
Stromungsgeschwindigkeit, p die Dichte und n die dynamische Viskositat der Flussigkeit
sind. In einem geraden, langen Rohr kann fir Re < 2000 eine laminare Strdmung, fur
Re > 2000 eine turbulente Strémung herrschen. Fir 2000 < Re < 3000 ist die Strémung
instabil und kann von einer Art in die andere Gbergehen. Diese Werte nehmen bei Rohren mit
Verengungen, Ausbeulungen, Rohrkrimmungen oder anderen Hindernissen schlagartig ab.

3b) Blutviskositat
In realen Fllssigkeiten versuchen die Nachbarteilchen (Atome bzw. Molekile) infolge der
Kohésionskraft die gegeneinander gerichteten Verschiebebewegung zu behindern, was zu
Scherkréften fihrt.
Deshalb findet Reibung statt, wenn eine ebene Platte mit konstanter Geschwindigkeit parallel
zu einer festen Wand verschoben wird und zwischen Wand und Platte sich eine Flussigkeit

befindet. Die notwendige Kraft F =n - A - j_v zur Verschiebung ist proportional zur Flache
X

der Platte A und zum Geschwindigkeitsgradienten g_v senkrecht zur Stromungsrichtung. Die
X

Proportionalititskonstante n (Viskositét) ist ein Mal} fur die Starke der inneren Reibung.



Bei vielen Flissigkeiten hangt die Viskositat nur von der Temperatur ab und zwar wird sie
mit steigender Temperatur geringer. Bei Gasen nimmt die Viskositat mit steigender
Temperatur zu.
Das Blut ist eine nicht-Newtonsche Flissigkeit, d. h. seine Viskositat hangt nicht nur von der
Temperatur (wie im Fall vom Wasser), sondern auch wegen der Deformierbarkeit und
Aggregationsneigung der Blutbestandteile von der Zusammensetzung ab. Bei niedriger
Spannung ordnen sich die Erytrhoziten wie in einer Geldrolle an. AufRerdem héngt die
Blutviskositat von den Stromungsbedingungen, genauer den Scherkraften ab. So nimmt die
Viskositat des Blutes mit kleiner werdendem Durchmesser der Gefélie < 300 um ab, erreicht
ein Minimum bei ca. 10um und steigt in noch engeren Gefél3en (Kapillaren) wieder an, wobei
sich die Erythrozyten deformieren mussen, um durch die Kapillaren zu gelangen (Bild 8).
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Bild 8a: Blutviskositat in Abhdngigkeit des GefaRdurchmessers

Unter normalen Bedingungen betragt die Blutviskositat in den Arterien 3 - 10° kg m™* s
(3-4-mal diejenige von Wasser, auch wenn sich ihre Dichten nicht so sehr unterscheiden).

Da der Stromungswiderstand in zylindrischen Rohren geméal? der Hagen-Poiseuille-Gleichung
mit der Viskositat steigt, stromen viskosere Flissigkeiten langsamer. Bei Steigerung der
Blutviskositat muss deshalb, um den gleichen Blutfluss aufrecht erhalten zu kdnnen, neben
einer Vasodilatation (Ausdehnung/Erweiterung) im Bereich der Widerstandsgefélie, das Herz
eine hohere Leistung bringen.

Aus diesem Grund, sowie auch um ein Verstopfen der GefélRe zu verhindern, sollen
Bergsportler viel Flussigkeit (Wasser) trinken, damit das Blut diinn bleibt. Denn in gréReren
Hohen, wo eine geringere Sauerstoffkonzentration herrscht, bildet sich als Anpassung fur
einen effizienteren Sauerstoffstransport, eine erhohte Anzahl der Erythrozyten, die eine
groRere Viskositét des Blutes bewirkt.

