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"Mechanische Vorgänge in bidogischen Systemen"

1Einführung

FLUIDE
FEST KÖRPER

-Zusammenhang zu. Kraft
und Verformungsgeschw.

- scherkrafte-- Verformung
- abh. von viskosen Eig. ↓

-Zusammenhang Kraft - Deformation
- Newtonsche Gesetzo =4.2

- abh. von el. Eig. El modul

D. Viskosität =>viskoel.
Verhalten von

->Hockesches Gesetz: 8 =k.g4
- Gratisch:Dämpfer Geweben (abh.

von Fest-
A k

Spannung .Verformung
-> Formänderung auch bei kl. Kräften material (Fluid)

- Grafisch:Feder
->Formänderung erstbeigr. Kräften

WECHSELWIRKUMG

BIOMECHNIK & MECHANOBIOLOGIE
Mechanobiologie

KraftDeformation Biomechanik:
-Zusammenhang zu. Kraft t ↓
Deformatichsgeschl.

in

bidlog. Reaktich
-> =8-

bidog. Systemen Kraft-- verformung Kraft/Verformung

- Funktich von creversibell biclog. Reaktion:inflammatori
-> einensichen scher vergang
-> phy. Gewebeeig. -Funktion von komplexen biomech.

↓

- Altich und daraus
resultierende Vorgängen Änderung Gewebestruktur

-Reaktion telle aufmech Reite Bildung Bindegewebe
Reaktich

-Beschreibungvon Abläufen (schnell langsam) Greich an Kollagen andere

Biolog. Eig

Narben- -
Bsp.:Krafteinwirkung auf

eine Sehne
bildung ↳>

↓
Entzündung abh.

von

↑Dehnung und evt. Bruch krafteinwirkurig cakut
oder über Zeit)

Bsp. .
KRANZGEF
-

Gräenverformung eines =>

Arteriosklerose
-Stenose,

=>Einfluss aufGerinnung
Perfusionidefizit*

Einfluss aufGefä

-- Kranzgefäpes untereinwire Fluidmechanik-scher- 4Bildung eines

kräfte gröer Thrombus

I I Ef1 (
stehose=

Engstelle

KONTINUVM E- MODUL

-
Matrix(= alles,wastelle umgibt) Kontinuum

- linearel. Bereich betrachtet

- Bidog. Gewebe
& Zellen 3 ** Exconst.

Oz = *
z

A

· Rechnung miteinheitlichen E- Modul

↳Heterogenitätder Gewebestruktur nichtberücksichtigt E
Öz
=Normal-

D Spannung
E =2 =E(E) -1 =x1a

E =Dehnung

lo-länge

2 =A =E -



->Darstellung von KRAFTEN

Bsp.:Stent -alspannung 0: ↳pannungen:

Kraft 1 aufFlachenelement Krafttangential autFlachen.
element

↑ -
-

->
->

*=z (02dA=Fz x,)
=Ey

->integral der E
-Wechselwirkung Gewebe

+stent
Normal Spannung
überdie Oberfläche

*Spannungen

punktuelle Darstellung-- Drehmoment
-

homogenisieren
homogene Darstellung

Drehbewegung Körper bzgl. Bezugspunkt

4. ↑ =>Kraft auf
M =F. L

/

- ↑ - i oberflächeI

-> ↳ verteilt·&
--> ..

- S -

↓ ↳ Ed↓ ddddib

-WECHSELWIRKUNGSPRINZIP

- Kraft wird ausgeübt, so
wirkt

Bsp. Stent:
Radiate Komprimierung

Bsp. Thranbus
-t

der Körper miteiner
Gegenkraf

13. Newtonsche Gesetz

- ⑰

FX
- Resultierende Kraft -

R ↓Fy R

e ↳
axiale Radiale -stentwird raulgezogen: · kräfte entstehen
Komponente komponents
- durch Reibung

zuStentund

innere Kraft

~ Fo
Gefa stentwird hineingeschoben: Gewebe

-> radial ge-
-

Fo4444444F6 richtet -sumfangskraft Reibung erricht
p =Blutdruck Gefäschädigung

-AKTIONSPRINZIP

-4 F =m.
↑v'y eO- & ④ e (Blutdruck

-~ viat④ dt

Fot Schwerpunkt 1Fo in Umfangsrichtung Geschw. Beschleunigung
befawand in y-Richtung

*(t)=(apHdA=0 Fy =0 ④SP der Hälfte

des Gefäe)



EDRUCK: [P7 =Pa
=k
m2

DEF. FLUID:
-

· Stoff,der sich unter Einwirkung von -Normalspannung immer orthogchaler

scherkräften -unabhänig deren Betrag-
Vekter

-

kontinuierlich deformiert - Kraft wirkt, inalle Raumrichtungen

gleichermaen i
. Druck:Skalar
- infinitisimales Flächenelement- Druck wird als unverändert

angenommen

- KINEMATI: Betrachtung der Bewegung,ohne Berücksichtigung der Kräfte

*
-D: Verteilung einer phy. Gräe in einem Raum (Skalar z.B. DrucklTemp. oder Vektor. B.

Geschw

i KIEMATISCHE
BETRACHTUNGSWEISEN

↳

EULER LAGRANGE

- ortsfesteBetrachtung - Teilchenfeste Betrachtung

-> für Beschreibung der Bewegung von Festkörpern
-

0

->Beschreibung von Fluiden
- z.B. Flugbahn Ball

- z.B. HOHahn ·Betrachtung des Körpers auf Bewegungsbahn

-Betrachtungsstelle:fix · Grenzflächen des Körpers geschlossen
kein

-Massentransportüber
Grenzflächen (Grent- Massentransport

mitder Umgebung)

flächen vol. offens
↳ Fixes rd. Wird

betrachtet

- fixes Vd. über Zeitbetrachtet - position jedes Punktes
des Körper istnur

abh.

