Im Physikunterricht das
Interesse der Schilerinnen
und Schdler an Medizin
und Biologie nutzen

In einigen friheren Beitragen haben
wir bereits ausfuhrlich dargestellt, dass
fachertbergreifende Themen aus der
Biologie und der Medizin sowoh! mo-
tivierende Einstiege als auch Bereiche-
rungen fir den Physikunterricht lie-
fern /1 bis 3/. Auch fdr den Hydrosta-
tik- und Hydrodynamikunterricht gibt
es in dieser Hinsicht geeignete Frage-
stellungen, von denen eine davon in
diesem Beitrag vorgestellt wird: Wir
schlagen vor, dem Hydrodynamikun-
terricht ein Kapitel Uber Infusionen
und Transfusionen hinzuzufigen. Die-
se sind taglich (z. B. im Fernsehen) zu
beobachten und es sind sicher viele
Schiler neugierig zu erfahren, warum
es bei einer Rettung fast immer eine
Tropffiasche zu sehen gibt. Antwor-
ten auf diese und andere Fragen ent-
halten eine ganze Reihe physikalischer
Aspekte, die auch fir den Physikun-
terricht geeignet sind.

Der Blutkreislauf beim Menschen

Das Herz pumpt Blut durch die Arteri-
en in alle Korperabschnitte bis in die
feinsten Kapillaren und nimmt das
durch dieVenen zurickstrémende Blut
wieder auf. Dieser standige Kreislauf
ist verantwortlich fir den schnellen
Antransport von Sauerstoff und ande-
ren Substanzenzujeder einzelnen Zelle
des Organismus und fur den Abtrans-
port der Kohlensaure und Stoffwech-
selprodukte.

Der menschliche Korper besitzt zwei
aufeinander folgende Kreisldufe: Den
groBen Korperkreislauf, der von der
linken Herzseite zur Versorgung der
Kdrperzellen angetrieben wird, und
den kleinen Lungenkreislauf, der von
der rechten Herzseite ausgeht, wobei

Physik in der Schule 37 (1999) 2

Infusionen

und Transfusionen

Bereicherung des Physikunterrichts
durch Themen aus der Biologie und Medizin

Giuseppe Colicchia; Hartmut Wiesner

das Blut nur durch die Lungenarterien
und -venen flieR3t.

Wahrend das Blut in die Arterien
gepumpt wird, erreicht der Blutdruck
im groBen Ko&rperkreislauf ein Maxi-
mum von 16 kPa. (Vergl. flr die fol-
genden AusfUhrungen /2/. Die Druck-
angaben sind auf den Luftdruck bezo-
gen! Der angegebene Blutdruck liegt
also um 16 kPa Uber dem Luftdruck
p,.)Inder Erschlaffungsphase des Herz-
muskels wird vom Herz kein Blut ge-
pumpt. Aber die groBen Arterien, die
sich erweitert haben, ziehen sich wie-
der zusammen, so dass ein minimaler
Druck (11kPa) bestehen bleibt und das
Blutkontinuierlich weiter flieBt (Wind-
kesselfunktion} /4/.
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Auf Grund der Reibung findet ein
Druckabfall beim AbflieBen des Blutes
statt und der Blutdruck wird in den
Blutbahnen allmahlich geringer, je
weiter das Blut vom Herzen wegfliel3t.
In einem laminaren Blutstrom wird der
Druckabfall ziemlich gut durch die
Hagen-Poiseuille'sche Gleichung

Ap=@8nl/m?) I
beschrieben, wobei 77 die Viskositdt,
I die Volumenstromstarke des Blutes,
| die Lange und r der Radius einer
Arterie sind. Wegen der Abhangigkeit
von 1 zur vierten Potenz findet der
groBte Druckabfall im Bereich der
Arteriolen und Kapillaren statt. Der
Druck betrdgt am Ende der Kapillaren
etwa 2 kPa. Er wird in den Venen noch
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Bild 1 Erzeugte Blutséule 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.
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geringer und im rechten Vorhof des
Herzens, wohin das Blut wieder zurlck-
kommt, ist fast kein Druck vorhanden.
Das sind Werte bei einem normalen
Menschen in horizontaler Position. In
aufrechter Position werden wegen des
Einflusses des Schweredrucks alle
Druckwerte unter der Herzhdhe gro-
Ber, hingegen jene Uber der Herzhdhe
niedriger /2/. In Bild 1 sind die mittle-
ren Werte durch die Langen der Blut-
saulen angegeben, wobei der arteriel-
le mittlere Blutdruck ca. 13 kPa be-
tragt. Der Schweredruck einer Blut-
saule, den man unter der Herzhdhe
addieren bzw. oberhalb subtrahieren
muss, ist

p=m-glA=p-g-h, wobeipdie
Dichte des Blutesist {p = 1,06 - 10° kgm-3),
h und A die Héhe bzw. die Grundfla-
che der Flussigkeitssaule sind.

