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Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen meiner Tétigkeit am Institut fiir Feinwerktechnik und
Elektronik-Design (IFTE) der Fakultit Elektrotechnik und Informationstechnik an der Techni-
schen Universitit Dresden entstanden.

Bevor der wissenschaftliche Teil dieser Arbeit beginnt, mochte ich nicht versdumen, mich bei
den Menschen zu bedanken, die zum Gelingen des vorliegenden Schriftstiicks beigetragen
haben.

Zu allererst mochte ich mich bei Herrn Professor Dr.-Ing. habil. Jens Lienig vom IFTE
bedanken, der mir die Chance gegeben hat, an seinem kollegialen und wissenschaftlich
vielseitigen Institut meine Arbeit durchzufiihren. Vielen Dank fiir Hinweise und Tipps rund um
Promotionsangelegenheiten und niitzliche Gedankenimpulse zum Vorgehen beim
Veroffentlichen und dem Ausarbeiten einer wissenschaftlichen Schrift.

Herrn Professor Dr. med. Andreas Deussen vom Institut fiir Physiologie der Medizinischen
Fakultit Carl Gustav Carus der Technischen Universitit Dresden danke ich sehr herzlich fiir
die Ubernahme des Zweitgutachtens meiner Arbeit und die sehr engagierten und hilfreichen
Hinweise seitens der medizinischen Sichtweise.

Herrn Professor em. Dr.-Ing. habil. Dr. h.c. Werner Krause vom IFTE danke ich besonders
herzlich fiir sein unermiidliches hervorragendes Korrekturlesen meiner Texte und seine grofe
Geduld bei langen Pausenzeiten zwischen den einzelnen Zusendungen!

Bei Herrn Professor Dr.-Ing. habil. Dr. h. c¢. mult. Klaus-Jirgen Wolter bedanke ich mich
herzlich fiir die Ubernahme des Vorsitzes in der Promotionskommision!

Herrn Professor Dr.-Ing. Hubert Lakner danke ich herzlich fiir die Bereitschaft, als viertes
Mitglied der Promotionskommision aufzutreten. Aufgrund einer terminlichen Uberschneidung
sprang dann allerdings spontan Herr Professor Dr.-Ing. habil. Dipl.-Math. Klaus Robenack ein.
Schon, dass gerade Sie diesen Posten iibernommen haben! Sie wissen ja, dass ich ein groBer
Fan von Ihnen bin! :-)

Herrn Professor em. Dr. med. Hans Zwipp sowie Frau PD Dr. med. Susanne Rein vom
UniversititsCentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie der Medizinischen Fakultit Carl
Gustav Carus der Technischen Universitdt Dresden danke ich fiir die Anregung zum Thema!

Ein herzlicher Dank gebiihrt der Technischen Universitit Dresden fiir die Vergabe eines
Stipendiums zur Forderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen und der AiF Projekt GmbH
zur Gewidhrung einer Zuwendung im Rahmen eines ZIM-Kooperationsprojektes!

Der MEDITECH Sachsen GmbH danke ich fiir die vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Besonders hervorzuheben ist das Dankeschon an meinen Mentor PD Dr.-Ing. Thomas Nagel,
der mich die ganze Zeit wissenschaftlich und motivierend unterstiitzt hat! Du hast einmal
gesagt: ,,Wir miissen das Promotionsboot steuern!* Als ich nach diesem Wort gesucht habe, bot
mir das Internet ein Bild von Gummistiefeln an. Scheinbar sollte ich mich also lieber wetterfest
anziehen und auf Sturm einstellen. Ich fand’s lustig. ;-) Ich werde dich in humorvoller und
dankbarer Erinnerung behalten.
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Meinen lieb gewonnenen Kolleginnen und Kollegen am IFTE danke ich besonders herzlich fiir
ihre Freundschaft. Es macht mich gliicklich, dass ich eure ,kleine Schwester auf Zeit* sein
konnte und kann! Hervorgehoben seien meine Zimmerkollegen Dr.-Ing. René Richter, Dr.-Ing.
Robert Witt, Richard Giinther und Sebastian Pech sowie die erweiterte Mittagsrunde aus Ariane
Franze, Dr.-Ing. Jens Schirmer, Konrad Henkel und Roman Goldberg. Und natiirlich die gute
Seele am Institut: Iris Bonisch. Ihr anderen seid aber auch gemeint! Danke fiir eure
Unterstiitzung bei technischen Details und Simulationsfragen, kluge Ratschldge und Lebens-
weisheiten, anregende Diskussionen inklusive Erweiterung der Allgemeinbildung, imaginére
Statuten zur Tablettabgabe, Wortgefechte, iibertragene tibertriebene Begeisterung fiir Outdoor-
Unternehmungen, den Beweis der Uberlebensfihigkeit unter fast ausschlieBlich homogener
Erndhrung bestehend aus Nudeln zum Mittag, Freitagsritsel aus der Wiiste, Friihstiicksrunden
sowie leckere Suppen, das Bild eines geschwollenen FufBles fiir meinen Vortrag, selbst
gebackene Kuchen zu Geburtstagen, absurde Wetten um Nudelteller bis ins Jahr 2024 und den
Erlass der Einzahlungspflicht fiir Wortspiele wéhrend des Mittagessens! Ich habe mich
wahnsinnig iiber eure Ideen und die Umsetzung meiner ,,hochoffiziellen Verteidigung™ am
Abend gefreut! Ihr seid die besten Kollegen, die man sich wiinschen kann!

Einen nicht unerheblichen Beitrag haben fleifige und engagierte Studierende zu dieser Arbeit
geleistet. Hervorzuheben sind dabei die Diplom-Ingenieure Heiko Rathmann, Markus Fielitz,
Simon Busch, Tim Berger, Mandy Barchmann und Aline Schollbach. Es hat mich sehr gefreut,
euch in eurer Ausbildung begleiten zu diirfen!

Meinen Freunden danke ich fiir die gekonnte Ablenkung von meiner Arbeit. Es ist schon, mit
euch auf den Bus zu warten, Wiirfel rollen zu lassen, kompetenten Mittagsrunden beizuwohnen
oder stundenlange Diskussionen iiber Gott und die Welt zu fithren! Viel Lachen inklusive!

Ein besonders herzliches Dankeschon gebiihrt meiner Familie, die mir immer den Riicken
gestérkt hat. Vor allem:

Mutti, wow, du hast meinen PC, der in der vorletzten Woche der Arbeit an meinen Simulationen
kaputt ging, wieder zum Laufen gebracht, sodass ich meinen Zeitplan halten konnte! Wer kann
sowas schon von seiner Mutter sagen? Dankeschon!

Vati, ja, du hast Recht, ich hitte nicht so viele Details bearbeiten sollen. Schon, dass wir uns in
vielen Sachen so dhnlich sind. :-)

Mein grofer Bruder, ich brauch nicht bei Wikipedia nachlesen, ich habe ja dich! ;-)
Ich bin unheimlich dankbar, euch zu haben!

Nicht zuletzt gibt es ein besonders liebes Dankeschon an meinen Freund. Danke fiir deine
Unterstiitzung bei Motivationsproblemen, hilfreiche Diskussionen und so manche leckere
warme Mahlzeit, ohne die ich vor meinem PC verhungert wére. Ja, ich weil3, bei Technikfragen
hast du mehr Ahnung ... ich dafiir aber bei allem anderen! ;-)

Die Thematik meiner Arbeit hat mir nicht nur gezeigt, dass ich das Raynaud-Syndrom habe,
sondern auch eine grofle Begeisterung und einen tiefen Respekt vor der mathematisch-
physiologischen Komplexitit des menschlichen Korpers hervorgerufen. Es hat mir viel Spa3
gemacht, dieses Thema zu bearbeiten!
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,,Von auflen - und erst recht von innen - sieht der Prozess
wissenschaftlicher Forschung ungeordnet und verwirrend aus.
Man ist versucht zu glauben, Wissenschaftler seien selber unordentlich und verwirrt.
In gewisser Hinsicht sind sie es - das gehort zur Forschung.
Wenn man wiisste, was man tut, wére es keine Forschung.*

- Terry Pratchett -
(aus ,,The Science of Discworld III: Darwin's Watch*)
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis

AIK
AlLOs
ANOVA
AO
AWMF
Bi,Tes
BMI
CAO
CCL
cor
CRP
DEGAM
DEHP
DIN
EM-GR A
ERC
FCF

FSS

H,O
HKP
I>)C-Bus
ICD-10

IPK

IR
LED
MOSFET
N2

NC

(0)3
PAL
PEIV
PVC
PVC-P

apparative intermittierende Kompression

Aluminiumoxid

Varianzanalyse (engl. Analysis of variance)

Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
Bismuttellurid

Body-Mass-Index

Computer Aided Optimization

Kompressionsklasse

Coefficient of Performance

C-reaktives Protein

Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
Diethylhexylphthalat

Deutsches Institut fiir Normung

Empfehlungsgrad A der DEGAM, hochster Grad

Europdische Reanimationsleitlinien (European Resuscitation Council)
Fibroblast Growth Factor

Vollaussteuerungsbereich (engl. full scale span)

Wasser

Heiz-Kiihl-Platte

Inter-Integrated Circuit, serieller Datenbus

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(engl. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), Ausgabe
10 aus dem Jahr 2013

intermittierende pneumatische Kompression
Infrarot

Leuchtdiode (engl. light-emitting diodes)
Metall-Oxid-Halbleiter-Feldeffekttransistor
Stickstoff

unbestromt geschlossen (engl. normally closed)
Sauerstoff

Aktivitdtsfaktor (engl. physical activity level)
Pronations-Eversions-Fraktur IV. Stadium
Polyvinylchlorid