·Geschw. als Eräe
definiert,abn. von: von Zeit t

-> feitt

-> position 5(x,y,z) (104:5 =5(t) =x(t).Y +y(t)5 +z(t)
I AEinheitsvektor

-> abh. von
4Variabeln (t,x,4,z)

↓frxyzkoordinate
totale Ableitung -> partielle Ableitungwird zerleg

(Geschw. des gesamt
Vol.t

durch Teil geschw.
in einel. *-At

ne Richtungen betrachtet)

die
dt
-

5 =s
~z

.
"ü dt2->

Vx

--

LOKALEBESCHL KONVEKTIVEBESCHL /

-zeitliche Änderung -Räumliche Änderung
Geschw.

der Gesahw. Fluid bewegtsich in einem Fluide verformen sich aufLaufbahn
stark

Raumwo Geschw.
näher/ niedriger)

z.B. Herzpulsation z.B. Stenose - definierte stelle überdie zeit) wird betrachtet

beider Berechnung

↳ kein Interesse an eint. Partikeln / Vol.elementen



KIE MATIK DER BESCHLEHIGUNG

-Beschleunigung Maseteilchen
Fliegeschw. NABLA OPERATOR
I

↓
=-

↑

Totale
Ab ↑Beschleunigung
Richtung Geschw.
hier:X in eine

Richtung; hier:
X

-
=>Enderung der

Geschw.
in dieser Richtung

BILANGLEICHUTC=ERHALTUNGSGLEICHTC NVernachlässigung Erzengungsrate)
-Masse m (k9]

-Transporteiner
Vol. Gräe über Grenzfläche

-Impuls v.m(-

abh. von der Zeit ↓
-Energie E(
l -Stromstarke Jo luber Element.-> ->

Zeitt

Häche (Dz.Be

transportierte Menge
Grae innerhalb INFINITISIMALE BETRACHTUNG Zeit

vd.
-nun:Strom dichte IsI Grendichte AzL

3 => ↓
·G:Gröe Innerhalb vd.

Element

-

Transportierteerzeugte

ne ge
~

/

MASSENERHALTUMG
-

I I
Maestromanderung

inx-Richtung

STROMUMGEN IM 3 RAMRICHTUNGEN
↳ Vol. Dichte

2 =(xpx)
für Inkompressible Flüssigkeiten:pX.=0 8x-

keine Änderung in
der Dichte

-> canst 2 aller Differentialterme inallen

Zuber x,4,2für Einstran
=

Richtungen (4,4,z) betrachtetAusstuck

für Gesamtud. andering

-Massenerhaltung.Aldr=/qn.dA=tüberdie Fläche Iva I Fe
-> volumensfrom.

Nettord. Strom:(AvndA
Betrachtung Ein+Ausstrom)

- mittlere Geschw. über FlächeA:rx-A



z.B. Geta:

- 2 NENTORSCHE GESETE VOLUMENKRAFTE:
d

=

am)
=m.A +va =F

- durch Felder
verursacht,

dt dt dt at
↳digliche Betrachtung

von

InicheFluide:const. Vikosität Gravitationsfeld Eg
-

BILAHE O LEICHUNG
->zeitliche Änderung von extensiven 6=m.

=>Gröel6) innerhalb vonVoelement I am.)-Joein-To,aus m -F
=>

Transport Gröe(7) über Grenzflächen dt

des Vol.

-> Imbulserhaltung in x- Richtung

amx =Ex
Spannungen werden
als Fkt der Geschw.

Und

des Druckes beschrieben
-

pl =vx +vy + ve) axdy de ↓ 9x)axad
--

lokale Konvektive Beschleunigung -
Beschleunigung Resultierende Kraft
-

Zeitliche Änderung des Impulses



REIBY AG8GE8E Lupothese
von Stokes, lin. Ansammenhang zu. Geschw. Komponents und Spannung)

Impulserhaltung in x-Richtung:
=>pl +++ddud=1

+- +pgx)dxyz

M
=(27:Viskosität

mit:xx = -p.2.-5M(+*
Tyx =M(+
tex =m +2)

amx
-

=>DGL System: -3 Gleichungen der Impulserhaltung
(in 3 Raumrichtungen) I- P,Vx,V4,Vz

-1 GL. der Massenerhaltung

Für inkompressible und newtoniche (viskosität - const.)
Fl. ergibt sich folgende

Masse 91..

In 3D:

AANE R-8FOMI8 OHEOAYI8:(IMPUS
UTD MASSEERHALTUNG;

oberflächen+vd.Kraft Dichte. Beschleunigung
--

frx:

Ifir 4:

für z:

** 18 AO 8 / TAF

=>Let:Fluidgr.,welche
den Ansammenhang zu. Spannungen und Geschw. gradienten in einem Fluid beschreibt.