Setzt man die Werte ein, ist
p=10,4-10°kgm's?=10,4 kPa
far 1 m Bluthdhe.

Die Stromungsgeschwindigkeit des
Blutes verandert sich aber nicht von
liegender zu aufrechter Position, weil
sie von dem Druckgradienten des Blu-
tes und den Widerstanden in den Ge-
faBen bestimmt wird /2/. Am Eingang
der Aorta betragt die mittlere Stro-
mungsgeschwindigkeit ca. 0,5 m s,
Da die Volumenstromstarke des Blu-
tes in jedem der hintereinander ge-
schalteten Kreislaufabschnitte gleich
grof3 sein muss, muss sich die mittlere
Strdmungsgeschwindigkeit entspre-
chend der Zunahme des Gesamtquer-
schnittes verandern. Sie wird daher bis
in die Kapillaren abnehmen, wobei ein
Wert von 0,3 mm s erreicht wird. Sie
steigt wegen der Abnahme des Ge-
samtquerschnittes in den Venen wie-
der an. Ein kompletter Zyklus durch
den ganzen Kérper dauert wenige
Sekunden und wird von ca. 70 Herz-
schldagen pro Minute erzeugt.

infusionen und Transfusionen

in vielen Fallen wird der Blutkreislauf
vom Arzt als Transportweg benutzt,
um zum Beispiel Medikamente oder
Nahrstoffe zum Korpergewebe zu
schicken. Das kommt vor allem dann
vor, wenn andere Wege nicht benutzt
werden kdnnen, wenn beispielsweise
Magen- und Darmbereich beeintréch-
tigt sind, bel Bewusstlosigkeit oder,
wenn es notwendig ist, die FlUssigkeit
mit einer Diffusion in den ganzen Or-
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ganismus gleichmalig aufzunehmen.
[n jedem Fall hat das Bluttransportsy-
stem den Vortell, eine schnelle Vertei-
lung von Stoffen im ganzen Kérper zu
bewirken. Man hat ermittelt, dass ein
am Arm injiziertes Praparat nach 20
bis 55 Sekunden am FuB nachweisbar
ist /5/. Das spielt insbesondere bei
Notfallpatienten eine groRe Rolle — die
Infusion kann bereits am Ort des Ge-
schehens oder wahrend der Einliefe-
rungindieKlinik beginnen. Auf Grund
der Fortschritte in der Medizin und des
Einsatzes von Standard-Infusionsbe-
stecken werden zur Zeit taglich groBe
Mengen von Infusionsldsungen ver-
braucht.

Auch Infusionen mit Blut, die soge-
nannten Transfusionen, sind sehrwich-
tig, z. B. wenn ein hoher Blutverlustim
Korper auf Grund einer starken Blu-
tung aufgetreten ist.

Vor der Entdeckung der Blutgrup-
pen (1901) scheiterten die meisten
Transfusionsversuche, und zwar so-
wohl Bluttransfusionen mit menschli-
chem Blut als auch Transfusionen mit
Tierblut (z. B. vom Schaf oder Rind) auf
den Menschen. Vor allem die letzte-
ren, meist erfolglosen Versuche lieBen
einen Chirurgen zu der Bemerkung
hinreiBen: Zur Ubertragung von Schaf-
blut gehdren drei Schafe: eines, dem
man das Blut entnimmt, ein zweites,
das es sich Ubertragen 143t und dazu
ein drittes, das die Ubertragung aus-
fuhrt /6/.

Bei einer normalen Infusion bzw.
Transfusion flieBt die Flussigkeit auf
Grund der Schwerkraft vom Behalter
in den Kérper. In Bild 2 ist eine einfa-
che Anordnung dargestellt. B ist der
Behdlter, aus dem langsam, tropfen-
weise, eine Losung bzw. Blut in eine
Vene (in der Regel die Hautvene am
Handrucken) flieBt. T ist eine Tropf-
kammer und S ein Plastikschlauch, an
dem eine Kantile K angeschlossen ist.
Die Kanule befindet sich in der ange-
stochenen Vene. Zur Regulierung der
Tropfenfolge dient eine Rollenklem-
me R, Luft tritt durch ein BelUftungs-
rohr L in den Behélter ein /5/.

Infusionsbehélter gibt es aus Glas
und Kunststoff. Die Glasflasche ist
wegen ihrer chemischen Inertheit fir
alle Infusionslosungen geeignet. Der
Nachteil einer Glasflasche ist ihr hohes
Gewicht und sie muss bellftet wer-
den, denn die abgeflossene FlUssigkeit
muss von einer entsprechenden Luft-
menge ersetzt werden.
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Bild 2 Anordnung einer Standard-Infusion.
Die Flissigkeit flief3t vom Behéliter B durch
einen Schlauch S, eine Troptkammer Tund
eine Kanule K zu einer Vene. R ist eine
Rollenklemme zur Regulierung der Trop-
fenfolge, L die Beliftung.