Weich-Polyvinylchlorid, P steht fiir ,,plasticized*
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PWM Pulsweitenmodulation
RGT-Regel Reaktionsgeschwindigkeit-Temperatur-Regel
ROI Region of Interest
SKO Soft Kill Option
SMD oberflachenmontiertes Bauelement (engl. surface-mounted device)
TEC Peltier-Element (engl. thermoelectric cooler)
VEGF Vascular Endothelial Growth Factor
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XII Symbolverzeichnis
Symbolverzeichnis
Zeichen Benennung SI-Einheit
Englische Symbole
A Flache m?
Acool Flache des Anwendungsgebietes einer Kiihlader m?2
Af Filtrationsfliache m?
Afan durchstromte Flache des Liifters m?
Ages,ves Gesamtquerschnittsfliche der GefaBart m?2
Apress Fliche des Anwendungsgebietes einer Druckkammer m?
Apody Korperoberfliche m?
AwrpE Flache eines Peltier-Elements m?
Acspart Wichtungskoeffizient fiir die Vasokonstriktion -
Adi part Wichtungskoeffizient fiir die Vasodilatation -
by Fulibreite m
bpart tis Dicke der Gewebeschichten m
c Compliance (Reziprokwert der elastischen Widerstdnde) m* - s?
kg
Cpk+tis Compliance von Druckkammer und Gewebe m* - s?
kg
[ Wirmekapazitit der Kaltseite des Peltier-Elements l
K
Cin Wairmekapazitit der HeiBseite des Peltier-Elements l
K
Cinkk Wirmekapazitit vom Kiihlkdrper J
K
Cs Parameter fiir die Vasokonstriktion -
c spezifische Warmekapazitt J
kg- K
Cp1 spezifische Warmekapazitit von Blut J
kg- K
DIl Parameter fiir die Vasodilatation y
K
d Durchmesser m
dan Tastverhiltnis zur Reglung der Liifterdrehzahl %
dyeart Maximaldurchmesser des Herzens m
part tisves,squeez Durchmesser der Geféfe nach Quetschen durch dufere m
Druckeinwirkung
Apart tisves,suck Durchmesser der Geféfie durch Saugwirkung nach duflerer m
Druckeinwirkung
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XII

dskin,A"ri,Temp

dTVPE
dW,PVC
dW,ves
dWLP

dwr
E

Echem
Exin
Etherm
e

Firit
Ftop

f

fa

fHF

fiye

fi Lyc,rest
fperiod,press
frepeat,cool

frepeat,press

fstat
9

hpress
hpress,part,tis
hRIME
hstop,part,tis

Iair+tis

IerTEC

il RIME,max

Is
Itec
K¢

K

GefaBdurchmesser nach Verdnderung durch Kiihlung oder
Erwirmung

PWM-Tastverhiltnis des Peltier-Stroms
Foliendicke der PVC-Folie

Wanddicke eines Gefifles

Schichtdicke der Warmeleitpaste

Durchmesser der Windungen des Wiarmetauschers
Elastizititsmodul

chemische Energie

kinetische Energie

thermisch Energie

Regelabweichung von Zweipunktregelung bei Druckmessung

statistisch kritischer Wert
Kraft von oben auf Druckkammer

Frequenz

Faktor zur Anpassung an den Ausgangsdurchmesser bei einer

Temperatur Ty, 0 ohne &dulere Beeinflussung
Herzfrequenz

Kontraktionsfrequenz der Lymphangione
Kontraktionsfrequenz der Lymphangione unter Ruhe
Frequenz der Kompressionsperioden

Periodizitit (,,Haufigkeit*) der Kithlung

Periodizitit (,,Haufigkeit*) der Kompression
Effektstirke eines mittleren Effekts nach COHEN

Fallbeschleunigung

Eindriicktiefe der Druckkammer

Eindriicktiefe des Gewebes

Hohe des RIME-74

maximale Eindriicktiefe des Gewebes bis Anschlagpunkt

Inertance (Tragheitswiderstand) von Gas und Gewebe

Strom durch das Peltier-Element beim FerroTec-Beispiel
Maximalstrom des RIME-74

Bilanz zwischen verschiedenen Fléchenleistungsdichten

Strom durch ein Peltier-Element
Kompressionsmodul

Filtrationskoeffizient

Integrierbeiwert eines I-Reglers
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XV Symbolverzeichnis

Ky Wairmeleitfahigkeit der Seiten des Peltier-Elements y
K
Kmrr Wairmeleitfahigkeit der Seiten im Peltier-Element nach FerroTec y
K
K1, Wirmeleitfahigkeitskoeffizient der Seiten im Peltier-Element fiir die =~ W
Kaltseiten-Temperatur nach FerroTec
Ky, Wairmeleitfahigkeitskoeffizient der Seiten im Peltier-Element fiir die W
HeiBseiten-Temperatur nach FerroTec
Kp Proportionalbeiwert des P-Reglers
ki spezifischer Koeffizient zur Berechnung der Warmeleitfahigkeit der y
Seiten im Peltier-Element nach FerroTec K
k, spezifischer Koeffizient zur Berechnung der Wérmeleitfahigkeit der ﬂ
Seiten im Peltier-Element nach FerroTec K?
k3 spezifischer Koeffizient zur Berechnung der Warmeleitfahigkeit der ﬂ
Seiten im Peltier-Element nach FerroTec K3
ks spezifischer Koeffizient zur Berechnung der Wérmeleitfahigkeit der E
Seiten im Peltier-Element nach FerroTec K*
Keloth Wirmedurchgangskoeffizient des normal bekleideten Menschen w
m? - K
kpk Federsteifigkeit bzw. Dehnbarkeit der Druckkammern E
m
Khuman Wirmedurchgangskoeffizient des unbekleideten Menschen w
m? - K
kiz0 Wasserdurchléssigkeit m?-s
kg
kpaL PAL-Wert (Aktivitatsfaktor) -
Kparttis Gewebe(-feder-)steifigkeit der Gewebeschichten l
K
l Lange m
lbody Korpergrofle m
oot FuBllinge m
lrive (D) quadratische Abmessungen des RIME-74 m
My Parameter zur Berechnung der Nervenleitgeschwindigkeit -
m Masse kg
Mpody Korpermasse kg
Meop Masse von oben auf Druckkammer kg
Myugx Masse der unteren Extremitit kg
TMy,0 Massenstrom von Wasser g
s
n Anzahl
Neool KA Anzahl der Kithladern -
Neool,sens Anzahl der Temperatursensoren -
MFTpn Anzahl der pn-Uberginge im Peltier-Element beim FerroTec- -
Beispiel
Mpress,DK Anzahl der Druckkammern -
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XV

npress.pd

Npress,sens

npulse,press

MRIME,pn

ntis,ves,prox

5 basal

P mpat,ges
Pmpat,kin
PRIMEmax
h Rthnw

p

pa,O
DPblhigh
DPbllow

Pc

Pdif

Ppxk

Detf

Denv
pheart,right
phpump
phydr

Aphyst

pi
pkonst,press
Dmess
Pmusc,intra
Dpress
ppress,F

ppress,R
ppulse,press

preg
Dswell
Ptm
Pv,o

Anzahl der beginnenden Durchléufe ,,proximal — distal* der
Ansteuerung der Druckkammern

Anzahl der Drucksensoren

Anzahl Druckimpulse an einer Stelle in einer Periode im
Kompressionssystem

Anzahl der pn-Ubergange im RIME-74

Anzahl proximal im Korper befindlicher Gefaf3e der gleichen
Gewebeschicht

Grundumsatz des Korpers

Gesamtumsatz des mobilisierten Patienten

Umsatz fiir Bewegung beim mobilisierten Patienten
maximale Leistung des RIME-74

Heizleistung am Heizwiderstand

Druck

mittlerer aortaler Druck auf Herzhdhe

oberer Grenzwert des Blutdrucks

unterer Grenzwert des Blutdrucks

hydrostatischer Druck in der Kapillare

Differenz zwischen Soll- und Istdruck in Druckkammer
gemessener Druck in der Druckkammer

effektiver Filtrationsdruck

Umgebungsluftdruck

Druck erzeugt vom rechten Ventrikel

Forderdruck der Hydraulikpumpe

hydrostatischer Druck der Blutsdule

GrofBe des Bereichs zuldssiger Druckschwankung ohne Nachregelung
in der Zweipunktregelung bei der Druckmessung

hydrostatischer Druck im Interstitium

konstanter Anwendungsdruck des Kompressionssystems
gemessener Druck in Druckkammer

Druck vom Muskel auf die umliegenden Geféle
Druckeinwirkung durch Kompression

Druck nach Forderungen

real einzustellender Druck in Druckkammer zur Erfiillung der Druck-
Forderungen auf das Gewebe

Druck wihrend eines Kompressionsimpulses des
Kompressionssystems

nachgeregelter Druck durch Pneumatikpumpe
Schwellungsdruck in der Fraktur
transmuraler Druck