3c) Die Arterien

Die Arterien verzweigen sich auf dem Weg durch den Kdorper zu immer Kleineren und
feineren GeféalRen. Die groRte Arterie (Aorta) hat einen inneren Durchmesser von etwa 20 mm
und eine Wandstarke von etwa 2,5 mm. Die feinsten Arterien (Arteriolen), die das Blut in die
Kapillaren leiten erreichen einen Durchmesser in der GroRenordnung von 10™ m.

Die Struktur einer Arterie andert sich mit der Funktion, die sie ausfthrt.



Alle Arterienwénde lassen aber drei Schichten erkennen: innen die Intima, in der Mitte die
Media und aufen die Adventitia.

Die Innenwand der Intima (Endothel) besteht aus einem geschlossenen Mosaik flacher Zellen,
das die Hohlung der Arterien wie eine Tapete auskleidet. Diese Schicht ist gegen Scherkréfte,
wie sie das flieBende Blut ausubt, sehr widerstandsféahig. Das Endothel bildet Substanzen,
welche die Adhésion wund Aggregation von Thrombozyten hemmen, damit
Thrombusbildungen verhindert werden.

Die Media ist hauptséchlich fur die Festigkeit und Elastizitdt der Wand verantwortlich. Sie
setzt sich vor allem aus Elastin und glatten Muskelzellen zusammen, deren Anteile jedoch mit
dem Arterientyp wechseln. Im allgemein ist das elastische Gewebe stark in den herznahen
Arterien entwickelt. Peripherwarts nimmt die Zahl der glatten Muskeln in der Gefalwand
kontinuierlich zu, das elastische Material ab.

Die Adventitia, die &ulerste Schicht der Arterien, besteht vor allem aus Kollagen, einem
Protein des Bindegewebes. Da die Adventitia kaum Elastizitdit und nur wenig glatte
Muskelzellen besitzt, fehlen ihr auch die dynamischen Eigenschaften der Media. Sie tragt
aber viel zur statischen Festigkeit der Arterienwand bei.

3d) Arterienstenose

Die Verengung einer Arterie wird meistens durch Ablagerung von Fettsubstanzen
(Cholesterin) verursacht, in die zusatzlich Kalk eingelagert werden kann und dann das
Blutgefal im wahrsten Sinne des Wortes verkalkt (Arteriosklerose bzw. Arteriostenose).

Eine Verstopfung eines HerzkranzgefaRes fiihrt zu einer Blutleere eines Herzbereichs und
infolgedessen zum Absterben dieses Gewebes (Herzinfarkt). In den meisten Féllen ist es ein
Thrombus (Blutgerinnsel), der ein Blutgefa? verstopft. Auch der Schlaganfall oder
Gehirnschlag ist fast immer auf einen Verschluss eines BlutgefalRes durch ein Blutgerinnsel
und das darauffolgende Absterben eines Gewebebezirkes zurtickzufihren.

Bei gesunden Blutgefalen werden Blutgerinnsel meist weiterbeférdert und bleiben
irgendwann in einem kleineren Blutgefal} stecken ohne groRen Schaden zu hinterlassen. Sind
jedoch groRere Blutgefélle etwa durch Ablagerung von Fettsubstanzen verengt, so reichen
kleine Blutgerinnsel aus, um das verengte Gefal} vollig zu verschlielen und den Blutfluss zu
unterbrechen. Betrifft es dann die Versorgung eines lebenswichtigen Organs, wie etwa Herz
oder Gehirn, so kann ein Funktionsausfall des betreffenden Organs todliche Folgen haben.
Die periphere Verschlusskrankheit, die durch arteriosklerotische Verengungen bzw.
Verschlusse der Extremitatenarterien entsteht, betrifft fast immer die Beine. Diese
Durchblutungsstérungen sind normalerweise nicht lebensgefahrlich, produzieren aber auf
Grund einer Sauerstoffverknappung Krampfe. Die betroffenen Personen - meistens handelt es
sich dabei um alteren Menschen — werden dann wahrend des Gehens von einem Krampf
befallen, weil die Muskeln beim Laufen mehr Sauerstoff benétigen. Der Krampf 1&Rt sie vor
Schmerz plétzlich stehen bleiben. Um nicht aufzufallen, bleiben sie z.B. vor einem
Schaufenster stehen. Deshalb nennt man im Volksmund diese Krankheit auch
»Schaufensterkrankheit™.