Kunststoffbehalter gibt es als Pla-
stikflaschen und -beutel. Sie haben ein
niedrigeres Gewicht und wenn sie fle-
xibel sind, erfordern sie keine Bel(f-
tung. Denn wahrend sie sich entlee-
ren, zieht sich der Behalter zusam-
men, das Volumen wird kleiner und
der innere Druck bleibt immer gleich
(ca. 1 bar). In der letzten Zeit werden
diese Kunststoffbehalter immer haufi-
ger verwendet.

Esist einfach zu verstehen, dass sich
der Behdlter auf einer Mindesthohe
befinden muss, so dass der erzeugte
Druck der Fiussigkeitssaule groBer als
der Blutdruck in der punktierten Vene
ist. Wenn wir den Blutdruck in einer
Vene mit 2 kPa annehmen, dann muss
diese Hohe mindestens 20 cm betra-
gen. Sonstwirde das Blut vom Patien-
ten in den Behalter flieBen. Der Behal-
ter wird normalerweise auf eine Hohe
von 80-100 cm gehangt, um die Wi-
derstande, die auf die FlUssigkeit vom
Behalter bis zum Patienten wirken, zu
Uberwinden. Die bendtigte Regulie-
rung der Infusionsgeschwindigkeit
wird hauptsachlich durch eine Rollen-
klemme erreicht, die den Infusions-
schlauch verschieden stark kompri-
miert.

Um ein numerisches Beispiel zu ge-
ben, rechnen wir aus, wie hoch der
Behalter aufgehangt sein muss, um
eine Transfusion durchzufihren und
dabei z. B. eine Volumenstromstarke
V/t des Blutplasmas von 1 - 10% m? s
(= 1 mls" zu erreichen. Nehmen wir
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Bild 3 Wird die Infusionsflasche auf halbe Hohe aufgehangt (b), aber mit einem Schlauch
mit doppeltem Durchmesser als in (a) verbunden, erreicht man eine gré3ere Volumen-
stromstarke als in (a). K ist die Kanule, die denselben Durchmesser wie der Schlauch

haben solf.

an, dass die benutzte Kantle eine Lan-
ge /=5-10% m und einen inneren
Durchmesser von 1 - 10-* m hat. Nach
der Hagen-Poiseuille'schen Gleichung
ist die notige Druckdifferenz zwischen
Anfang und Ende der Kandle
Ap=@nlim) -1,

wobei wirn=1,5-107Pas anneh-
men. Einsetzen der Werte ergibt fur
Ap ca. 3kPa. Wennwir der Einfachheit
halber die wegen des flieBenden Blut-
plasmas auftretende Druckverminde-
rung im Schlauch bzw. Tropfkammer
vernacnldssigen, brauchenwirnurden
Druck in der Vene (2kPa) addieren.
Zusammen ergibt das 5 kPa, die einer
Hohevonca. 0,5m entsprechen. Man
sollte aber beachten, dass ein langer
Schlauch mit kleinem Durchmesser
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bzw. eine mit einem Filter ausgestat-
tete Tropfkammer einen groBen Wi-
derstand haben kann.

In einer Oberstufenklasse kann man
die Frage erwarten oder anregen, ob
das Blutplasma unter den gegeben
Bedingungen laminar flieBt und da-
her die Benutzung der Hagen-Poi-
seuille'schen Gleichung richtig ist. Die
Reynoldszahl, die zeigt, ob eine Stro-
mung laminar oder turbulent ist, ist
gegeben durch Re=2r-v-p /n,
wobei 2r der Kanulendurchmesser,
v={(V/t)/mr? die mittlere Strémungsge-
schwindigkeit, p die Dichte des Blut-
plasmas und 1 die dynamische Visko-
sitat ist. FUr eine laminare Strdmung
muss Re <2000 sein. Wir finden fir Re
einen Wert von ca. 850, damit kann

die Strdmung als laminar angesehen
werden.

Einige Schler werden sicherlich die
Frage stellen, warum keine Flussigkeit
durch die Beluftung L austritt. In der
Regel wird zur Beantwortung ein Hin-
weis genlgen, und zwar, ob nicht ein
Zusammenhang zu dem umgestilp-
ten Glas Wasser besteht, das nicht
ausfliet. (Die voll gefillte Infusions-
flasche musste Uber 9 m hoch sein.)

Infusionsstrdmung einer idealen Filissigkeit

Der Infusionsfluss hdngt von dem in-
neren Durchmesser des Schlauchesund
dem hydrostatischen Gefalle zwischen
dem Infusionsbehdlter und dem Pati-
enten ab. Je groBer das Gefalle bzw.
der innere Durchmesser des Schlau-
ches ist, desto gréBer ist die Volumen-
stromstarke.