zentraler Venendruck auf Herzhohe
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Pvaswall hydrostatischer Druck im Inneren der Kapillaren bezogen auf das Pa
Interstitium
Pyes,Lit mittlerer Druck anhand von Literatur Pa
Pres Lit diast diastolischer Druck anhand von Literatur Pa
Pues,Lithydst mittlerer hydrostatischer Druck anhand von Literatur Pa
Pues Litsyst systolischer Druck anhand von Literatur Pa
Pres,sim mittlere simulierte Druckwerte in den Geféflen Pa
Pues,Sim,hydst simulierter hydrostatischer Druck in den Gefaf3en Pa
pp prozentualer Anteil %
PPo1 Anteil der Durchblutung %
PP part,tisves prozentualer Durchmesser der Blutgefafe bei Druckeinwirkung %
PDrat Korperfettanteil %
PPhke Hématokritwert %
PPor6.0.0rg Anteil der Organsysteme an der Wéarmebildung %
PPtis,ym Anteil des Lymphflusses im Gewebe %
PDem,rKs Verhiltnis von transmuralem Druck zu Gefafiradius bei Wirkung des %
Kompressionssystems
PPem,r,MP Verhiltnis von transmuralem Druck zu GefaBradius bei Wirkung der %
Muskelpumpen
PPukx Anteil der unteren Extremitét am Gesamtkorper %
PP,y prozentuale Durchblutung der Organe %
Q (Tsurface) Quantisierungsstufen der Temperatur in Infrarot-Aufnahme -
Ocool Wirmeabstrom fiir ein stromendes, kithlendes Medium w
Qfootinf Wirmestrom aus dem entziindeten Fuf3 w
Qfootwell Wirmestrom aus dem gesunden Fuf3 w
Onot Wirmestrom zwischen Kaltseite des Peltier-Elements und w
Kiihlkorperoberfliche
Onzo Wirmestrom zwischen Wirmetauscher und Kaltseite des Peltier- w
Elements
Oinfl Wirmestrom vom Entziindungsherd w
0y Wirmestrom durch die JOULE sche Wirme auf der Kaltseite des w
Peltier-Elements
O Wirmestrom durch die JOULE‘sche Wirme auf der Heifseite des w
Peltier-Elements
Ok A0 Wirmestrom iiber Kiihladerfliche bei gesundem Menschen w
AQx, Ainflmax zusitzlicher entziindungsbedingter maximaler Warmestrom iiber w
Kiihladerflache
Opertier Wirmestrom durch den Peltier-Effekt w
Qrick Wiirmeriickstrom im Peltier-Element w
Qr6mpatorg Wirmeentwicklung in den Organsystemen beim mobilisierten w
Patienten
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Symbolverzeichnis Xvil
QTG'OM g Wirmeentwicklung in den Organsystemen bei geringer korperlicher w
Arbeit
05k A0 Wirmestrom iiber dreifache Kiihladerfliche bei gesundem Menschen = W
Q3K inflcool abzufiihrender Wérmestrom von drei Kiihladern w
AQ5ka inflmax zusitzlicher entziindungsbedingter Wéarmestrom {iber dreifache w
Kiihladerflache
AGum gis Stoffwechselénderung w
m3
Am,o,tis basale Stoffwechselrate w
m3
R Widerstand Q
Ria Stromungswiderstand der Kiihlader N-s (kPa : S)
m5 1
Ry elektrischer Modulwiderstand des leitenden Materials im Peltier- Q
Element
Ry pr elektrischer Modulwiderstand des leitenden Materials im Peltier- Q
Element nach FerroTec
Ry,r, elektrischer Modulwiderstandskoeffizient fiir die Kaltseiten- Q-K
Temperatur nach FerroTec
Rumry, elektrischer Modulwiderstandskoeffizient fiir die Hei3seiten- Q-K
Temperatur nach FerroTec
Rmpve Zugfestigkeit von PVC-Folie N
mm?
Rorg Stromungswiderstand der Organe N-s (kPa S)
m5 1
Rpyr pulmonal-vaskuldrer Widerstand des Lungenkreislaufs N-s (kPa s)
mS 1
RRIME max maximaler Geridtewiderstand des RIME-74 Q
Rsup Resistance (Stromungswiderstand der Zuleitungsstrecke und N-s (kPa S)
Deformationswiederstand) m5 1
Rihfan thermischer Widerstand des Liifters E
w
Riisves Stromungswiderstand in den GeféBen N-s (kPa S)
m5 1
Rypr totaler peripherer Widerstand des Korperkreislaufs N-s (kPa S)
m5 1
Rwip thermischer Widerstand der Wirmeleitpaste K
w
Raayo mittlere Wandrauigkeit des Endothelgewebes in der Aorta m
Rayes mittlere Wandrauigkeit der Gefife m
Rayy mittlere Wandrauigkeit des Endothelgewebes in den Hohlvenen m
Rey, REYNOLDS’sche Zahl -
RES Vorhandensein und Art eines Reservoirs o/g/k*
T Radius m
n spezifischer Koeffizient zur Berechnung des elektrischen Q

Modulwiderstandes nach FerroTec
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T spezifischer Koeffizient zur Berechnung des elektrischen 2
Modulwiderstandes nach FerroTec K
T3 spezifischer Koeffizient zur Berechnung des elektrischen g
Modulwiderstandes nach FerroTec K?
7y spezifischer Koeffizient zur Berechnung des elektrischen ﬁ
Modulwiderstandes nach FerroTec K3
Tfan Linge eines Liifterfliigelrades m
Tria Radius entnommen aus der Arbeit von FIALA (Tabelle 47) m
Tpart tis lateral AuBenradien der Gewebeschichten des Extremititenbereichs weiter m
auflen gelegen (lateral)
Tpart,tismedial AuBenradien der Gewebeschichten des Extremititenbereichs weiter
innen gelegen (medial)
Sm SEEBECK-Koeffizient v
K
SmFT SEEBECK-Koeffizient nach FerroTec y
K
Sm.1e SEEBECK-Koeffizientsparameter fiir die Kaltseiten-Temperatur nach \%
FerroTec
SMry SEEBECK-Koeffizientsparameter fiir die Heifseiten-Temperatur nach ~ V
FerroTec
SG Schuhgrofle -
Spress Richtung der Druckausbreitung iiber die Druckkammern -
S1 spezifischer Koeffizient zur Berechnung des SEEBECK-Koeffizienten y
nach FerroTec K
Sy spezifischer Koeffizient zur Berechnung des SEEBECK-Koeffizienten l
nach FerroTec K?
S3 spezifischer Koeffizient zur Berechnung des SEEBECK-Koeffizienten l
nach FerroTec K3
Sy spezifischer Koeffizient zur Berechnung des SEEBECK-Koeffizienten l
nach FerroTec K*
T Temperatur °C oder K
To Ausgangstemperatur °C oder K
To1 Bluttemperatur °C oder K
Toia Temperatur des arteriellen Blutes °C oder K
Tohigh oberer Grenzwert der Bluttemperatur °C oder K
Tollow unterer Grenzwert der Bluttemperatur °C oder K
T, Kaltseitentemperatur am Peltier-Element °C oderK
Teloth Temperatur an der Auflenseite der Kleidung °C oder K
Teool Anwendungstemperatur des Kiihlsystems °C oder K
Tais Differenz zwischen Soll- und Isttemperatur unter Kiihlader °C oder K
Teny Umgebungstemperatur °C oder K
Tenv,sPE Umgebungstemperatur nach der Arbeit von SPECHT °C oder K
Th HeiBseitentemperatur am Peltier-Element °C oder K
Thyp Korperkerntemperatur vorgegeben im Hypothalamus °C oder K
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XIX

ATy
Thz20,in
THZO,out
ATinﬂ
TKA
Tiness
Treg
ATRIME,max
ATsen,er
Tskin
Tskin,inﬂ
Tskin,m

Tsurface

ATTEC

t

Thody
teool
thealing

thold,press

tLp

tlym
tpause,period
tpause,press
tperiod,press
tpress
tpulse,press

Lrelax

Lswell

to

Upki
Upk
Ufan
Unav

UHEV

Anderung der Kérperkerntemperatur vorgegeben vom Hypothalamus
Temperatur des einstromenden Kithlmediums

Temperatur des ausstromenden Kithlmediums

Temperaturanstieg bei Entziindung

real vorliegende Temperatur unterhalb der Sensormatte der Kiihlader
gemessene Temperatur der Sensormatte

nachgeregelte Temperatur am Peltier-Element

maximal erreichbare Temperaturdifferenz mit dem RIME-74
Genauigkeit der Temperaturmessstrecke

Korpertemperatur auf der Haut

Temperatur der Haut bei Entziindung

mittlere Hauttemperatur

Temperatur der Hautoberfldche

Temperaturdifferenz zwischen Kalt- und Heiseite am Peltier-
Element

Zeit

durchschnittliches Alter des Menschen
Anwendungsdauer der Kiihlung

Dauer der Frakturheilung

Haltezeit/Uberlappungszeit eines Druckimpulses beim Ubergang zur
nichsten Kammer im Kompressionssystem

stationdre Liegedauer

Zeit der Lymphe zum Durchqueren eines Lymphgefifes
Pause am Ende einer Periode im Kompressionssystem

Pause zwischen den Druckimpulsen im Kompressionssystem
Periode eines Druckimpulsdurchlaufs

Anwendungsdauer der Kompression

Dauer eines Druckimpulses des Kompressionssystems

Relaxationszeit zum vollstindigen Entspannen des komprimierten
Gewebes

Zeit ab dem Auftreten einer Fraktur
Zeitpunkt bei Auftreten der Fraktur

Zeit vom Kiithlbeginn bis zum erstmaligen Erreichen der
therapeutischen Kiihltemperatur von 18 °C auf der Haut

Zeit vom Kiihlbeginn bis zum erstmaligen Erreichen der
Kiihltemperatur von 20 °C auf der Haut

(digitale) Messspannung des i-ten Drucksensors
analoge Messspannung des Drucksensors
Steuerspannung des Liifters

Steuerspannung des hydraulischen Auslassventils

Steuerspannung des hydraulischen Einlassventils
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Uyp Steuerspannung der Hydraulikpumpe \"
Unpump Pumpenspannung der Hydraulikpumpe \'
Ukai (digitale) Messspannung des i-ten Temperatursensors \'
Upav Steuerspannung des pneumatischen Auslassventils \'
Upg (digitale) Steuerspannung der Peltier-Elemente \
Upg analoge Messspannung der Temperatursensoren \'
Upgy Steuerspannung des pneumatischen Einlassventils \'
Upg analoge Steuerspannung der Peltier-Elemente \%
Upp (digitale) Steuerspannung der Pneumatikpumpe \
Upp analoge Steuerspannung der Pneumatikpumpe \
URIME,max Maximalspannung des RIME-74 \
Us fan Versorgungsspannung des Liifters \
Us nav Versorgungsspannung des hydraulischen Auslassventils \
Us nev Versorgungsspannung des hydraulischen Einlassventils \
Usup Versorgungsspannung der Hydraulikpumpe \
Usps Versorgungsspannung des Temperatursensors \'
Usmc Versorgungsspannung des Mikrocontrollers und der Steuerelektronik ~ V
Uspav Versorgungsspannung des pneumatischen Auslassventils \
Us pg Versorgungsspannung der Peltier-Elemente \
Us prv Versorgungsspannung des pneumatischen Einlassventils \
Uspp Versorgungsspannung der Pneumatikpumpe \
Usps Versorgungsspannung des Drucksensors \
Urgc Spannung iiber einem Peltier-Element \"
u Umfang m
14 Volumen m3
Vatr Vorhof-Volumen des Herzens m3
Vol Gesamtblutvolumen m3
Volorg durchschnittliches Blutvolumen der Organe m3
Vbk Volumen der Druckkammer m3
Vi Volumen der Halbleiterblocke eines Peltier-Elements m3
Viner Schwellungsvolumen wihrend des Anschwellens m3
Vka Volumen der Kiihlader m3
Vier Volumen einer Keramikplatte eines Peltier-Elements m3
Vkk Volumen des Kiihlkorpers m3
Voress verdriangte Volumen durch den Druckimpuls m3
Voresspart,tis verdriangtes Gesamtvolumen an Gewebe bei Eindriickpriifung m3
Vrv Restvolumen des Herzens nach einem Schlag m3
Vsv Schlagvolumen des Herzens m3
Vswell Schwellungsvolumen m3
Went Fassungsvermogen eines Ventrikels m3
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Symbolverzeichnis