3e) Druckverhaltnisse bei einer Stenose

Nehmen wir an, dass die innere Oberflache einer Arterie z. B. durch eine Geschwulst an der
Gefallwand verkleinert ist.

Wenn das Blut mit einer Geschwindigkeit v, durch die Verengung mit der Querschnittsflache
S, (normal S;) flieBt, steigt in der Verengung die Strdmungsgeschwindigkeit v,
(siehe Bild 9).

Schiler denken intuitiv, dass das flieBende Blut die Verengung mit Druck auf die Geschwulst
das umgebende Gewebes ausweitet, aber das trifft nicht zu (,,hydrodynamisches Paradox*),
denn der Druck gegen die verdickten Wande steigt nicht, sondern nimmt ab.
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Bild 9: Verengung in einer Arterie. Das Blut flieBt durch S, < S;, daher ist die
Strémungsgeschwindigkeit v, > v; und der statische Druck p, < p;.

Wenn wir annehmen, dass das Blut eine ideale Flissigkeit ist, gilt die Bernoulli-Gleichung
pL+Y%p-viP=py+ Y% p - Vo> wobei p; und p, der Druck vor der Verengung und in der
Verengung ist. Da v, > vp ist, muss p, < p1 sein. In anderen Worten, je grofer die
Geschwindigkeit v, in der Verengung ist, desto kleiner wird der Druck p, an diesem Ort.
Wenn der Druck, der nach allen Seiten (auch nach den Wénden hin) gleichmaRig wirkt,
abnimmt, tendiert die verengte Stelle noch mehr zu verengen und eine weitere Druckabnahme
zu bewirken. Die elastische Gefalwand kann dann vom atmospharischen Druck bzw. von den
umgebenden Geféllen zusammengedriickt werden.

Nach den obigen Betrachtungen musste sich jede Verengung selbst verstarken und schlielRlich
zu einem Gefalverschluss fiihren. Wenn sich die Verengung ganz zusammenschlie3t, kann
der Blutdruck das elastische Gefal? wieder 6ffnen. Dazu miisste man auch betrachten, dass das
Blut mit einem pulsierenden Druck strémt. Die Arterie 6ffnet und schliel3t sich dann im
Zyklus der Druckschwankungen [Montesanti (1985)].

Um eine bessere Vorstellung zu bekommen, in welcher GrolRenordnung die Werte liegen,
betrachten wir folgendes Beispiel: Nehmen wir an, dass das Blut sich unter einem Druck po
durch eine Arterie bewegt, die sich an einer Stelle verengt. Sei S; = 2 - 10" m? (Durchmesser
5 mm) die innere Querschnittsfliche der Arterie, vi = 005 m s' die
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes und S, = 1/25 S; (Durchmesser 1 mm) die
Querschnittsflache des verengten Teils. Wegen der Kontinuitatsgleichung st
\ Sl =V - Sg d. h. Vo = 25V1.

Die Bernoulli-Gleichung wird po + % p - vi2 = p + ¥ p (25v1)>.

Setzt man die Werte ein, dann ergibt sich

pot ¥ (1,06 - 103kgm™) - (0,05 ms™)2=p + % (1,06 - 103kgm®) - (25 - 0,05 ms™)?

Fur den Druck in der Verengung gilt dann: p = po - 1 kPa. Dies entspricht bei einer herznahen
Arterie einer Druckabnahme um ca. 10%.

3f) Der kollaterale Kreislauf

Normalerweise erfolgt eine spontane Weiterbildung von einer Stenose zu einem
Totalverschluss in einem langeren Zeitraum, so dass sich ein leistungsfahiges paralleles
Kollateralsystem ausbilden kann [Siegenthaler (1994)], das einen groRen Teil des
Bluttransportes tbernimmt (Bild 10).