Untersuchenwir zunachstdie Druck-
verhaltnisse langs des Schlauches und
betrachten dazu Bild 3a.

Im folgenden nehmen wir an, dass
eine ideale Flussigkeit flieft, die Kanu-
le in der Luft hangt und den gleichen
Durchmesser wie der Schiauch hat.
Wegen des BelUftungsrohres L ist der
Druck in der Hohe h, immer gleich
dem duBeren Luftdruck p . Wenn die
Kanule geschlossen ist, steigt nach
unten der statische Druck linear an,
weil der Schweredruck p-g-h zum
Luftdruck zu addieren ist. Daher be-
tragt der Gesamtdruck in der Héhe der
Kandle p_+ p - g - h,. Wenn man die
Kanule 6ffnet, sinkt derstatische Druck
an jeder Stelle im Schlauch um den
Betrag des sogenannten dynamischen
Drucks 1/2-pv? (die Geschwindigkeit v
muss wegen der Massenerhaltung im
Schlauch Uberall gleich grof3 sein).

Wirwenden das Bernoulli'sche Ge-
setz auf die Hohe h = 0 (Kanule) und
eine beliebige Hohe h langs des
Schlauches an

p + 1/2 - pv? =plh) + 1/2:pv* + pgh
und erhalten

pth) = p_ - pgh.

Das heif3t, der Druck ist an der Kanule
gerade so grof3 wie der duBBere Luft-
druck, nimmt dann langs des Schlau-
ches linear ab und erreicht an der
Anschlussstelle zur Infusionsflasche
den kleinsten Wert, der dort deutlich
unter dem Luftdruck liegt. Ist der
Schlauchanirgendeiner Stelle undicht,
insbesondere in der Nahe der An-
schlussstelle, dann drickt der dul3ere
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Luftdruck Luftblasen in die Infusions-
lbsung, die von dort in die Venen
gelangen und somit zur Gefahr einer
Embolie (Verstopfung des Blutfiusses
durch Luftblase in einem BlutgefaR
kleinen Durchmessers) fihren kann.

Es stellt sich nun die Frage, ob es zur
Steigerung der Volumenstromstarke
besser ist, den Behalter hther zu han-
gen oder den inneren Schlauch- und
den Kantlendurchmesser zu vergré-
Bern (Bild 3).

Diese Frage kann wieder mit Hilfe
der Bernoulli'schen Gleichung beant-
wortet werden.

Angewendet auf die beiden Hohen
h =0 und h, ergibt sich

p .+ 12 -pv=p +pgh,

denn bei h, ist die Geschwindigkeit
praktisch Null. Damit ist die Ausstrom-
geschwindigkeit

v=\2gh, (Torricelli’sches Ausstrémgesetz).

Die Volumenstromstarke [=A - vist
daher A - (29 - h )", wobel A die
Querschnittflache des Schlauches ist.
Es ist deutlich zu erkennen, dass eine
Steigerung der Volumenstromstarke
gunstiger durch eine VergroBerung
der Querschnittsflache A alsdurch eine
VergroBerung der Hohe h, erreicht
werden kann. Denn die Volumen-
stromstdrke ist zur Querschnittflache
direkt proportional, zur Héhe hinge-
gen nur proportional zur Wurzel.
AuBerdem ist die Strémungsge-
schwindigkeit fur die gleiche Volu-
menstromstarke in einem Schlauch mit
groBerem Radius kleiner als in einem
Schlauch mit kleinerem Radius und
damit ist der Unterdruck gegen den
Luftdruck im dickeren Schlauch gerin-
ger. Deshalb ist auch die Gefahr einer
Luftembolie geringer. Am gunstigsten
ist es also, eine niedrige Hohe des
Behalters, einen Schlauch mit groBe-
rem Druchmesser und eine enge Ka-
nule, die von unten den Fluss bremst,
zu wahlen, mit der Folge einer Steige-
rung des Druckes im Schlauch. Denn
zum einen steigt der Druck, weil dann
der dynamische Druck kleiner wird.
Und weiterhin wirkt sich der nach
Hagen-Poisseuille erforderliche Druck-
abfall Ap erst am Schlauchende aus
und nicht schon in der Nahe der Infu-
sionsflasche. Aus demselben Grund
sollan einem Infusionsgerat das Requ-
lierventil (Schlauchklemme) unten an-
gebracht werden, damit der Flussig-
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keitsdruck an allen héherliegenden
Schlauchverbindungen moglichst we-
nig vom auferen Luftdruck abweicht.