XXI

Ve

Vfan

VHMV
Vhpump

Vin

VKA,i
Vlym,ges,rest
Vlym,ges,max

Vout,i

VuEx,soll

VuEx,ves,Sim

VuEx,ves,The

Vaer,cool

Vaer,press

Vfan

UNcv

Volumenstrom

Blutvolumenstrom

Volumenstrom je Druckkammer

effektive Filtrationsrate

Volumenabstrom der Luft am Liifter

Herzminutenvolumen

Volumenstrom der Hydraulikpumpe

Volumeneinstrom in die Pneumatikpumpe

Volumenstrom je Kiihlader

Lymphzeitvolumen in Ruhe

maximal erreichbares Lymphzeitvolumen bei korperlicher
Anstrengung

Volumenausstrom aus dem System

Volumenstrom der Pneumatikpumpe

Volumenstrom durch den Druckimpuls

Volumenstrom zum und vom Reservoir

Soll-Volumenstrom in der unteren Extremitét

simulierte Volumenstrome der Gefafle der unteren Extremitidt in Ruhe
theoretisch ermittelte Volumenstrome der Gefifle der unteren

Extremitdt in Ruhe

Variationskoeffizient zu den Temperaturen und Kiihlzeiten bei
Messunsicherheitsbetrachtungen mit dem Kiihlsystem

Variationskoeffizient zu den Spannungswerten fiir die qualitative
Druckmessung bei Messunsicherheitsbetrachtungen mit dem
Kompressionssystem

Geschwindigkeit
Luftgeschwindigkeit durch den Liifter

Nervenleitgeschwindigkeit
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XX1I Symbolverzeichnis

UNevo Ausgangsnervenleitgeschwindigkeit bei Standardtemperatur m
s
Vpwy Pulswellengeschwindigkeit m
s
Dpes Lit mittlere Stromungsgeschwindigkeit in den Gefaflen anhand von m
Literatur S
Dtis ves,sim simulierte mittlere Stromungsgeschwindigkeit in den Geféfen m
s
Whi Perfusionsrate m3
s
Whl0,tis Basalwert der Blutperfusion m_3
s
Xeool Mittewerte der Temperaturen und Kiihlzeiten bei °Coders
Messunsicherheitsbetrachtungen mit dem Kiihlsystem
Xpress Mittelwerte der Spannungswerte fiir die qualitative Druckmessung \
bei Messunsicherheitsbetrachtungen mit dem Kompressionssystem
Zpartves Faktor zur anteiligen Betrachtung der Druckfldche zum -
druckbeaufschlagten Bereich
Griechische Symbole
A Anderung einer physikalischen GroBe -
A Schrittweite von Quantisierungsstufen der Temperatur K
Astat Fehler 1. Art %
Bind Faktor fiir quadratische Querschnitte des Indenters als Anpassung an -
die Form der Druckkammern
Bstat Fehler 2. Art %
B auf Volumen gewichtetes Energiedquivalent der Blutperfusion y
K
£ Energiediquivalenz der Haut in Ruhe w
K
Yol Wirmeausdehnungskoeffizient von Blut l
K
€body Emissionsgrad der menschlichen Haut -
Epes Dehnung eines Gefilles -
Mol dynamische Viskositit von Blut mPa-s
NpE Wirkungsgrad des Peltier-Elements -
A Wirmeleitfahigkeit w
m-K
Wellenldnge m
Aair Wirmeleitfahigkeit der Luft w
m-K
bl Wirmeleitfahigkeit von Blut w
m-K
Vpi kinematische Viskositét von Blut m?
s
Viis POISSONzahl fiir Gewebe -
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Symbolverzeichnis XXII
e kolloidosmotischer Druck in der Kapillare Pa
o kolloidosmotischer Druck im Interstitium Pa
kol kolloidosmotischer Druck im Inneren der Kapillaren bezogen auf das  Pa
Interstitium
p Dichte kg
m3
Dol Dichte von Blut kg
m3
PFCF Dichte des Wachstumsfaktors FCF kg
m3
DPVEGF Dichte des Wachstumsfaktors VEGF kg
m3
o Reflexionskoeffizient -
o STEFAN-BOLTZMANN-Konstante w
m2K*
Opes ‘Wandspannung eines Gefifies
Oy cool Standardabweichungen der Temperaturen und Kiihlzeiten bei Koders
Messunsicherheitsbetrachtungen mit dem Kiihlsystem
Oy press Standardabweichungen der Spannungswerte fiir die qualitative \
Druckmessung bei Messunsicherheitsbetrachtungen mit dem
Kompressionssystem
w geometrischer Faktor bzgl. Polar- oder Kugelkoordinaten -

Indices und Index-Zusétze

body
bl
max
min

end

auf den menschlichen Korper bezogen

Blut

Maximalwert

Minimalwert

Endwert

unter Ruhebedingungen bzw. Asugangsbedingungen
auferhalb

innerhalb

bezogen auf die Kaltseite im Peltier-Element

bezogen auf die Heiflseite im Peltier-Element

auf Flichenleistungsdichte I oder Wirmestrom ( bezogen:

meta
work
radi
conv
cond
evap

resp

auf den Stoffwechsel bezogen

auf die verrichtete mechanische Arbeit bezogen

auf die Warmestrahlung bezogen

auf die Wirmekonvektion mit der Umgebungsluft bezogen
auf die Warmeleitung mit der Umgebung bezogen

auf den Wérmestrom durch Verdunstung bezogen

auf den Wirmestrom durch Atmung bezogen
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Symbolverzeichnis

auf spezifische Wirmekapazitét c, Warmeleitfihigkeit A und Dichte p bezogen:

Al Aluminium

Al203 Aluminiumoxid

Bi2Te3 Bismuttellurid

C3H802 Propylenglykol bzw. 1,2-Propandiol
H20 Wasser

PF PolyFlex

pPvC Polyvinylchlorid

WLP Wairmeleitpaste

bezogen auf Schuhgrofie SG:

male Ménner
female Frauen
child Kinder

auf verschiedene anatomische Bereiche bezogen:

lym auf die LymphgefiBe bezogen
Lyk Lymphkapillaren
Lyp Prikollektoren
Lyc Kollektoren
Lys Lymphsammelstimme
org auf die Organsysteme bezogen
Lling Lunge
Bra Gehirn
Cor Herzkoronarien
Gas Magen-Darm-Trakt
Liv Leber
Kid Nieren
Mas Muskeln
SkB Haut und Skelett
FEx untere Extremitt
part ortlich auf die untere Extremitit bezogen

thigh Oberschenkel
shank Unterschenkel bzw. Wade

foot Ful
tis auf die Gewebeschichten bezogen
bone Knochen
ms Muskeln
fat Fett
skin Haut
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Symbolverzeichnis XXV

ves auf die Blutgefdfe bezogen
Aro Aorta
Arg grofe Arterien
Ara Arteriendste
Ari Arteriolen
Kap Kapillaren
Vni Venolen
Vna Veneniste
Vng grofe Venen
Vno Hohlvenen (Venae cavae)

auf Volumenstrom in den Gefidflen VuEx,,,esvsim oder in den Lymphsammelstimmen VuEX,LyS bezogen:

id1 bei Druckeinwirkung mit dreieckformigen Impulsen mit 1 Hz

id3 bei Druckeinwirkung mit dreieckformigen Impulsen mit 1/3 Hz

infl bei Entziindung

irl bei Druckeinwirkung mit rechteckférmigen Impulsen mit 1 Hz

ir3 bei Druckeinwirkung mit rechteckférmigen Impulsen mit 1/3 Hz

it bei Druckeinwirkung mit therapeutischer Impulsabfolge

it18 bei Druckeinwirkung mit therapeutischer Impulsabfolge und Kiihlung auf 18,65 °C
sqr bei Druckeinwirkung mit realem Konstantdruck

sql8 bei Druckeinwirkung mit realem Konstantdruck und Kiihlung auf 18,65 °C
sqx bei Druckeinwirkung mit maximalem Konstantdruck (Anschlagpunkt)

18 bei Kiihlung auf 18,65 °C

26 bei Kiihlung auf 23,06 °C

30 bei Kiihlung auf 30,00 °C

mit * o fiir ohne, g fiir Glas, k fiir Kunststoff.

Bei den Symbolen sind normaler Weise die typischen Formelzeichen der physikalischen Grofe
verwendet. Um die Ubersichtlichkeit zwischen Wirme und Volumenstrom sowie zwischen
Druck und Prozentangabe zu wahren, wird in dieser Arbeit der Volumenstrom mit V angegeben
und Prozentangaben mit pp. Typische Einheiten in anderer Darstellung als die SI-Einheiten
sind teilweise in Klammern hinter der SI-Einheit zu finden.