11



Bild 10: Entwicklung eines Kollateralkrelslaufs von einer verschlossenen arteriellen Strombahn. Wenn etwa der
gleiche Druck gegen die GefaRwande herrscht (pi= p,), flieRt kein Blut durch die kollateralen GefaRe (1). In 1l
ist p; groRer als p, und das Blut beginnt im Kollateralsystem zu flieen. Im Lauf der Zeit bildet sich ein echter

Kollateralkreislauf aus und der Blutfluss darin wird noch groRer (111).

An der verengten Stelle in der Blutbahn steigt der Stromungswiderstand deutlich an (vor
allem durch Wirbelbildung unmittelbar hinter der Engstelle). Um das Blut durch die verengte
Stelle zu treiben, ist also eine weit hoéhere Druckdifferenz erforderlich als bei einem
»,hormalen Stiick Ader. Es entsteht somit eine groRe Druckdifferenz, und das Blut sucht sich
einen anderen Weg und zwar in kollateralen Blutbahnen, die dazu beitragen die Durchblutung
des Gewebes hinter dem Engpass zu verbessern.

Der Blutdruck bei einer Arterienstenose eines Menschen ohne und mit Kollateralkreislauf
hédngt auch wvon der Lokalisation der Stenose und von mdglichen ausgleichenden
Senkungswiderstanden der versorgenden Organe ab. Bei einer Arterienstenose einer
Extremitat kann der Druck z. B. nach der Verengung von 13 kPa bis auf 10 kPa sinken,
wéhrend er mit kollateraler Versorgung ,,nur bis auf 12 kPa sinkt [Hierholzer (1991)].

Wenn es nicht zur Ausbildung einer solchen kollateralen Verbindung kommt, kann diese
mittels eines chirurgischen Eingriffes hergestellt werden (By-pass), indem man ein Stiick
einer Beinvene entnimmt und mit dieser die verengte Stelle tiberbriickt.

In der letzen Zeit versucht man héufiger ein verengtes oder verschlossenes Gefall durch
Einflhren einer speziellen Sonde wieder zu 6ffnen (Ballon-Dilatation). Diese Sonde hat an
der Spitze einen aufblasbaren Ballon, der von der Sonde zum Engpass gefuhrt und dort
aufgeblasen wird. So wird die Weite des Gefédlles vergroRert. Ein in der urspriinglichen
Verengung eingefiihrtes Rohr verhindert eine erneute Verengung.

3g) Die Thrombose

Wenn sich in einem BlutgefaR ein Blutpfropf (Thrombus) mit Einbuchtungen ausbildet, wie
es in Bild 11 dargestellt ist, wird der Druck p, nach der Bernoulli’schen Gleichung geringer.
In der Einbuchtung wird der Druck p; wegen v = 0 groRRer, so dass sich ein grofer
Druckunterschied (p;-pz) ergibt. Unter diesen Bedingungen kann sich ein Teil dieses
Thrombus I6sen und Gber den Blutstrom wegtransportiert werden, bis er an einer engeren
Stelle stecken bleibt, und zu einem gefahrlichen Gefaliverschluss fiihren kann.
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Bild 11: Ausbildung eines Thrombus. In der Einbuchtung herrscht ein gréRerer Druck (p,) als in der
Verengung (p,). Die Druckdifferenz (p;-p,) kann daher den unteren Teil (T) des Partikels leicht abreif3en.

Heute werden Blutgerinnsel durch Medikamente aufgeldst.

3h) Das Aneurysma

Das Gegenteil der Stenose, ein Aneurysma, tritt auf, wenn sich ein Bereich der Arterienwand
auf Grund einer kongenitalen Schadigung, Trauma oder entzundlicher Vorgange ausdehnt
und der viskoelastische Girtel, der den Druck tragt, geschwécht wird.