-skosität:dickflüssiges Medium
(HonigiBlut)

·deViskositat:dünnflüssigel-1-Cio,
Ethanall

-0,wenn
stramung

=c

- Viskosertherm in der Erhaltungsgleichung:
-

-

0
widerst and I

des Fluide)
=0 falls

gegenüber stational
Deformation,

=>o,wenn nicht

viskoses, ideales Fluid

-Vereinfachungen
-Stationäre Strömung, ohne Schubspannung (Stämung,ohne Reibung)

-> Energieerhaltung Bernaulli-Gleichung

- Unindirekteund Stationale Stromung im Rohr (mit=cansH

-> laminare Rohrsträhmung => Hagen-Posenille-Gleichung



-o -> stationäre Strömung (Shrt an Bernaulli)

EYDI GH ENOADIC I bei idealen Fluiden Euler 61. Stationale Stramung;pg-Vp
=p(15.4).5)

so ->m keine Strömung Adrostatik

AONI 1I.NOR 8TbI_YAGEA

I
--Stromlinie:Bahnkurve von Fluidteilchen,

zu der die Geschw. in jedem Pkt. tangential ist

aden:vol mitinfinitisimalen Querschnitt
dA entlang einer Stramlinie

Strohrähre:ein Stromfaden mitendlichen
QuerschnittAi

-

-

DAPY18 ER HALFY AO AYE BERNODD_D:

geschlossenes System:#IER 8TROALAIIIE -
-ohne Reibung

4 +ghn +fv =2 +gh +E *Epot +Ekin =const
-

- reibfrei 4keine Energieumwandlung in
Druck - EpotEkin
energie m

=canst, wärme

- keine Energie umwandlung

- Höhenänderung - Ein
muss

sich auch ändern

-Bsp.Bernoulli

I--> nimmtDruck zw. 2 und 3 In lab?

Ikeine Aussage möglich, da wir keine

Geschw. Geg. haben.

-> Druckänderung abh. Van -Epot
- Ekin

-

A*DBO8TAT I Ve

1.g.h =12.9.
- er

DrCk= Epot
energie



MI
Erweitering der

Euler Gleichung: ->
Bernoulli:

Eulergleichung um die
Nichtviskoses, ideales Fluid: 99 -3p =p((5.1)-2) Viskosität

-
7
Hydrostatik

95 - 3p =0

R

I
vis koses
FLuid

bei stationärer Querschnitt const.
stationare Strömung strimung

M.828 +p8 - 59 =(xy). 2x =0 -(Y.3). :0

↓

I 1
↳

Gesetz

8x

fälltweg, da stationare Beroulli
=>M.85 +p5 - Jp =0 stramung Gleichung

stromung unindirekt

-beigleicher Höhe)
19)

und laminar
=Hagen. Poseville

15.11.=vx
=>Hagen-poiseville Geset

&=const =Rohr
M.58-3p =0

keine Stromung · gleichbleibenden höhe

quant
an -

· strömung iststationar
-

~ const

=>Hydrostatik



AAA DAARE STRAYA8

- Schichten, die sich
nichtmiteinander vermischen0 Flächet

- laminare Strömung
trittauf,wenn

viskose Kräfte gegenüber

inertialen Kräften (Trägheit(überwiegen
↓
kraftetrei

->bed: relative Fluidbewegung an

Bedingung:4const. Kontaktstelle mitfesteplatte =0

Re-7300

RENA8BESTE (für Stationäre Strömung) RE*MODA8- EAAA

Lef:Kennzahl,die
Verhältnis zwischen

Fx =m.YA inertialen kräften
(Trägheit) und

rickosen kräften beschreibt
Scherrate a=Geschw.

Gradient
=>characteristische lange

Re=Air
Newtonsches Fluid,tux-M() -San) M a viskosität

-/praportichaitatefaktor
~Schubspannung: m

=(*]
- Pertubatichen Profiländerungen

in

Kraftpro Flächeneinheit,

welche relative Bewegung Strömungen,
durch äuen Kräftel

der schichten zueinanderi
ermiglicht
I

- laminare Stromung be 2300
-

BSP. Impulserhaltung beilaminarer Stromung im Geta
-

I I
-

A A GEFA-PONSEYNADEGESETI

Druckabfall im Rohr über Lange DX

Ap
=R. G =Durchflui

A
-

Druck- Stromungswiderstand Analog zum

I ETvergang
abfall

4. rot

~ =
Eisram
= u=x I)Ap=-

.DX Q
p =el. Spannung

U

e -=R

· nur gültig beilaminater Strömung
darf nicht im X-nahen Bereich

verwendetwerden)



-

1 =7+Blutgefäel
r

*.RER **EN8 DADE *YAGEN IRE8DAYE

widerstand zuhnahme

=>Blutdruck sinkt

-Druckabfall istabh
von: - Länge

·Gefadurchmesser (D4) Sp:Pans-Pein; <p= R.G-Q
-Blutfluss (G)

ANA AOC EY ET:

Widerstände in Reine geschaltet
Widerstand, fell geschaltet

Rk =1
Ap=Paus-Pein=- (Ri). G Ri-

R

REGEN_DAC DEBAU INER_8ORGUNG MASH 8TEIO8E

1
-

Istrom abwarts) I Istromantworts Abschwächung
pulsa vität

Erweiterung distaler Gefae shohe Kapillaran
-

-Erweiterung Proximaler Stenose- Audemn* de
(ahl)

Gefäe periodische 1IDMckAnnahme;
I Druckandering-Gefa* (Windkesselfkt.)

Widerstand ()
- Erlichung des Blutdrucks ~ 1H2 (18- 15%)

proximal +distall *Blutdruckabfall vorallem in Kapillaren
Arteriden

- Lungenkreislauf:Paering, da parallel ger
Schaltete Widerstände

magsgeschw.:
· nimmtab in Kapillaren wegendes

qu. Gesamtquerschnitt
Identlich gr. als beiAcrtal

=>sehr langsame Fliegeschw. nach

kontinuitätsgleichung



-

EINTEILUNG NACH ...
- Mech Eig.

-Autbau - Dimensich
-Dehnungsverhalten (passiv

-> Lumen
- Fkt.

~ Muskelkontraktion (aktir)
->länge

~> wandstarke

GEFABABAU
↓) INTIMA:

-TransportGase/Nährstatte

-Freistung von
Botenstoff - kommunikation an.