Infusion realer Fliissigkeit

Es ist anzunehmen, dass jeder Schiler
intuitiv denkt, dass eine FlUssigkeit mit
einer hohen Viskositat langsam fliel3t.
Je groBer die Viskositatist, desto kleiner
wird die Volumenstromstarke. Glyzerin
z. B. hat eine 1000mal so groB3e Visko-
sitdt wie Wasser. Deshalb braucht die
gleiche Menge Glyzerin eine 1000mal
langere Zeit um durch das Rohr zu
flieBen. Hatdas Blut z. B. eine 3-4mal so
grofie Viskositat wie Wasser, dann soll-
te die Volumenstromstarke 3-4malklei-
ner sein. Die Anderung der dynami-
schen Viskositat, insbesondere von Blut,
erfolgt aber auf recht komplexe Weise.
Die dynamische Viskositdt nimmt im
allgemeinen mit der Temperatur ab,
und fur das Blut andert sie sich auch mit
seiner Zusammensetzung und Ge-
schwindigkeit. Insbesondere die roten
Blutkorperchen, die scheibenférmig
sind, richten sich bei hohen Geschwin-
digkeiten zunehmend parallel zur Stro-
mungsrichtung aus, was die Viskositat
des Blutes erniedrigt. Die Besonderhei-
ten der Blutstrémung treten aberin den
KapillargefaBen auf. Hier konzentrie-
ren sich die roten Blutk&rperchen unter
Verformung in der Mitte der Kapillare
und kénnen sich sogar etwas zusam-
menziehen, um die feinsten Kapillar-
gefaBe zu passieren.

Das Bernoulli'sche Gesetz gilt nur
fur ideale Flussigkeiten. Wenn die Rei-
bung hoch ist, gelten andere Gesetze.
Dieser Fall ergibt sich z. B. bei Schlau-
chen mit kleinem Durchmesser. Mit
wachsender Lange des Schlauches zwi-
schen Kandile und Infusionsflasche soll-
te sich die Volumenstromstarke einer-
seits wegen der wachsenden Hohe ver-
groBern, andererseits aber muss wegen
des steigenden Widerstands die Volu-
menstromstarke geringer werden.

Die Tropfkammer

Zur Kontrolle der Durchflussmenge
wird oft eine Tropfkammer verwen-
det. Diese besteht aus einer kreisrun-
den Kapillarenoffnung, aus der eine
tropfende FlUssigkeit austritt. Die Flis-
sigkeitfalltin eine Kammer aus durch-
sichtigem Kunststoff und flieBt dann

Bild 4 Troptkammer. Der Tropfen reif3t ab,
wenn sein Gewicht G die Haltekraft F
Uberschreitet. 2pr ist der Umfang an der
Einschndirung.

durch den Schlauch zum Patienten
weiter (Bild 4).

Der Tropfen reilt ab, wenn sein
Gewicht G =p - V- g die durch die
Oberflachenspannung entstehende
Haltekraft F = 2ar - y Uberschreitet,
wobei p die Dichte der FlUssigkeit, V
das Volumen eines Tropfens, 27r der
Umfang an der Einschnlrung und y
die Oberflachenspannung ist /8/. Die
Oberflachenspannung von Wasser ist

1 0,073 Nm(bei 20 °C) und nimmt mit

wachsender Temperatur ab.

Es muss in der Schule ausreichen,
dass die Schiller intuitiv einsehen, dass
der Grenzfall des AbreiBens einer FlUs-
sigkeit von dem Einschnlrungsdurch-
messer bestimmt wird, der wiederum
von dem Durchmesser der Kapillare
abhangt. So kannman durch die Wah!
der GréBe derKapillaren auch die Gro-
e des Tropfens wahlen. Ein Normal-
tropfenzahler liefert mit 20 Tropfen pro
Minute eine Menge von 1g (1 cm?)
Wasser/9/. Tropfenzahler mit kleinerer
Kapillarenoftnung fur Kinder liefern
1 g Wasser mit 60 Tropfen.

Infusionsdruck
Wenn es erforderlich ist, eine groBe
Menge einer Fltssigkeit in kurzer Zeit

zuverabreichen, kannmaneine Druck-
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Bild 5 Erhéhung der Infusionsgeschwindigkeit (a) durch Zupumpen von Luft in den
Behdlter und (b) durch eine komprimierende Manschette.

infusion anwenden. Die Durchlaufge- |

schwindigkeit wird durch in die Fla-
sche gepumpte Luft erhoht (Bild 5a).
Bel Verwendung eines Plastikbeutels
benutzt man eine Manschette, um
den Behélter zu komprimieren (Bild
5b). Bei Infusionsdricken wird der
Druck innen an der Schlauchwand er-
hoht. Daher ist die Gefahr einer Luft-
embolie aufgrund eintretender Luft
im Schlauch gering, auch wenn der
dynamische Druck wegen der hohe-
ren Flussigkeitsgeschwindigkeit groB
wird und der Druck entsprechend sinkt.