Wenn an der Aufweitung alle Arterienwandschichten beteiligt sind, entsteht eine
spindelférmige Ausbeulung (Aneurysma verum) (Bild 12a). ReiBen Intima und Media
(z. B. durch ein Trauma) ein, ist die Adventitia einer Schlagader dem arteriellen Blutdruck
ausgesetzt. Halt sie dem Druck stand, entsteht eine Aussackung (Aneurysma falsum), an deren
Wand nur die &ufieren Schichten beteiligt sind (Bild 12b). Das Aneurysma dissecans entsteht
durch einen Intimaeinriss, wobei der Blutstrom einen Kanal zwischen den GeféR3schichten
waéhlt und wieder in das urspriinglichen Gefal einmiindet (Bild 12c).

=1 (f
I\

Bild 12: Aneurysma verum (a), falsum (b) und dissecans (c).

Aneurysmen konnen Uberall aus verschiedenen biomedizinischen Grunden entstehen. Oft
treten sie an der Aorta sowie in den Gehirnarterien bzw. GefaRstellen auf, wo es einen hohen
h&modynamischen Stress gibt (z. B. in einer Gabelung oder nach einer Stenose, auf Grund der
poststenotischen Wirbelbildung) [Hademenos (1993)].

Aneurysmen sind gefahrlich, weil das Gefal}, wegen der Tendenz sich immer weiter
auszudehnen, platzen kann. Es tritt dann innerlich Blut aus, mit Unterbrechung des
versorgenden Blutflusses. Dies ist vor allem dann schwerwiegend, wenn es sich um eine
groRe Arterie oder um eine Arterie im Gehirn handelt. Bei Wandschédigung der Aorta
beispielsweise kann sich eine derartige Ausbuchtung entwickeln, die man auf Grund der
Gefahr zu platzen, operieren soll [Alexander (1993)].

Wahrend friher meist nur eine einfache Ausklemmung der entsprechenden Arteriensegmente
durchgefihrt wurde, liegen heute Erfahrungen vor, die verschiedene Eingriffe ermdglichen
(z. B. Rohrprothese der Aorta).

Als vendse Aneurysmen werden sackformige Venektasien bezeichnet, welche die Grofle
ublicher Varizen (Krampfadern) wesentlich Gberschreiten. Am hé&ufigsten treten sie in den
Halsvenen sowie in den Beinvenen auf.
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3i) Laplace-Gleichung bei einem Aneurysma

Die Laplace-Gleichung verbindet im Gleichgewichtszustand die Wandspannung o und die
Druckdifferenz p zwischen Innen- und AuRendruck (transmuralen Druck) in einer elastischen
Kugel oder in einem zylindrischen Rohr mit der Wanddicke D und dem Radius r.

a) Kugelférmige Wand (grofRRes Aneurysma)

Eine Kugelschale wird gedanklich in zwei Hélften aufgeschnitten (Bild 13). Der Druck der
Flussigkeit in der Kugelschale treibt die beiden Hélften auseinander, und zwar mit der Kraft
Fo = mr’p. Diese muss im Gleichgewicht durch die Spannung o in der Wand (angedeutet
durch die kleinen Pfeile) kompensiert werden. Die Kraft durch die Wandspannung o ist

Fs = 2nrDo. Die Gleichgewichtsbedingung Fs = F;, liefert p = 20D (Laplace-Gleichung).
r

Der Druck p in dieser Beziehung ist der transmurale Druck.