Gefäschichten

A
· Regelung Hämostate

(Blutgerinnung)

2) MEDIA: · Spannungsstand)-Tanus) regeltWiderstand

3) ADVENTIT/A: -mech. Stabilisierung

verb. mitzuBengewebe

4) ETIDOTHEL: -mech. Anstandsänderung
=> Botenstoffe - Mechanobidog.

vorgange

FUNKTION
BLUT FUSS

Y

+ARTERIOLen *verlet
97-> Kapillaren Kapillaren- -
I Konvektiver

-Konvektiver Bluttransport Transpart

stransport von Blutgasen) I
- Blutvol. Speicher

·Regelung Gewebeperfusion - Durch- Er t E i -Kompensation von Vol. Schwan-

fluisvol. versch Gewebe kungen

-WISCHE Kapillaren AOLEN-
-

- 4>nomm -Stofftransportzu. Blutgewebe und Gewebe
- 4-20 um

-Wandstärke 1- 2mm - Diff. (aktiver Transportdurch befäwand -Wandstärke ~2Mm

Corta-Grolumige Gefael · kein 3-Schichtiger Wandaufbau AE
-

-Elastizität
-4x10um -420,5 -1mm

-hohe speicherfähigkeitwährend
-Wandstärke:Mm - nur Intima

-wandstarke - 500m
7-Anklus

- diff.- aktiver Transport
mit dem um-

RE
liegenden Geweise I

0,1mm<d<10mm Er
-Wandstärke:0,5-mm -Wandstärke ~ 1,5mm

-verteilung +Regelung des

Blutflusses über Muskel -
=>hohe Speicherfähigkeitkontraktion I
=>Venenklappen zu Unterstrittuna

↳riolet Arteriden, Kapillaren,
Venden

- der unindirekten Strömung

- 491mm -schrk).4 - habe stromungs-

-Wandstärke:10-50 im widerstände
-Bildung des

Strömungswider-

standes

-Regelung Blutfluss

MECHATISCHE BELASTUNG
-> Blutdruck BLUTDRUCK abh von ... SCHUBSPANMUTG abh. von ...

... Hohe ... Blutvol. Strom
-> Schubspannung

... Blutud. Strom ... Gefädimension
-> Implantate führen in Finderungen mech. ... Strömungswiderstand Gefäe
Belastung·zustande



mech Energie erhalten:Aulli Stromungswiderstande - Energieverluste =>Apoisenill
A

↳ vernachlässigung Reibung

in qu. Arterien+ Venen:vereinfachung

4 +g.h =const

-

BLUTDRUCK I ABH. VON STROMURGSGESCHW

*
- in:Artericlen, Kapillaren, Venden Der Druckabfall im Bereich der Kl. Arterien

und Arterialen ist

gröer als inden Kapillaren,wegender hohen
Anzahl, an parallelen

-p =DX. G Kapillaren

BLUTDRUCK IMSTEMOSEN

#gieerhaltung:

Pp
+2.5 =P5 +29.42 =pd +1zl.Va

E =>Bildung von Wein * Energieverlust*=

-a

Pd-Pp = AP = -GEf.V,
*Druckverlust beiwert
labh. von Stenosegrad und Geometriel

D
Pulation: BLUTSTRÖMUMG

IN DER AORTA -Kampfung Pulsation in Heriden
periodische Druckandering periodische Änderung
- Gefä

Q N

me2
>t

1t:0,3s tole:0,7 sek
-

-Blutstrom von den
-Füllung Ventikel

Ventrikeln in die - schnellere X-Frequenz

Arterie
2Diastole:Kürzer

Gemittelter Druck:2.Diastolischer Druck
+Sys. Druck

=...immer gl. Lang,

Platteau-Phase, unabh.
3

von D-Frequenz)
↳ Biolog. Schutzmecha-

nismus

WINDKESSEL-EFFEK T

- Effekt der Aterienel. aufden örtlichen
Verlauf Druck...

... sust:Druck *in Forta+ el. Gefäe

... Aufweiten speicher:Druckt, schubspannungt;Schutz
des Gewebes vor zu viel Druck

... el. Rückstellkraft - Forderung Blutin distan Richtung



AY IBA

INTIMA: - Einfluss auf Hämostase

- signalübertragung vom
Blutzum

nächstliegenden Gewebe/Gefä
- monolagige Endothelzellen

- subendotheliales Gewebe * Matix

unter Endothel

↳ reich an Kollagen (schutz)

MEDIA: - mehrschichtige Muskelzellen

↳Tonus ISpannung(zustand) regelt
Widerstand

+ ECM (Elastin, Kallagen)
ne

Prot

=>bestimmen Much. Eig

ADVENTITIA:uninteressant-stabilisierung,
Verb. mitAuengewebe

ED. EUG. AUED DA 80A B D 1 APHOE DIE A BA YTOE FABE Dehnbarkeit

⑧ ↳> Elastin-linear el. il (C] -mic--voltramasruck:
druckunterschied innerhalb betae

k an kollagen - nicht.
(in el-l liegenden Gewebe

P = =PB
- Pa
Blut

Ein Gewebe
-> Annahme:po Atmosphären

druck

- Apt
=APB

E
-

Elastin Übergang Kolaginiert
Crel=1 1-dominiert

Vor APE
mit* (%) - 1. Vd-zunahme

Vo =V(p= =0) ->[re)=> vol.zuhnahme im

verhaltnis in Vo

PHY. HINTER GRUMD

-Blutdruck beeinflusstspannung in Umfangsrichtung

des Gefael

- spannung resultiertinDehnung - 1-nderung

=>wir betrachten Spannung als homogenes
Kontinuum

-

crei?I

a =s
o sust.