Die Indices sind steil dargestellt. Nur wenn ein Index stellvertretend fiir eine Menge von
verschiedenen Indices steht, wird die Gruppe aller dieser Indices inklusive des Ubergeordneten
kursiv geschrieben.
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Kurzfassung

Diese Arbeit befasst sich mit der Entwicklung eines Kiihl-Kompressionssystems zum aktiven
Schwellungsabbau bzw. zur praventiven Schwellungsverhinderung fiir die Anwendung an
Sprunggelenkfrakturen. Durch Anwendung von lokaler Kiltetherapie an Entziindungsherden
wird die Geschwindigkeit des Stoffwechsels verlangsamt und die Schwellungsneigung damit
verringert. Gleichzeitig bewirkt eine pulsierende Kompression auf das Gewebe den Abtransport
bereits angesammelten Schwellungsvolumens durch einen verstirkten Volumenstrom in den
Blutgefifien und im Lymphsystem. Das in dieser Arbeit entwickelte System findet erstmals
Anwendung unter einem Stiitzverband und beriicksichtigt die lokalen physiologischen
Reaktionen des Korpers auf eine Temperatur- und Druckénderung tiber entsprechende
Sensoren. Regelalgorithmen sind in der Lage, vorgegebene Kiihl- und Druckkurven angepasst
an individuelle Patienten zu verfolgen. Das geschlossene Kiihlsystem arbeitet mit Peltier-
Elementen als Wirmesenke und versorgt iiber einen Warmetauscher und einen mit Wasser
gefiillten hydraulischen Pumpkreislauf {iber Ventile gesteuert Kiihladern zur lokalen
Temperatursenkung an gemessenen Entziindungsherden. Die Kiihladern sind dabei aus 3D-
gedrucktem flexiblem Filament mit mianderformigem Verlauf zur Anpassung an die Anatomie
des Patienten gefertigt. Das Kompressionssystem arbeitet mit Umgebungsluft, die durch eine
pneumatische Zufithrungsstrecke durch Ventile in unterschiedliche Druckkammern aus PVC
gelangt. Messungen am menschlichen Gewebe mit Hilfe von Photoplethysmographen zeigen
die vorausgesagten gewiinschten Effekte auf den Volumenstrom. Die Anderung der
Einstellungen verschiedener Parameter der Funktionsmuster des Therapiegerdtes erzeugen
verschieden starke Auswirkungen auf den Therapieeffekt. Um unnétige Testreihen an Patienten
zu vermeiden, kam es zur Entwicklung von Simulationsmodellen des in Hard- und Software
erstellten Kithl-Kompressionssystems. Durch Erstellung von Modellen zur Nachbildung der zu
beeinflussenden Physiologie des Menschen kann das gewiinschte Verhalten der technischen
Teilsysteme simuliert werden. Die Physiologie wird dabei vor allem auf das kardiovaskuldre
System des Menschen nebst parallelen LymphgefiBien bezogen, wobei eine Aufspaltung der
Blutgefafle in GefaBarten unterschiedlicher Grofle und Lage in verschiedenen Gewebeschichten
im Bereich der unteren Extremitét im Fokus liegt. Dadurch ist es moglich, sowohl auf die
Druckdnderungen in den Gefdlen, als auch auf die Wairmeleitung zwischen den
Gewebeschichten einzugehen. Die Simulationsergebnisse bestatigen ebenfalls den erwarteten
therapeutischen Effekt. Eine Grundlage fiir die weiterfiihrende Erarbeitung patien-
tenindividueller optimierter Kiihl- und Druckkurven fiir das vorliegende Kiihl-Kompressions-
systems ist damit geschaffen.
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Abstract

This work is focused on the development of a cooling-compression-system for active swelling
reduction and precautionary swelling prevention for use on ankle fractures. The application of
local cold therapy to inflammatory areas decreases the rate of metabolism and thus reduces the
tendency to swell. At the same time, a pulsating compression on the tissue causes the removal
of already accumulated swelling volume by an increased volume flow in the blood vessels and
the lymphatic system. The system developed in this work is used for the first time under a
support bandage. It considers the local physiological reactions of the body to a temperature and
pressure change via corresponding sensors. Control algorithms are able to follow given cooling
and pressure curves adapted to individual patients. The closed cooling system works with
Peltier elements as a heat sink. It supplies water via a heat exchanger and a hydraulic pump
circuit controlled by valves to cooling tubes for local temperature reduction at measured
inflammation areas. The cooling tubes are made of 3D printed flexible filament with a meander-
shaped route for adaptation to the anatomy of the patient. The compression system works with
ambient air, which passes through a pneumatic feed section through valves into different
pressure chambers made of PVC. Measurements on human tissue using photoplethysmographs
show the predicted desired effects on the volume flow. Changing the parameter settings of the
functional modals of the therapy device generates varied strong effects on the therapy effect. In
order to avoid unnecessary series of tests on patients, simulation models of the cooling-
compression-system created in hardware and software were developed. By creating models to
simulate the human physiology to be influenced, the desired behavior of the technical
subsystems can be simulated. The physiology is mainly related to the cardiovascular system of
the human together with parallel lymph vessels, whereby the focus is on separation of the blood
vessels into vessel types of different size and location in different tissue layers in the area of the
lower extremity. This makes it possible to respond both to the changes in pressure in the vessels,
as well as on the heat conduction between the tissue layers. The simulation results also confirm
the expected therapeutic effect. A basis for the further development of patient-specific
optimized cooling and pressure curves for the present cooling-compression-system are thus
created.
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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit stammt aus dem Bereich der Medizintechnik. Daher sind vermehrt
vorkommende medizinische Fachbegriffe im Glossar am Ende dieser Arbeit genauer erldutert.

1.1 Problembeschreibung und Motivation

Mit einer Inzidenz von etwa 1 %o zdhlen Frakturen im Bereich des oberen Sprunggelenks in der
europdischen Bevolkerung zu den hédufigsten Verletzungen, wobei 40 % als indirekte Traumen,
wie Umknicken oder Stolpern, bei Sportausiibung auftreten [OCH-01]. Liegt ein instabiler oder
verschobener Bruch vor, muss eine operative Behandlung vorgenommen werden. Nach der
Operation schlieit sich eine zeitlich begrenzte Immobilisierung der betroffenen Frakturstelle
an.

Kurz nach dem Verletzungsvorgang kommt es bei Frakturen zur Ausbildung einer Schwellung
des Haut-Weichteilmantels im Frakturbereich iiber ca. acht bis zwolf Stunden [FUL-09, RAM-
16]. Die Ursache liegt im erhohten Einstrom von interstitieller Fliissigkeit durch die direkte
Verletzung von BlutgefdBen und Weichgewebe sowie dem wundbedingten Einstrom von
Proteinen [STO-97]. Sobald es zu dieser ausgepriigten Schwellung kommt, ist eine Operation
der Fraktur nicht sofort moglich. Wiirde eine Operation in diesem Zustand stattfinden, kann es
zum anschlieenden Reiflen des Nahtmaterials, zur Verschiebung der gerichteten Knochen und
zur Entstehung von Wundverschlusskomplikationen und Osteomyelitis kommen. Dann ist ein
erneuter chirurgischer Eingriff notig [FUL-09]. Der Riickgang der Schwellung muss abgewartet
werden, welcher erfahrungsgemaf ein bis zwei Wochen dauern kann [FUL-09]. Es kommt zu
O6konomischen Nachteilen, wie erhohten Behandlungskosten und liangeren Arbeitsausfallen.
Gleichzeitig entstehen Schmerzen durch zusitzlich erhdhten Druck der Schwellung auf die
Nervenenden des Patienten [STO-97]. Der Schmerz kann Muskelspasmen hervorrufen, die oft
zu einer verminderten Durchblutung fiihren. Eine Hypoxie und schlussendlich eine
Zellzerstorung sind mogliche Resultate [HOW-90]. Im ungiinstigsten Fall besteht die Gefahr,
dass die betroffenen Knochen wéhrend dieser Wartezeit in einer falschen Position zueinander
mit dem Zusammenwachsen beginnen. Der Arzt muss den Knochen bei der Operation erneut
brechen, um die Knochenteile in der gewiinschten Lage zueinander zu positionieren. Die
Patienten sind nicht in der Lage, die Wartezeit auBerhalb des Krankenhauses zu verbringen,
sondern werden vollstationér behandelt.

Um derartig auftretenden Krankheitsbildern 6konomisch und patientenorientiert zu begegnen,
ist es notwendig, Schwellungen an Frakturen moglichst schnell abzubauen bzw. deren Ent-
stehung zu verhindern oder zu minimieren. Dadurch soll eine frithzeitige Operation erreicht
werden. Zum Vorbeugen bzw. Behandeln einer solchen Gewebeschwellung gibt es verschie-
dene untersuchte Prinzipien [u. a. STO-97, SRO-95, GOA-89]. Die zwei vielversprechendsten
Vorgehensweisen sind:

* Verhindern einer Schwellungsbildung durch den Einfluss von lokaler Kéltetherapie an
der Hautoberflache und
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* Verringern einer ausgebildeten Schwellung durch gepulste Kompression auf subkutan
gelegene Venen und LymphgefifBe.

Eine Kombination beider Prinzipe zur parallelen Einwirkung auf das Gewebe ist denkbar.

Beachtet werden muss, dass aufgrund physiologisch und anatomisch individueller Unterschiede
der Patienten untereinander auch eine unterschiedlich starke Wirkung der beiden Prinzipe bei
der Begegnung mit Frakturschwellungen erfolgt. Eine geregelte Anpassung der Stirke von
Kaltetherapie und Kompression erscheint angemessen.

1.2 Zielstellung der Arbeit

Die Zielstellung der vorliegenden Arbeit besteht in der Entwicklung und Validierung eines
neuartigen technischen Gerdtekonzepts, das bei einer Fraktur zur Verringerung der Abbauzeit
der Schwellung bzw. zur Verhinderung eines Schwellungsaufbaus beitrdgt. Die Umsetzung
dafiir soll durch eine extrakorporale ge- oder entkoppelte Anwendung von Kiihlung und Kom-
pression auf Frakturschwellungen erfolgen. Eine Regelung zur Anpassung an den Patienten
erscheint dabei notwendig. Um dieses Ziel zu erreichen, miissen verschiedene Teilschritte
bewiltigt werden:

* Entwickeln eines regelbaren Kiihlsystems, bestehend aus Sensoren zum Messen der
Temperatur in Frakturndhe sowie aus Aktoren zum Erzeugen einer Wéarmesenke und
Transportieren von Warme aus dem Bereich der Fraktur heraus.