Infusion durch mechanisches Pumpen

Bei arteriellen Infusionen, die vor al-
lem durchgefuhrt werden um Mittel
direkt an den Wirkungsort zu bringen
(z. B. gefaBerweiternde Mittel oder
Kontrastmittel durch einen Katheter
in die Koronararterie), werden norma-
lerweise wegen des hohen Drucks In-
fusionspumpen verwendet. Im Prinzip
sind diese Infusionen auch nach dem
Schwerkraftprinzip durchfUhrbar. Das
Tropfsystem musste dann jedoch ho-
her als 2m tber dem Niveau der Pati-
enten hangen.

Infusionen durch eine Pumpe wer-
den auch zur Verabreichung eines
Medikaments mit einer kontrollierten
und programmierten Geschwindigkeit
verwendet. Sie konnen aus einer klei-
nen batteriebetriebenen Pumpe be-
stehen, die den FlUssigkeitsstrom aus
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einem Vorratsbehalter in die Nadel
reguliert, wobei der Patient dieses
Gerdt am Korper tragen kann.

Im folgenden beschreiben wir einen
Versuch, bei dem die Bernoulli'sche
Gleichung am Beispiel der Infusions-
anordnung demonstriertwerdenkann.
In einem zweiten Versuch wird die
Abhangigkeit der Infusionsgeschwin-
digkeit von der Hohe der Infusionsfla-
sche Uber dem Patienten und dem
Kanulendurchmesser verdeutlicht.

Versuch 1:
Statischer und dynamischer Druck

In dem Text zu Bild 3 haben wir den
statischen Druck bei geschlossener
Kanile und dann bei gedffneter Ka-
nble die Abnahme des Drucks be-
trachtet. Ein einfacher Versuch im Zu-
sammenhang mit einer Infusionsan-
ordnung, zeigt dies deutlich (Bild 6).

Mit geschlossener Kanule (Bild 6a)
steht das Wasser in allen Druckmess-
rohren gleich hoch, und zwar auf Hohe
derBelUftung. (Der Druck ist hier gleich
dem Luftdruck p_) Die an den Ausgén-
gen gemessenen Driicke sind aber
aufgrund der dariiberliegenden, un-
terschiedlich hohen Wassersdulen ver-
schieden.

Wird die Kantle gedffnet, kann man
beobachten, dass alle Wasserhthen
annahernd um den gleichen Betrag
sinken. Das heiBt, dass der Druck des
Wassers an der Rohrwand in jeder
Hohe des Rohres um den gleichen
Wertabnimmt, und zwar um den Wert
des dynamischen Drucks. Bei einer
gentgend hohen Wassergeschwindig-

keit wird die Wasserhdhe zuerst in
dem am hdchsten seitlich verbunde-
nen Rohr null und Luft beginnt in das
Hauptrohr einzutreten. Das tritt auf,
wenn die Druckverminderung der
Wassernohe h, entspricht. Ist die Ka-
nule vollstandig gedffnet, dann tritt
bei hoher Fliessgeschwindigkeit in al-
len Rohren ein Unterdruck auf, wah-
rend auf der Héhe der Kanile der
| Druck dem AuBendruck entspricht.

Bild 6 Bei geschlossener Kanule (6a) ist der statische Druck (gemessen jeweils am
Ausgang der Druckmessrohre) unten, in der Mitte und oben jewejls proportional der

Wasserhéhe h  h,und h

3

. Bei gedtfneter Kanlle (6b) bleiben die Wasserhdhen unterein-

ander ungeféhr gleich, sind aber um eine Hohendifferenz niedriger, die dem Wert des
dynamischen Drucks entspricht. L ist der Belliftungsschlauch. Der Pfeil am Glaskolben
markiert die Hohe des Belliftungsschlauches innerhalb des Kolbens.
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| Theorie und Praxis |

Bild 7(a) und (b) Einfache Anordnung zur Demonstration der Abnahme des Drucks in

einer strémenden Fllssigkeit.

In Bild 7 ist eine vereinfachte Anord-
nung aufgebaut. Hier ist der umge-
stilpte Glaskolben mit BelUftungs-
schlauch durch ein einfaches Uber-
laufgefal ersetzt worden.

Versuch 2:
Infusionsgeschwindigkeit

Es gibt eine ganze Reihe von Versu-
chen, die den Schulern zeigen koén-
nen, dass die Volumenstromstarke ei-
ner Flussigkeit von dem Druckgefélle,
der Rohrldnge sowie stark von dem
Rohrdurchmesser abhdngt. Bei einem
langeren, ddnnen Schlauch und einer
realen Infusionskanule ist die innere
Reibung nicht vernachlassigbar und
das Gesetz von Hagen-Poiseuille ist
anzuwenden.