E -Diast.
L

*PB
=4B(DS) - pB(4a) ==25

-4a)

DS.DD



AN AE FIDDAC - A A PIAGE:AFICIO PAA 8IE

Ziel:Aufweitung Getätmittels Ballon Katheter

Prozedur:1) Ballon in gefalteten Zustand bistur Stenose führen

2) Fillung Ballon mitKontrastmittel- Autweitung der Stenose in noch teilweise gefalteten zustand
↳ Ballenhauterfahrtkeine Spannung

3)valle Entfaltung -Antweitung

Annahme:
- homogener Spannungsverlauttrotz icher Wandstark

-linel. Verhalten =(aplace

Eg
=4B.D

2. Eg.S6
-

*Wandstarke Gefa

E-Modul
Gefä

Dehnungsphase Ballen:Membranspannung trägt zum Gleichgewicht bei

PB.D =2. 00.36 +2.0.SB
no -

Gefawand Ballonwand

FC FB

mitBerücksichtigung E-Modul:

pi.D
=2. Ej.E6.56 +2. EB.BB

-> ein weicher Ballon leitet
die Artdehnung auchauf Teile vor und nach der Stenose

↳steifer Ballon für definierteMuldehnung

D -Gewebe aus Zellen und Plasma

FUNKTION: ·Transportvono,
-Nährstoffeindie Gewebe

·Abtransportvon CO2 +Sw-produkte

-Transportvon Stutten (Prot, Elektrolyte, Hormone)

- Abwehr von Infektionen und Streuung inflammatorischer
Vorgänge

-Wärmetransport - Regulation Korpertemp.

ZUSAMMEN SETEUMG:

=>BLUTZELLEM: - Enthronten (5Mio/MIst;40mm;99% Gesamtral. Tage lebendauer
-

↳02. Transport

- botuten Blutplättchen;250.000/m2;2mm;8-12 Tage)

↳Blutgerinnung

ktyten:(weie Blutkarperchen;5.000/m);20mm;Tage
-Monate)

↓Immunabwehr, Gewebsugeneration, inflammatorische
Protesse



Transportvon
=>BLUTPLASMA: -HO(901) Elektrolyte,Fett

-

-Prof. (%) davon Albumin (60%);Fibronogent%)
->Hämestase

-Elektroute(2%)

- Nährstotte;Abbauprodukte

- case

- Hormone

=>SERNA:Plasma ohne Fibrchogen
(relevant für Gerinnung)

BAUT AD 8 EU_WUD

FACTS:
- Blutistsuspension mitKorpuskularen Bestandteilen Hellen)

im Plasma

·Fluideia. durch Erythrozyten bestimmt (Hämatckit =vd. Anteil von
tellen im Blut,

wo

Er 99%
ausmachen)

HamatekritBlut(vol.]=45%

-Thrombozyten-Plasmabelt. Tragen zur Hämostase
bei

Blut nimmtfesten Zustand an => Verändertel Stramungsprofil

- Hämostase ändert Flieeig des Blutes durch
Thromus/koagulum

ERYFIROEY TEAN NAN 8TROPIY: (stark von betap / abh.)

⑦ Do 100Mm ② 10mmcD6 100Mm ③ De10m

crterien) (Arterident capillaren)

->Betrachtung der Zellverformung
- stramung Er.

in Reine

~Blutals kontinuum
~ Dünne Plasmaschicktan.

->

tell und Gefwand

! · ~langsamerer Transport-
sw

⑰
baigaves
strömungsprofil

↑
Schubspannung

am Rand maximal



DU FNA8 MOS FAT (Kontinuum]

-> Blut; kein Newtonsches Fluid, weil
Viskositätabh. von Scherrate

menn. 8-10051

MB1+
=3,6.183 Pa.S =3,6cP

- niedrige Scherrate;
Viskosität4=Bingham-Fluid

wenn ja 1005-1

-PlasmaviskositätMPlasma:1,2P lunabh.ronj) -> Erhihung ViskositätMbint=M3in1
(6)

- Schubspannung erforderlich,um Blut zum flieen
zu bringen

=>meist:M =3,6cP

- Aggregation von Erythrozyten (unterEinwirkung von Fibringen) => Ralleauxbildung

↳ Ierrichte Viskosität ->flaches Stromungsprofil

imlimaren Bereich:
Viskositätentspricht dem Anstieg der Kurve der Schubspannungen

über Scherrate MBlut:

IE /Ronleaux bildungflacher
Zellulare (primara.
-/08A8E =Physiologischer Grazers zum Stillen einer Blutung
->

plasmatische (sekundäre)
Hämestase

① ZELLULARE HA MOSTASE

Thrombozytenadhasion:Verbindung der Thr, mitsubendothelialen Kollagen über
ruf.

Aktivierung:von Thr. +deven Umban (Formandemng);Freisetzung u.a. ADP- Mediator -> Aktivierung

weiterer Thr

Aggregation:Verb. der aktiven
ihr über Fibringen a ionwillibrandFaktor (schneller Prats--Verb. sehr

schwach;Ang: Verb kann weggerissen werden,wegen
hoher schubspannung an wand)

V

② PLACMATISCHE HAMOSTACE
=Koagulation

Kontakt. Blutprot.mit
subendothelialen Prat. -Aktivierung Kalkarde- Thrombin

wandelt

Fibrinogen zu Fibrin um = Sehr stabil

.ERIMSEL:
- Ergebnis Hamostase

-Zusammensetzung:Fibrin, Thrombozyten,
eingefangen Er

- im laute der
Gewebe heilung wieder abgebaut

##MBUS: - Gerinsel innerhalb betr

- führtin 4-Verengungene
Schubspannungen:Beschuhnigung Blut-

Abäsungren

Teilen - Embolien

Aktivierung
der thr. über home Schubspannung oder Stagnation von Blut-

bestandteilen



ANFA E RO8MVERO T8CAE
PDAQV 8

NAAAQNY IM ANUK U AN 8TEMOSE AD

SEOCE:Verengung van Achlorgamen= Einflull aufBlutstromung,
verhaltnisse

Gefäwiderstand bei Stenose:

R =18x =16.1- 8) - m.xx

[(r) = -Ex
Ivo

- Zunahme Schubspannung
im Bereich

Ersa der Stence

-Hinter Stenose:Wirbelungen,
Blutstagnation

↑

verengte Passage;aberge. Blutflul)
=>hohe Schubspannung
an den Wänden

HAMO D*8E =Beschädigung der Ermembran+Austritt von Hämoglobin= toxisch

Hache: - nahe schubspannung (sehrkl.) --überlange Zeit
= Einwirkzeitschubspannung

beeinflusst

Grad der Hämalyse
- nohe Stramungsraten in kl. Kanälen

158/E- E-
① IMPLANTAT INDER BLUTBAHN:

Antreitung Stenotischer Getae-widerherstellung
physiolo-

gischer Blutflus

- hohe Schubspannungs Blutstagnation
hinter Stentelementen

=>
stent

- biochem. Reaktion:Adhäsich
von Plasmaprot.anitent;Thrombozy

tenadhäsion

-Verletzung Endothel =kontaktvon Blutmit subendotheliath

Gewebe



& schubsparturo in Burka TIOMEN:

- krümmungen, Bitukatichen
- Abweichung ch laminaren Geschw. profil

auch bei Richtungsänderungen
- I:erhöhung Schubspannung 3 der Blutbahn, Gehirn-kl. Radien-)
- I:Wirbelungen,

Rückfluss, umkehr strömungsrichtung

A
=>Erkrankung Epithelgewebe falls Schubspannung auerhalb physiologischer Bereich

③ ERYTHROETEN IMKL. KAPILLAREM
- Aneinanderreihung der Em. inkl. Kapillaren

=>Plasma zw.
Endothel und Er veringerte

Widerstände

④TRANSPORT VOM GASEM

**8 HERE

#EBLATT -

- 300g < 0,5% Körpermasse

- D-Zeitvol.:5 1 Imin

-Durchblutung Korcharaterien in Ruhe:700-250m//min

- 70% 14mlo/18m/Blut verwendetdas selber,um
sich zu versorgen

- zeitliche Ocextration ca. 30mloz Imin

- chem. Leistung:10W

-keine Fettreserve (Based -Wirkungsgrad:13%

MECHANISCHEARBEIT:Forderung von Blutgegen Kreislaufwiderstand
Querschnitt
-

W =PaTr dx =

Pa.dVB-Gefa volumen dV=π. r2 dx =gefordertes
- I vol.wes atterielleKraft

Druck -Kraft,
mit der Blutbewegtwird

sonst über Querschit(

MECHAMISCHE LEISTUNG

p
=

p.1 =Pa.Gi
verschabenes

vor

↑Druck
-

=>hydraulischer Pumpe



AAT&AE
Vorhofe:Blutaufhahme

Körperungenkreislauf)
rechter Vorhof Linker

vornot
-Lungenkreis---KörperkreisantVentrikel:Forderung

Blutaus A

laut

Segelklappe:Vorhof--Ventrikel

Taschenklappe:Ventikel
- Arterie

Lunge, Körper
kreislauf)

Ventilebene: -mich.Unterstützungs Fkt.

~> Bindegewebe-Isolatich
·keine Zirkulierenden Signale)

inSeite - nicherer
Druck -Anfälliger für Pathologien - PHASETn

DIASTOLE:(20,7
sekl

ein. Druckdiff.
deutlich ->Entspannung des

Ventrikels

F ~ Öffnung Mitral klappe

als in
Aorta ~ Füllung Ventrikel

=offnung

Pantolerie
L

k. als hier dargestellt

I IFullung
-

Druck Vorhof:
Druck Ventik!

- ↳ Öffnung Klappe SYSTOLE:(-0,3 sek)

-> Kontraktion ventrikel

~ öffnung Aorten klappe

- Blutauswurf

-

d

Lokaler Strömungswiderstand:

Ap
=

P1 -Pc =3.p.VE
I ↑

Druck DMCK

ventrikel Aart9

DRUCKERTSTEHM LITIKER
VERTRIKE:Spannungszustand linker

Ventikel bestimmt

Druckverhältnisse

-Re:passive Füllung mitBlutaul Varhaf or=Ev au

a k
Dehnung

ventrikel
-

-S-Elastizita
modul
ventrikel

cle:aktive Kontraktion ventrikel or:Ev.er+M~
von Kontraktion -Muskel hervorgertere

Spannung

Füllung DES
VERTRIKELS

- Füllung - Dehnung - Muskel

- Dehnung von Elastin und Kollagen

analog in Blutgefäen



MUSKELKOM TRAKTION
aneinandergereinte

- el. Reize =>Depolarisation der Zellmembran Sarkomerc= Myotibrill

(Einstrum Kalzium in die Muskelzellel

↓Relativverschiebung Actina Myosinfilament

FRATik- STIRLIMG-MECHANISMUS

- bis zu einer Dehnung von -2,5mm führtdie Streckung zu 1 Effekten:

4:mehr Fillung
-> günstige Überlappung Aktin.a Mycintilaments

- mehr Dehnung Myczyten
- Erhöhung Care sensibilitat=Caht Einstrum

~--Spannung

=>errichtekontraktions kraft
~ in Kraft (durch Frank-Sech
->
--

Druck

↳über 2,5Mm binkt Leistung wieder)
=>normalkraftim

Ventikel steigtund

damitauch
der Blutdruck

-Answurf:kein G-Anstand

20vs> PrD

physiologischebed.
FRANK-STIRLITIG - MECH.