* Entwickeln eines regelbaren Drucksystems, bestehend aus Sensoren zum Messen der
Schwellungszu- oder -abnahme in Frakturndhe und aus Aktoren zum Erzeugen eines
angepassten, gepulsten Uberdrucks von auien am Frakturgewebe.

* Ableiten eines allgemeingiiltigen Modells iiber das Temperatur- und Druckverhalten im
Menschen und besonders an der Frakturstelle anhand von medizinischem Hinter-
grundwissen zur menschlichen Physiologie, um bei zukiinftigen Systemoptimierungen
Berechnungen von Regelparametern basierend auf situations- und personenbezogenen
GroBen vornehmen zu konnen.

In der vorliegenden Arbeit ist der Schwerpunkt wegen deren Héufigkeit auf die Extremi-
titenfrakturen und dort speziell auf die Sprunggelenkfraktur (Klassifikation als ICD-10 S82.5,
S82.6, S82.8) gerichtet. AbschlieBend werden die in der Arbeit gewonnenen Erkenntnisse fiir
den Entwurf entsprechender Funktionsmuster und Simulationsmodelle in Richtlinienform
tibersichtlich dargestellt.
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2 Medizinische Grundlagen

Um eine geschwollene Frakturstelle extrakorporal durch ein medizintechnisches Gerét richtig
behandeln zu koénnen, ist es zunédchst notwendig, die biologischen Vorgidnge am verletzten
Gewebe zu kennen und sich moglicher Komplikationen bei medizinischen Standardtherapien
bewusst zu sein. AnschlieBend kann auf die Wirkung und die Parameter der beiden geplanten
Behandlungsmethoden eingegangen werden.

2.1 Frakturen und ihre Behandlung

Eine Fraktur bzw. ein Knochenbruch ist eine Unterbrechung der Kontinuitét eines Knochens
durch eine von auflen einwirkende direkte oder indirekte Belastung, die iiber die Elastizi-
tatsgrenze hinausgeht. Es kommt zur Bildung zweier oder mehrerer Bruchstiicke (Fragmente)
mit oder ohne Verschiebung (Dislokation) [GRI-13, NIE-09].

Jede Fraktur geht mit einem Trauma einher. Bei diesem handelt es sich um die akute Scha-
digung, Verletzung oder Verwundung lebenden Gewebes oder deren Funktion, die durch
Gewalteinwirkung von auflen entsteht [PSC-14]. Physikalisch gesehen handelt es sich bei
Frakturtraumen um einen Vorgang, bei dem ein spontaner Energietransfer durch von auflen
einwirkende mechanische Energie eintritt und zu einem Knochenbruch fiihrt.

Der physiologische Heilungsprozess eines Knochenbruchs mit einem operativen Eingriff in der
Traumatologie unter Bildung von Kallus wird als indirekte oder sekundére Frakturheilung
bezeichnet und verlduft in den in Tabelle 1 dargestellten, sich teilweise iiberlappenden, fiinf
Phasen. Dies entspricht dem Regelfall einer Knochenbruchheilung [MUT-99]. Handelt es sich
um einen Knochenbruch ohne Zerstérung des Periost oder mit bestehendem Kontakt zwischen
den Frakturenden, so setzt eine direkte oder primédre Frakturheilung ohne operativen Eingriff
ein [MUT-99]. Da diese schneller und mit geringeren Schwellungsvolumina abléuft, soll auf
sie nicht weiter eingegangen werden. Bei den Zeitangaben in Tabelle 1 handelt es sich um
Durchschnittswerte, die sich auf einen unkomplizierten Heilungsverlauf beziehen.

Zu den haufigsten Verletzungen in der Traumatologie gehoren die Sprunggelenkfraktur (In-
nenkndchel: ICD-10 S82.5, AuBlenkndchel: ICD-10 S82.6, sonstiges: ICD-10 S82.8) mit
67.968 Fillen (83 je 100.000 Einwohner) und die distale Radiusfraktur (ICD-10 S52.5) mit
78.952 Fillen (97 je 100.000 Einwohner) bei einer Gesamtheit von 812.431 Féllen (994 je
100.000 Einwohner) an Knochenbriichen (ICD-10 S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72,
S82, §92) in Deutschland im Jahr 2015 [GBE-17a]. Sie werden zu den Extremititenfrakturen
gezdhlt, die mit 80 % in Bezug auf die Gesamtheit aller Frakturen die grofte Haufigkeit
aufweisen [FUL-09]. Abbildung la und 1b verdeutlichen die genauen Angaben des Statis-
tischen Bundesamtes der in den Jahren von 2000 bis 2015 aufgetretenen, eingangs benannten
Frakturen. Es wird dabei zwischen den stationédren Liegedauern ¢ der Patienten unter drei und
iber drei Tagen unterschieden, wobei eine Tendenz zu kiirzeren Zeiten t;p tiber die Jahre zu
erkennen ist. In der vorliegenden Arbeit wird als Krankheitsbild die geschlossene Sprung-
gelenkfraktur aufgrund der ldngeren durchschnittlichen Liegezeiten der Patienten ohne natiir-
lichen Austritt der Odemfliissigkeit betrachtet.
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Tabelle 1: Ineinander iibergehende Phasen der indirekten Knochenheilung [nach MUT-99,
NIE-09, BRI-14, CLA-12, MED-18]

Phase Zeitdauer Vorginge Querschnittdarstellung
1. Initiale | Zeitpunkt Durchtrennung der Kortikalis, des Periostes und Spongiosa
Verletz- | der Gewalt- | der Spongiosa, Ausbildung eines Himatoms im
ungs- einwirkung | Frakturspalt und dem angrenzenden Weichge- Hamatom
phase bis zur Frak- | webe Kortikalis
turentste-
hung Periost
2. Ent- zweli bis sofortige Neubildung von Kapillaren, Ausbildung
zlin- 21 Tage von Entziindungszellen, Einsetzen einer vermehr-
dungs- ten Blutversorgung, Blutstillung und Resorption Fibroblast
phase des Hamatoms, Abgrenzung von Weichteilen

durch einwachsende Fibroblasten - bindegewe-
biger Kallus, Beginn der Osteogenese

3. Granu- | drei bis Ausbildung von Granulationsgewebe (Fibroblas- Binde-
lations- sechs ten, Kollagen, Kapillaren) = weicher Kallus, gewebe
phase Wochen Abbau toter Knochensubstanz, weiche Verbin-
dung der Bruchenden durch Bindegewebe und (_‘Tranula—
Knochen entsteht tions-
gewebe
4. Phase | drei bis Aushirtung des Kallus durch Kalzium und Differ-
der vier Monate | enzierung des Zwischengewebes zu Geflechtkno-
Kallus- chen = knécherner Kallus
hértung Geflecht-

knochen

5.Phase | Monate oder | funktionelle Adaption und Umbau des Kallus zu
des Um- | ein bis Lamellenknochen, Rekonstruktion des medulldren Lamellen-
baus / zwei Jahre GefiBsystems, Abbau von liberschiissigem Kallus knochen
Remo-
dellier-
ungs-

phase

In der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie werden Extremitdtenfrakturen mit einem
Steifverband zur Immobilisation behandelt. Praoperativ dient der Verband als vorldufige
Ruhigstellung, um ein Verschieben der Knochenbruchstiicke zueinander wihrend des Zeit-
raums des An- und Abschwellens des Gewebes zu verhindern. Postoperativ wird er ebenfalls
als stabilisierende Mafinahme verwendet, um ein durch die Operation rdumlich gerichtetes
Zusammenwachsen des Gewebes zu erreichen. Gleichzeitig soll das weitere Abschwellen
begiinstigt werden. Als Steifverband kommen Gipsbandagen, Bandagen aus Fiberglas (Fiber-
cast) oder Orthesen zum Einsatz.

Die Dauer der Immobilisation ist dabei abhidngig vom Alter des Patienten (steigt das Alter
thody»> dann erhdht sich die Zeit thealing bis zur vollsténdigen Heilung) und von der Fraktur-
lokalisation [NIE-09]. Beispielsweise konnen erst nach einer Zeit von etwa fiinf bis zwolf
Wochen die Knochen im Bereich des Sprunggelenks mit dem Korpergewicht des Patienten
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a) Sprunggelenkfraktur (ICD-10 S82.5, b) Distale Radiusfraktur (ICD-10 S52.5),
8§82.6, $82.8), durchschnittliche durchschnittliche Verweildauer in
Verweildauer in 2015: 7,9 d [SBA-17b, SBA- 2015: 3,9d [SBA-17¢]

17¢, SBA-17d]

Abbildung 1: Statistiken zur Anzahl an Frakturen bezogen auf die Frakturart, das Jahr und
die Liegedauer t;p der Patienten in Deutschland

wieder vollstdandig belastet werden [GRI-13, NIE-09]. Je nach gesunder Belastung, Vorhan-
densein paralleler tragender Knochen in heiler Redundanz und Durchblutung gelten fiir andere
Knochen Zeiten von drei bis 14 Wochen [GRI-13]. In diesem Zeitraum findet bereits eine
Mobilisation unter Teilbelastung z. B. mit Zuhilfenahme von Gehstiitzen statt.

Durch den vor allem in der Entziindungsphase erhohten Einstrom von interstitieller Fliissigkeit
(Blutversorgung steigt bis zur zweiten Woche um das ca. sechsfache der Norm [MUT-99]),
schwillt das Gewebe unter dem Steifverband weiter an. UbermiBige innere und #uBere
Blutungen kdnnen dabei zu einem hypovoldmischen Schock fithren [HAR-04]. Einhergehend
kann es bei ungeniigender Polsterung und raumlicher Einengung des schwellenden Gewebes
zu Komplikationen kommen. Neben Druckgeschwiiren und Druckschiadigungen an Nerven
besteht die Gefahr, dass partielle oder komplette Durchblutungsstérungen entstehen. Eine tiefe
Venenthrombose und eine Lungenembolie sind mégliche Folgen. Wegen der verringerten
Gewebedurchblutung kann es weiterhin zum Auftreten einer Ischdmie, einer Hypoxie oder
eines Kompartmentsyndroms kommen [HOW-90]. Letzteres muss meist durch Auftrennung
der die Muskeln umschliefenden Faszien zur Druckentlastung notfallmafBig chirurgisch
behandelt werden. Zusitzlich ist die Ausbildung von Muskelatrophien durch die lange
Immobilisation moglich.