&

Bild 13: Herleitung der Laplace‘schen Gleichung fiir eine Kugelschale mit der Wanddicke D

b) Zylinderformige Wand (Blutgefal)

Wie eben denken wir uns einen Schnitt durch das zylinderférmige Blutgefal? der Lange L
(Bild 14). Die auseinandertreibende Kraft ist 2rLp, die gegenwirkende Kraft aufgrund der
Wandspannung ist 2DLo. Gleichsetzen der Krafte liefert p = Do/r, also bis auf den Faktor 2
den gleichen Ausdruck wie bei der Kugelschale. Bei gleicher GefaBwandkrimmung und
gleichem Druck ist die Spannung in der Wand bei einem kugelférmigen Aneurysma nur halb

so grof3 wie bei einem zylinderférmigen.
o]

Bild 14: Zur Ableitung der Beziehung
zwischen Wanddicke, Wandspannung,
Druck und Radius bei einem Zylindergefafy | IEEEERR
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3j) Das Platzen eines Aneurysmas

Nehmen wir an, dass sich an irgendeiner Stelle die Gefalwand etwas ausgebeult hat
(Gewebeschaden, Druckwelle 0.4.). In der Ausweitung wird die innere Querschnittsflache
groRer, die Flussgeschwindigkeit nimmt ab und gemaR der Bernoulli-Gleichung steigt der
Druck (Bild 15).

Bild 15: Aneurysma in einer Arterie. S, > Sy, daher ist
die Stromungsgeschwindigkeit v, < v; und der Druck p, > p;.

Der GefaRinnendruck muss von der Gefalwand getragen werden. Die dabei auftretende
tangentiale GefaBwandspannung ist nach dem Gesetz von Laplace bestimmt durch:

or = p - r/2D wobei p der Druck, r der GefaRradius und D die Dicke des GefaRes ist.
VergroBRert sich der Gefaldurchmesser aufgrund einer Verletzung oder einer
Druckschwankung, dann steigt der Druck. Gleichzeitig wird die Wanddicke kleiner. Alle drei
Faktoren fuhren also zu einer VergréRerung der Wandspannung. Es kann sich hier leicht ein
Teufelskreis mit immer weiterer Ausdehnung bis zum Riss entwickeln. Die obige qualitative
Diskussion kann durch eine quantitative erganzt werden, wodurch es moglich ist den
kritischen Radius anzugeben, bei dem das Aneurysma platzt [Colicchia u.a. (2000)].
Aulerdem muss man berticksichtigen, dass in einem erweiterten GefdR das Blut
wahrscheinlich nicht laminar flieit und Wirbelstrome entstehen kdnnen. Diese Turbulenzen
lassen die Gefallwand vibrieren (bis 200 Hz), was zu einer Zerstérung der Wande flhrt.

Die Ausweitungen konnen sich jedoch in relativ langen Zeitraumen entwickeln (j&hrlich im
Mittel um 0,4 cm) [Johansen (1982)], weil die Arterie normalerweise vom umgebenden
Gewebe zusammengehalten wird und der Gewebedruck berlicksichtigt werden muss.
Manchmal bleibt ein Platzen des GefaRes aus, weil das umgebende Gewebe die Gefalwand
abstutzt.

3k) Aortentaschenklappen

Es gibt jedoch auch positive Auswirkungen in der Blutbahn, die mit der Bernoulli-Gleichung
erklart werden koénnen. So liegen die Taschenklappen nicht eng an den GefalRwénden an,
wenn das Blut in der Systole stromt, sondern Blut vom dor L

stehen etwas von ihnen weg [Schmidt (1997)]. e

Das ist darauf zurlickzufuhren, dass auch die \ JU/

Klappen eine Art Verengung darstellen, die

einen Druckabfall bewirken. Dadurch werden

die Klappen nicht so stark an die Gefawand ... &% ot
X 2

gedriickt. Die abstehenden Klappen konnen Ko ~ 7 ™\
sich nun nach der Systole leichter schliel3en Taschen.
und einen Blutriickstrom vermeiden, der sonst o N Klappen

bei eng anliegenden Klappen ungestort
zuruckflielen wiirde (Bild 16).

Bild 16: Die Taschenklappen liegen wéhrend der Blutstromung auf Grund des
Bernoulli-Effektes nicht eng an den GefalRwanden an. Die abstehenden Klappen
haben den Vorteil, dass sie sich bei einem Blutriickfluss sehr leicht schliel3en.
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