- kurzfristige Anpassung der linken und rechten Auswurfvolumina

Re:-geschlossene A.Klappe:verhindertBlutanswurf
PR

I-
- Spannung 4. Muskel:

Druck Le

& ISO VCL.MAXIMA Abfall:Aktin1Mysin
-

⑧
nach ihrem Optimum

- mehr Blutim
ventrikel,

desto mehr Druck

Iso 12

③EKOM TRAKTION -offene Klappe - ungehinderter Blutanswurf pa

- p
=cansti I -->

->

v

⑰MAXIMA
-

wie viel val. Kann
Ventrikel auswerten

- 120 und geg.
Druck halten

80
-



#RE KOMTRAKTION *reeler Kontraktichvorgang

- Auswurf erfolgtbeigleichzeitiger Abnahme Vala Drucksteigering (Compliance Aortal

- Kurve Unterstattungsmax:

..

Blut beginntin Aarta zuflieen
Druck im ventu. bis syst.max. Steigern

diast. Druck, Aortendruck
ohne Kontaktion)

I

~
&- klappen zu-~ I aber isord.2

2 I
kontaktion

I

/voDruckdehnung
Erschlatten s Atevien in

-- Muskel ventikel

=>Klappen in
eisaval,

*- ARBEIT

w =Sp.al

WB=c =0 (keinvol.)

War = "PaV (Abeit von gelistet)

Wp=A =0 (kein vol.)

WA-B =(* p.dVB (Eclastingespeichert)

NOR1A8I
*AO AUDAST z.B. Atherosklerose



#T:AUFBAYT
·Bronchialbaum:GesamtheitAtemwege

der Lunge
OBERE ATEMWEGE:

-> dichotone Teilstruktur (Einheitliche Struktur
. Nase,Mundhöhle, Rachenraum

aus2 Teilen)

WHITERE ATEMWEGE:
· Trached

· Branchien
· Kehlkopf Lamnx) mitStimmbändern

. Bronchicen
· Lunge

· Alveden

-

5Lappen

2nd:FIT.

Def.:Austausch O2 und CO2 zw. Umgebung
und

Blutüber Austauschoberfläche (ungel

*
->Transportvon Gasen:

· überwiegend)Gaskonvektion:Trachen,
Bronchien,

Bronchiclen

· (überwiegend) Galdiff. Innerhalb resp. Bronchicen
-> Alvedarraum

· zu. Alveden und Blutin den Lungenkapillaren= Läsungsdiffusionsprozess

3rd NE FATAAA THOA S AT ADANG

↓ ↳
-> Belüftung Lunge über Lungenmuskulatur

·Austausch 0, 3202 zw. Umgebungund Organismus

· mech. Vorgang, der über muskulare Arbeit . Vorgänge zur Energiegewinnung aufzellulärer Ebene

die alternierende Intur von Luft indie
↳Verbrauch O, Erzeugung 20,

Lunge, sowie Abführ von CO2-angereichtem
Gasgemisch aus der Lunge ermöglicht

·Zusammenwirken Atemmuskeln -Voländerung U

unwilkürliche ventilation -> veg. NS Stevert

·Willkürliche Ventilation => bewusste Steuerung Muskel-
Kontraktion

=>ventilation:wesentlicher, an der Atmung beteiligter biolog.
Vorqang



4th RUFU BE AD A* E CHANAPDECAAS AU 8TAYSCAA

· Im respiratorischen Bereich innerhalb der Alveclen:

<Poz gr. als im Blutam Einlass der Kapillaren Partialdruckgradient(82, CO2)4 =>Gasaustausch
>proc kl. als im Blut-en

atich: ein Teil vom CO, angereichertem Gasgemisch aus Alvecen heraustranspar-

tiert

· beeinflussung Partialdrück in Alveclen durch?: Atemzugvol.
*Atemfrequenz

2 Altern ierende
PHASEN

/
-

expiration
ISPIRATION

=>Ansatmen => Entleeren Lungs

·Einatmung =Befüllung Lunge
· passiv über Rückstellkraft

der Lunge a Thorax
Muskelkontraktion -

·Diaphragma sinktab ↓

·Interkostalmuskeln verschieben

Rippen nach oben

=>Unterdruck innerhalb Lunge

I relativer Druck bezogen aut

Atmosphärendruck)

BEST OE:NODIAME FA

Val
· Atemzugvol ·funktionelle Residualkapazität
=>Ud. in Ruhe aufgenommenabgegeben

=>Vol. das im Ruhezustand am

·400-500m) Ende der Ausatmung
in Lunge

verbleibt
-(a.3)

-EVE-I
=>zusätzliches Vol. Kann aufab ·Inspirationskapazitat

kInnsmind.I =>max. Val, das ein- und ausgeartmet·expiratorisches Reserverd. . Vitalkapazität

werdenkann (Max. Vd. das geändert
werden kann zeichen für

·Residualval. S Elastizitat)

Alapazitätdialvol-lkap.
·Totalkapazitat

-Zeit -

Messgrae für: Ausdehnungs-

Fanigkeitorax
abh. von:Körpergroe

> o/I
- Alter

> Fitness

· physiologische Wert:4-6 Liter
Abnahme mitAlter I



DAS D DAAT I& AU E*PI ATNOA

IM RUHEAU STAND: IM RUHE ZUSTAND:PASSIV

·213 Atmungsarbeitdurch Ewerchfell Rückstellkraft Lunge Thorax

·113 Atmunglarbeitwird
von Muskeln Interkostalmuskulatur

Geleistet FORCIERTEEXPIRATION

· über die Muskeln des Abdomens und

Interkostalmuskeln
FORCIERTEISPIRATION:

>Antweitung Lungenmuskulatur am Schultergutel,

hinterer Nacken, Wirbelsäule

>Autweitung oberer Atemwege:
· Muskeln Halflügel

Forciert

·Hals- Wangen
- Kehlkopt-

Zungenmuskulatur

INTERKOST ALMUSKEL

jYKrafteinwirkung
resultierende Interkostal muskulatur

Anordnung

·relative Rippenbewegung
abh. von Muskelorientierung

↳ bestimmt Drehung um

Rippenhalsachse an der

wirbelsäule

↳th DERAA

dünne Haut,welche Lungedig überzient

2 Blätter

itrenntLunge von Thoraxmuskulatur und Zwerchfell Traine
eine

S

pleura visceralispleura pavietalis
-

umschlieen #1. gefüllten Spalt I-Pleuraff.:inkompossibel andert
vol.

nicht



&A.ANI DERDAUGEN DANSAN RAT N8 NI

· Volzunahme innerhalb Pleura über Muskelkraft

->vol Zunahme in innenräumen Lunge wegen Inkompressibilität der Pleuraflüssigkeit

- Dehnung Alvedarwand Aufweitung der Alvecen

>Druck verhältnisse über Alvedarwand ergeben sich aus:

-Dimensichen

- Gewebe - compliance
=>untersch. Dennfähigkeit
der untersch. Bereiche Lunge

6th 80 FT PD 1 AAUDE DER AUNE& 1. D

· Vol. Zunahme in Alvece->Dehnung Alvedarwand--Druckunterschied PA-PP

·Ansammenhang:Tangentialspannung or und Dehnung a

· Ursache spannung:Druckdiff. zu:intraalvealarem Druck px EintrapulmonalerDruck
Druck PleuraflüssigkeitPp

inAvecen- Druck auerhalbAtmosphäre-

Aus laplacegleichung Kugel folgt:
vadiu Alvect

↓
(PA-Pp) T. r2 =2i.r.S.Oe

umtang 4
Dicke

PA-Pp =2 =2s
V

I Druck Pleura flüssigkeit
DrCK
in Alvede

FA DRAGUNE RNADI AUD 88 E

nach Expiration (Ruhe):PALPp
(Alvedarwand gedehnt)

Pp=-6mmHg iPA=OmmHg (beiFRC:31)
Funkt. re). Cap.

Druck in Pleura sinktmitzunehmendem eingeatmeten val.

&+NOD 8T ROA NA BROAD O HAADBADAT

·Formänderung Alveden wahrend Ein- Ausatmen
Druck abnahme entlang Atemwege

=>vd. änderung =vd. Strom in Alvecen UmgebunAlveda I
Inspiration:Druck unterschied endstentAp=Pu-PA



8TRÖFTDACS NATT RA PU ANTONUADEDDRUC

·Strömung überwiegend laminar

AAGEN POISEVILLE DRUCKWERTE IHRUHE:
0

Ap=PU-PA=-PA =R.G =

· Ein:PA=-1mmHq- M G (Einatmen) Pu=

sumgebung19rck
· AUS:PA =+ 1mmHg

PP=PAPA =

R.a
=M. (Ausatmen) I FORCIERTE ATMUMG;

↑ ↑

Bruckdiff:Produktvan widerstand a stromung -Ein:PA =-30mmHg

·Aul:PA
=+180mmHg

↑* AARBENT BEMEA EUADATATIE At
0

· mech. ArbeitMuskulatur:Druckunterschied zur. w = -(-pp).AV n
=

Pp.AV

Umgebungsdruck pu und intrapleuralem Druckpp + -K.Vd.Anderungen ppals const. (falls nichtschit.
-> Integrieren)

eingeatmetes Luftval.
B6mmHq(0,0-184a) w =

- 0,4) pro

AV =500m) (-2,5-15-3m3) ↳ Atemzug

Leistung (bei 15temzüge =>4
=e

·Restriktive ventilationsstörung:Erkrankung,welche die Compliance deAtmungssystems beeinflussen
=>compliance sinkt.

I-en=Druckverhältnisse können sich ändern

-Lungenfibrote:verminderte Dehnbarkeit der Alvedarwand über
Gewebeänderung

↳ Abnahme compliance

- Lungenödem:Verminderte Dehnbarkeit der Alverlarwand über I. Ansammlung

↳ Abnahme compliance

=>Körper mussmehr leisten,um das gleiche Vol. befördern zu können

4x-1 =24 verminderte compliance (niedrigerer Druck im Plasmal

↓

Annahme der Spannungen inder Alvedarwand

=>niedrigerer intrapleuraler Druck benötigt, um Alvecen autzuweiten
*beit 4da R4

· obstruktive Ventilationsstörungen:Erkrankungen,weich den Strämungswiderstand ernähen

· errichter Widerstand Atemwege =Abnahme intrapulmonaler Druck pa (Vd.
Strom., compliance

bleibtgleicht



5. künstlichebeat runte

· künstliche Beatmung:Luftströmung in die Lunge durch maschinell bereitgestellten überdruck

-Risiken:Kräfte-Gewebebeanspruchung -schaden

·compliance künstliche Beatmung:

GH+2
=geartenlageeinenan auch

-> ergibt sich aus Dehnbarkeitvon Lunge+ Thorax;abh.

von Beatmungsposition

restriktive ventilationsstaning:compliance sinkt in Alvecen

=>erchter Druck zum offen erforderlich

·compliance gesunder Erwachsene:130m1/mmHg