Um diesen Problemen zu begegnen, konnen bisher Orthesen durch ihre Verschlussmechanis-
men gedffnet und auf einen groBeren Innendurchmesser nachgestellt werden. Bei Gipsban-
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dagen bringt man kiinstlich einen Spalt dorsal an. Schwillt das Gewebe weiter an, ldsst sich so
eine Raumvergroferung durch Aufweiten des Gipses durch Dehnung nach auflen erreichen.
Unter Verwendung eines Spaltgipses kann die Gefahr eines Druckgeschwiirs durch Weichteil-
ausdehnung auf 30 bis 60 % verringert werden. Ohne Spalt liegt sie bei 85 % [SAS-16].

Allgemein stiitzt man sich in der medizinischen Erstversorgung auf das sogenannte ,,PECH-
Prinzip* (im Englischen ,,RICE-Prinzip*) [MIR-78]. Diese medizinische Mnemonik steht fiir
Pause, Eis, ,,Compression” und Hochlagern und versinnbildlicht alle fiir eine frische Fraktur
notwendigen HandlungsmafBinahmen. Entsprechende Maflnahmen werden auch in der vorlie-
genden Arbeit aufgegriffen.

2.2 Beeinflussung der Entziindungsreaktion

Innerhalb von 6 bis 10 h [GRE-13, MUL-02] nach dem trau-
matischen Erlebnis ist die akute Entziindung lokal um die

Frakturstelle anhand von Akute-Phase-Proteinen nachweisbar. 37°C
Der Schweregrad der Entziindung ist abhidngig von der Art der
Verletzung, dem Anteil an verletztem Gewebe und dem Ort. 31°C
Eine traumatisch bedingte Entziindung ist immer durch einen
lokalen Temperaturanstieg gekennzeichnet. Zur Veran-
schaulichung der lokalen Temperaturerhohung um eine 34°C
Frakturstelle unter Betrachtung der durchschnittlichen Tem- 28 °C

peraturverteilung im iibrigen Korper dient Abbildung 2. Im
Verlauf einer Entziindungsreaktion kommt es zur Ausbildung
einer Gewebeschwellung. Durch extrakorporal auf den Ent- Abbildung 2:
ziindungsherd einwirkende Wirmesenken in der zweiten Phase ~ Temper a?ur verteilung nach
der Knochenbruchheilung kénnen verschiedene physiologi- ~ Schematischen Isothermen:
. . . im menschlichen Kérper bei

sche Mechanismen derart verdndert werden, dass die Ent- .

. ) ) R N . einer Umgebungstemperatur
ziindungsreaktion verringert bzw. verzdgert ablauft. Eine | . ) oc ,nd einer Fraktur
Schwellung kann man dadurch verhindern oder sie bildet sich im rechten Unterschenkel

nur in abgeschwichter Form aus. [nach ASC-58]

2.2.1 Entziindungsreaktion

Wird menschliches Gewebe geschidigt, kommt es zu einer Immunreaktion. Diese gehort zur
Gruppe der vitalen Reaktionen und dient dazu, einen schidigenden Reiz zu beseitigen und
Voraussetzungen fiir anschlieBende Reparaturvorgidnge, auch Heilungsvorgénge genannt, zu
schaffen. Die Entziindungsreaktion ist ein Ausdruck der Immunreaktion des Organismus. Sie
stellt eine lokale Reaktion des biologischen Systems auf einen inneren oder dufleren Reiz dar,
der die physiologischen Abldufe zu gefdhrden droht [PSC-14].

Die klassischen fiinf Entziindungszeichen wurden nach CELSUS und GALEN definiert als R6tung
(lat. rubor), Schwellung (lat. tumor), Schmerz (lat. dolor), Uberwirmung (lat. calor) und
eingeschrankte Funktion (lat. functio laesa) [RAT-71, MUR-09]. Der Ablauf von Entziin-
dungsreaktionen folgt einem festen Schema. Antikorper, speziell Inmunglobuline, werden von
spezifischen Leukozyten (B-Lymphozyten) gebildet und als Proteine (Histamine) iiber die
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Korperfliissigkeiten Blut und Lymphe angespiilt. Zuerst tritt eine wenige Minuten anhaltende
lokale Durchblutungsminderung als Gegenreaktion auf eine mit der Verletzung einhergehende
Adrenalinausschiittung auf [STO-97]. Nach dieser urspriinglichen Gefiilverengung kommt es
zu einer Hyperamie, d. h. die Blutgefile erweitern sich in den entsprechend betroffenen
Bereichen und ein Blutiiberangebot liegt vor [WIK-18d]. Das Gewebe schwillt an und rétet
sich. Gleichzeitig wird die Permeabilitdt der GefaBwande erhoht [EGG-05]. Die Antikorper
gelangen durch Liicken in den GefiBwinden zu den verletzten Zellen (Exsudation). Uber
Phagozytose werden Fremdkdorper, die bei offenen Frakturen eindringen konnen, und
abgestorbene korpereigene Zellen durch Fresszellen beseitigt und Mastzellen (Leukozyten)
strtomen zur Wundheilung ein. Der Schmerz in der verletzten Koérperregion wird durch
Ausschiittung von Schmerz-Botenstoffen und Zytokinen, die zur Zelldifferenzierung und zum
Wachstum dienen, hervorgerufen [EGG-05]. Er soll dafiir sorgen, dass der Organismus den
entsprechenden Korperteil ruhig stellt und seine Energiereserven durch geringe Aktivitét
aufspart. Der Temperaturanstieg Tj,q des verletzten Gewebes entsteht durch vermehrte
Stoffwechselaktivitit. Er betrdgt etwa 2 bis iiber 5K [SUT-12]. Der Stoffwechsel zur
Wundheilung weist einen erhohten Sauerstoffbedarf auf. Es kommt zur verstirkten
Durchblutung, um den Bedarf fiir die Wundheilung zu decken, und einhergehend zur
gesteigerten Schwellung. Werden bei der Verletzung des Gewebes Blut- oder Lymphgefafie
ebenfalls beschidigt, schwillt das umliegende Gewebe aufgrund der Einblutungen und des
iberméBigen Lymphausstroms noch stirker an. Zusétzlich verursacht die Einblutung eine Be-
eintrachtigung der Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung, was wiederum die Durchblutung
steigert [SRO-95]. Durch die Schwellung wird der Druck auf die Nervenenden erhoht. Dies
kann einen Schmerz bis hin zum Muskelspasmus bzw. hohem Muskeltonus verursachen. Diese
Verkrampfung fithrt zur Verringerung des Bluteinstroms und dadurch zu Hypoxie und
Zellzerstorung [STO-97].

Zur medizinischen Diagnose von Entziindungen kann man Entziindungsparameter hinzuziehen,
wie etwa den CRP-Wert, dessen Abkiirzung fiir ,,C-reaktives Protein® steht. Es handelt sich
dabei um einen unspezifischen, akuten Entziindungsparameter, der in der Leber gebildet wird
und zu den Akute-Phase-Proteinen gehort. Liegt eine entziindliche Erkrankung vor, steigt die
Blutkonzentration dieser Eiweifle mit einer Verzogerung von 6 bis 10 h iiber 72 h an. Der
Normalwert im Blut bei gesunden Erwachsenen liegt bei Werten bis 10 %. Werte zwischen 10

und 50 % zeigen eine leichte oder lokale Entziindung an, die bei Frakturen meist auftreten
[GRE-03].

2.2.2 Lokale Kiltetherapie

Die Kaltetherapie soll zum Verhindern einer Schwellungsausbildung durch Wérmeentzug des
Gewebes eingesetzt werden. Andere Begrifflichkeiten fiir den therapeutischen Einsatz von
Kilte sind Kryotherapie, wobei man hier von Anwendungstemperaturen unter 0 °C ausgeht
[HOS-94, KER-98], und Hypothermie, die nach den ERC Guidelines von 2015 [ERC-15] in
der Stérke ihrer therapeutischen Anwendung auf die Kdrperkerntemperatur des Patienten nach
milder (35 bis 32 °C), moderater (32 bis 28 °C) und schwerer Hypothermie (< 28 °C) klassi-
fiziert wird. Generell ist zwischen lokalen Anwendungen und Kéltebehandlungen des gesamten
Korpers zu unterscheiden, wobei sich diese Arbeit nur auf lokale Anwendung im Bereich der
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Frakturstelle und des Entziindungsherdes konzentriert. Ein Herabsetzen der Korperkern-
temperatur ist nicht anzustreben. Daher wird der Begriff ,,Hypothermie® in dieser Arbeit nicht
verwendet und sich auf den Begriff der ,,lokalen Kéltetherapie® beschriankt. Die entsprechenden
Kiihltemperaturen sind unabhéngig von den Angaben aus den ERC Guidelines zu betrachten.
Lediglich das Zusammenziehen der BlutgefdBe in den lokal gekiihlten Extremitdtenbereichen
und ein Verringern der Durchblutung der zugehorigen dufleren Korperregionen ist beabsichtigt.

Physiologische Wirkung

Die physiologische Wirkung von Kélte auf die Schwellungsausbildung an lebendem Gewebe
gliedert sich in vier z. T. aufeinander aufbauende Reaktionen.