Man kann z. B. einen Behalter auf
verschiedene Hohen hangen, verschie-
dene Schlauchlangen und Schlauch-
durchmesser benutzen und die Zeit
messen, die verstreicht, bis der Behal-
ter leer ist.

Normale Infusionsgerate, die nurein
paar Mark kosten, sind daflr beson-
ders gut geeignet und motivierend.

Die Schiler kénnen die Volumen-
stromstarke bzw. Massenstromstarke
des Wassers messen, indem sie die
Zahl der Tropfen in einer bestimmten
Zeit zahlen, wenn der Behalter in ver-
schiedenen Hohen aufgehangt wird
(Bild 8).

AuBerdem flieBen nur kleine Men-
gen von Wasser aus und es ist daher
nicht notwendig, den Behélter mehr-
malszufullen.InBild 9 zeigt der Graph
(a) das Ergebnis des Versuches mit
einer Kanule eines inneren Durchmes-
sersvon 0,7 mm und einer Lange von
3 ¢m, wobei die Tropffrequenzen mit
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steigender Hohe des Behdlters gemes-
sen werden. Wie man sieht, steigt die
Volumenstromstarke in Abhangigkeit
des Druckgefalles. Zu berlicksichtigen
ist hier, dass das Druckgefélle von der
effektiven, d. h. tatsachlich gegebe-
nen Wassersaule zwischen Kanule und
Ende des Entluftungsrohres bestimmt
ist: die in der Tropfkammer vorhande-
ne Luftsdule ist nicht zu berticksichti-
gen und der Nullpunkt liegt deshalb
nichtauf der Hohe der Belliftung. Man
kann auch feststellen, dass der Verlauf
des Schlauches keine Rolle spielt, in-
dem bei Anderung des Verlaufes (der
Schlauch hangt mehr oder weniger
durch) die Tropffrequenz gleich bleibt.
In (b) ist das Ergebnis eines dhnlichen
Versuchs dargestellt, wobel eine lan-
gere Kanlle (4 cm) aber auch mit
einem gréBeren Durchmesser (0,9 mm)
verwendet wurde. Auch in diesem Fall
steigt mit wachsendem Druckgefdlle
die Volumenstromstarke. Die relati-
ven Anderungen von Kanulenlédnge
und -durchmesser sind bei (b) gegen-
Uber (a) etwa gleich. Es ist aber deut-
lich zu sehen, dass die Volumenstrom-
starke gegenUber (a) ansteigt. D. h.
der die FlieBgeschwindigkeit begln-
stigende Einfluss des groBeren Kanii-
lendurchmessers Uberkompensiert den
hemmenden Einfluss der Verldngerung
derKantle. M. a.W.: der Durchmesser
spielt eine groBere Rolle als die
Schlauchlange.

(c) ist das Ergebnis eines Versuchs
mit einer 3 cm lange Kanule, jedoch
mit einem noch groéBeren Durchmes-
ser (1,1 mm). Die Volumenstromstar-
ke wird sichtbar gréBer als in (a) und
(b) und das zeigt noch einmal die
starke Abhdngigkeit der Volumen-
stromstarke vom Durchmesser der
Kandle.

In Bild 9 kann man erkennen, dass
die VergroBerung des Durchmessers
gunstiger als die VergroBerung der
Hoheist: Verdoppelung der Hohe fihrt
in etwa zu einer doppelten Volumen-
stromstarke. Hingegen tritt bei einer
kleinen VergroBerung des Durchmes-
sers eine starke Steigerung der Volu-
menstromstarke auf (Vergleich der
Kurven (a) und (o).

Mit den Ergebnissen aus Bild 9 kann
auch das Hagen-Poisseuille'sche Ge-
setz fur den Durchfluss durch die Ka-
niilen ndherungsweise bestatigt wer-
den (recht gut fir (a) und (c) bei einem
Druck, der bei einer Wassersaule von
15 cm entsteht). Aufgrund der sehr
geringen Durchflussgeschwindigkeit
im Schlauch bleibt bei einer bestimm-
ten Schlauchhohe die Druckdifferenz
an den Kanulen etwa gleich, so dass
das Verhaltnis der Volumenstarken im
Wesentlichen durch das Verhaltnis der
Kanulenradien (r,/r,)* bestimmt wird.

In den Versuchen kann man keine
Rollenklemme benutzen, um die Volu-
menstromstarke zu regulieren, denn
die von der Rollenklemme verursachte

Bild 8 Infusionsgerat zur Messung der Tropf-
frequenz in Abhdngigkeit vom Druckgefal-
le. Der Nullpunkt liegt nicht auf der Hohe
der inneren Beliftung, weil die Luftsdule in
der Tropfkammer zu subtrahieren ist.

Physik in der Schule 37 (1999) 2




g ; :

] g 10 13 20

23 30 B3 40 cm

Bild 9 Tropffrequenz in Hz gemessen in Abhangigkeit der Hohe des Behélters in cm.
Durchmesser bzw. Lange der benutzten Kanule ist: @) 0,7 mm -3 cm; (b) 0,9 mm - 4

cm; (© 1,1 mm -3 cm.

Komprimierung des Schlauches andert
sich in der Zeit und die Messungen
werdenfalsch. Wenndie Tropffrequenz
so hoch ist, dass die Tropfen sich nicht
zahlen lassen, dann kdnnte man die
herauskommende Wassermenge mit
einem geeichten Becher messen.

Ein groBes Druckgefalle und ein gro-
Ber KanuUlendurchmesser flhren zu
einer hohen Geschwindigkeit der Fls-
sigkeit und damit zu einem Unter-
druck im Schlauch. Wenn eine Un-
dichtigkeitim oberen Schlauchteil auf-
tritt und Luftblaschen in den Schlauch
eintreten, dann deutet dies auf einen
Unterdruck hin. Man kann auch fest-
stellen, dass der Fluss in einem langen
Schlauch, der vor der Kandle nach

unten durchhangt, gestoppt werden
kann, wenn viel Luft in den Schlauch
eintritt. Denn der hydrostatische Was-
serdruck in der sich abwaérts bewegen-
den Wassersaule ist, wenn sie viel Luft
beinhaltet, zu gering (p wird deutlich
kleiner), um die auf der anderen
Schlauchseite befindliche Wassersaule,
die fast keine Luft enthalt, zu verdran-
gen. Auf diese Weise, d. h. mit etwas un-
terdem Patienten hangenden Schlauch,
kann in der Praxis die Gefahr einer
Luftembolie vermindert werden.
Beigenaueren Untersuchungen sind
die Widerstande im Schlauch und in
der Tropfkammer (Filter) zu berlck-
sichtigen. Diese flhren dazu, dass
Abweichungen von den theoretischen

Werten (z. B. zu dem im Abschnitt
“Infusionen und Transfusionen” be-
rechneten) zu den experimentellen
Werten (in Bild 9) auftreten.

Literatur

/1/ Colicchia, G., Wiesner; H.: WarmeUbertragung
bei Tieren. Unterrichtsvorschlage fUreinenfach-
Ubergreifenden Unterricht. — In: Physik in der
Schule. - 36(1998)6. —S.211-216

/2/Colicchia, G., Wiesner; H.: Schweredruck
des Blutes im menschlichen Korper. Die Me-
dizin als Bereicherung des Physikunterrichts.
— In: Physik in der Schule. — 37(1999)1. -
S. 14-19

/3/Colicchia, G., Wiesner; H.: Statik des
Kauapparats von Reptilien und Sdugetie-
ren. — In: MNU (1999), im Druck

/4/Deetjen, P., Speckmann, E.J.: Physiologie. -
Urban und Schwarzenberg. — Minchen,
1994

/5/C. Muller-Eckhardt (Hrsg.): Transfusions-
medizin. — Springer. — Berlin, 1988

/6/Gabka, J.: Injektion- und Infusionstechnik.
- de Gruyter. — Berlin, 1982

/7/Kamke, D., Walcher, W. : Physik fur Medi-
zin. — Teubner. - Stuttgart, 1982

/8/Hellenthall, W.: Physik fir Pharmazeuten,
Mediziner und Biologen. — Fischer. — Stutt-
gart, 1997

/9/Haas, U. : Physik fir Pharmazeuten und Medi-
ziner. — Wiss. Verl, - Ges. - Stuttgart, 1988

Giuseppe Colicchia

Liceo Linguistico , Oriani” Roma

z. Zt. Lehrstuhl fiir Didaktik der Physik

der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Prof. Dr. Dr. Hartmut Wiesner
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen
Lehrstuhl fUr Didaktik der Physik
Schellingstr. 4, 80799 Minchen

Berichtigung

Im Artikel , Schweredruck des Blutes im menschlichen Kdrper” aus Heft 1/1999 ist
versehentlich Bild 8 3 um S0° gedreht worden. Hier nun die richtige Darstellung:

Bild 8 a und b: Modellversuch zur Demonstration der Blutdruckverhéltnisse im
menschlichen Kérper beim Ubergang von der liegenden zur aufrechten Position: a)
Fotografie des Modells in liegender Position. Die Schiduche sind an Winkelstdbe aus
Aluminium geklebt. Diese sind am Holzbrett drehbar gelagert, nach unten verldngert

und am unteren Ende mit
einem Gewichtsstlck ver-
sehen. Beim Drehen des
“Menschen” bleiben die
Schlduche dadurch in der
senkrechten Lage (Bild 8b).
Die Wasserhdhen in den
Schlduche zeigen den
Druck an den verschiede-
nen Stellen an. B ist der
Behélter, mit dem man
durch Heben und Senken |
den Herzdruck simulieren
kann.
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