Anderung der Gefiifidurchmesser

Aufgrund der beginnenden Abkiihlung kommt es nach einem anfénglichen, ca. 30 s andau-
ernden Temperaturanstieg durch Vasodilatation (GefaBerweiterung) [KER-84] in einer Folge-
reaktion zu einer reaktiven Vasokonstriktion (Gefalverengung), bedingt durch Freisetzung von
Noradrenalin, um einen tiberméaBigen Warmeverlust zu vermeiden [HOL-03]. Nach dem Gesetz
von HAGEN-POISEUILLE verringert sich durch die Abnahme des Gefaf3durchmessers 7,5 auch
der Blutvolumenstrom V4, und der totale periphere Widerstand Rrpg des Korpers erhoht sich
[WOL-10]. Durch den so erreichten Riickgang der Durchblutung, der je nach
Anwendungstemperatur T¢oo und Anwendungsdauer t.qo etwa 30 bis 80 % der Ruhedurch-
blutung betriigt [THO-85, HOL-03], wird eine Schwellungs- und Odemneigung verringert. Als
Folgereaktion bei ldngerer Kilteeinwirkung schliet sich eine regelmifige, kurzzeitig
stattfindende Vasodilatation als Schutzreaktion vor einer Ischdmie an (LEWIS-Reaktion bzw.
HUNTING reaction) [HUP-09, HOL-03, BRI-14]. Es kommt dabei zu einer zyklischen
Temperaturschwankung von ca. 2 K [LEW-30]. Im Muskelgewebe lauft die Reaktion dhnlich
ab. Zuerst setzt eine Vasodilatation fiir ca. 2 min ein, dann folgt eine Vasokonstriktion [PER-
50].

Reduktion der Stoffwechselaktivitit nach der RGT-Regel (Reaktionsgeschwindigkeit-Tem-
peratur-Regel)

Eine Temperaturerniedrigung um 10 K bewirkt eine Reduktion der Stoffwechselgeschwin-
digkeit um ca. 50 % [FAH-15]. Der Energieverbrauch an der Frakturstelle wird dadurch
verringert. Diese Anderung bezeichnet man auch als Qqo-Effekt. Die Anderung Aqp, ¢;s des
basalen Stoffwechsels qn g +i5 ergibt sich dabei nach [WER-88]:

DG tis = Gmoeis - (27 T0/10K — 1), )

mit T aktuelle Temperatur; T, Ausgangstemperatur.

Das durch die beschddigten Blutgefdfle verringerte Sauerstoff- und Néhrstoffangebot an der
Frakturstelle gleicht sich so teilweise aus, ohne eine vergroerte Durchblutung herbeizufiihren
[SRO-95]. Dem Prozess der Schwellungsausbildung wird entgegengewirkt. Zusétzlich werden
die Entziindungsmechanismen verzogert bzw. verringert, ebenso die Immunabwehr [BRI-14].
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Verringern der Nervenleitgeschwindigkeit und Erhéhen der Refraktirzeit

Bei einer Temperaturerniedrigung der Hauttemperatur bis auf etwa 18 °C kommt es zu einer
Verringerung der Nervenleitgeschwindigkeit um ca. 1,2 bis 2,4 ? je 1 K [ABR-66, DEJ-73].

Gleichzeitig wird auch die Refraktérzeit erhoht. Auf die verringerte Nervenleitgeschwindigkeit
vycv hach einer Temperaturreduktion um AT ausgehend von einer Nervenleitgeschwindigkeit
VUncvo bel Standardtemperatur kann man nach [DEJ-73] schliefen:
UNcvo
Uncv = oMAT * 2

Der Parameter My, betrigt dabei 0,0419 K-'. Es kommt zu einer verminderten Ausschiittung von
Schmerzmediatoren und Neurotransmittern [BRI-14, SRO-95] und die Schmerzschwelle wird
signifikant erhoht [BEN-74]. Dies bewirkt einen anisthetischen Effekt sowie eine verringerte
Entziindungsreaktion und Odembildung [STO-97]. Die Schmerzreduktion fithrt auBerdem zu
einer Erhohung des Wohlfiihlgrades der Patienten [HOL-03].

Anderung der Skelettmuskelspannung

Als Erstreaktion auf die Kaélteeinwirkung kommt es zu einer Spannungserhohung der
quergestreiften Muskulatur [BRI-14]. Bei ldngerer Kiihlung bis zum Unterschreiten einer
Temperatur des Muskelgewebes von 31 °C [KRU-00] tritt als Folgereaktion der verringerten
Reflexantwort im Nervensystem eine Abnahme des Muskeltonus bis hin zu einer Mus-
keldetonisierung auf [SRO-95]. Muskelverkrampfungen aufgrund von Frakturschmerzen wer-
den durch eine lokale Kélteanwendung in Verbindung mit Dehnungsiibungen sogar verbessert
abgebaut und die Muskeln dadurch in ihrer Flexibilitét gesteigert im Vergleich zur Anwendung
von Wirmeeinwirkung [CIO-85]. Durch die erhohte Beweglichkeit erfolgt zudem ein
schnellerer Abbau bestehender Schwellungen (siche Abschnitt 2.3.2).

Medizinische Studien

Verschiedene medizinische Studien haben bereits die Wirkung lokaler Kaltetherapie
untersucht. Ein Auszug wichtiger Erkenntnisse wird im Folgenden dargestellt.

HocuTT et al. [HOC-82] beschreiben in ihrer Studie iiber Patienten mit Knochelfrakturen, dass
ein frithzeitiger Einsatz von Kiéltetherapie zur Beschleunigung des Heilungsprozesses beitragt.
Wird der Patient in weniger als 36 h nach der Frakturentstehung mit Kélte behandelt, ist eine
Mobilisation bereits nach ca. 13,2 Tagen mdglich. Bei Einsatz der Kéltetherapie mehr als 36 h
nach dem Verletzungszeitpunkt war die Mobilisation erst nach ca. 30,4 Tagen festzustellen.

Dass Kaltetherapie einen verminderten arteriellen Bluteinstrom in das verletzte Gewebe
bewirkt, zeigt die Studie von BESTE et al. [BES-87, HOL-03]. Die Ruhedurchblutung, gemessen
bei einem Staumanschettendruck von 30 mmHg (4,0 kPa) am Oberschenkel, hatte vor der

Kélteanwendung einen Wert von 3,4 ml; auf 100 ml Gewebe bezogen. Nach der Kiltean-

wendung sank der Wert auf 2,2 milln auf 100 ml Gewebe bezogen.

Die Studie von HoO et al. [HOS-94] konnte ebenfalls mit einer Skelettszintigrafie an drei
Zeitpunkten eine Herabsetzung der arteriellen Weichteilgewebsdurchblutung nach einer
Kaltebehandlung des Knies iiber 20 min mit einer Kiihlbandage gefiillt mit Wasser der
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Temperatur von 1 °C belegen. Die Hauttemperatur sank dabei auf einen Wert von ca. 13,5 °C.
Zusitzlich erkannte man eine durchschnittliche Blutflussverringerung des arteriellen Blutes um
38,4 % und der Gewebedurchblutung im Weichteilmantel um 25,8 % sowie eine Erniedrigung
des Metabolismus im Knochen um 19,3 %. Die Ergebnisse zeigten sich unabhingig von Alter,
Geschlecht, Knieumfang und Hauttemperatur nach Kiihlende.

Beziiglich des durch eine Hamatomschwellung entstehenden Drucks fithrten HUTZSCHEN-
REUTER et al. [HUT-86a] an der Bauchwand von Ratten Behandlungen mit Eisbeutelauflagen
durch. Von einem anfidnglich messbaren, interstitiellen Fliissigkeitsdruck durch das Himatom
von 1,5 bis 2 mmHg (0,20 bis 0,27 kPa) kommt es durch 4-malig durchgefiihrte Kéltetherapie
zu einem Druckabfall auf 0,75 mmHg (0,10 kPa). Gleichzeitig war ein Anstieg des
Lymphdrucks und damit der Lymphtitigkeit durch Angiokontraktion verzeichnen (siche
Abschnitt 2.3.3), der nach den Autoren als nétige Voraussetzung fiir eine Sogwirkung zum
Abtransport der liberschiissigen Fliissigkeit interpretiert wird.

FIALKA et al. [FIA-94] weisen ebenfalls auf eine Studie hin, bei der durch Behandlung mit Eis
eine Reduktion des Schwellungsvolumens von 42 % auf 5 % erfolgte. Die Patienten wiesen
dabei unterschiedliche Frakturen und den Einsatz von Gips als Steifverband auf.

MCMASTER et al. [MCM-80] konnten eine deutlich geringere Odementwicklung bei einstiin-
diger Kaltebehandlung mit 20 bis 30 °C in Tierexperimenten nachweisen. Auch bei SVANES
[SVA-64a] war die Exsudationsbildung im Tierexperiment bei dreistiindiger Kiithlung mit Tem-
peraturen von 20 bis 22,5 °C stark verringert.

Nach KRUMPOLD et al. [KRU-00] weist die Abkiihlphase von menschlichem Gewebe ebenso
wie die Aufwidrmphase einen exponentiellen Verlauf auf. Das Verhalten ist jedoch stark vom
Body-Mass-Index (BMI) und damit vom Verhéltnis zwischen Korperoberfliche zu Korper-
gewicht abhingig. Schlanke Probanden sind leichter abzukiihlen als Adipdse. In KRUMPOLDs
Studie wurde im Schnitt nach einer Kiihlung iber 60 min mit einem Kiihlpad eine Abkiihlung
des Hautgewebes von 32,6 °C auf 14,8 °C erreicht, wahrend sich gleichzeitig die Temperatur
des Muskelgewebes von 35,8 °C auf 27,8 °C verringert.

Nach einer Quellenanalyse von SCHRODER und ANDERSON [SRO-95] lasst sich erkennen, dass
unabhéngig von Kiihlzeiten zwischen 15 und 30 min, Kiihimethoden (Eisbeutel, Kéaltepack-
ungen), Kiihlorten und Kiihltemperaturen die Werte fiir die Temperaturabfille der absoluten
Hauttemperatur in vielen Studien recht eng beieinander liegen. Es ergaben sich Temperaturen
zwischen 13 und 23 °C.

JOHNSON et al. [JOH-79] sowie SWANSON et al. [SWA-91] untersuchten die Temperaturander-
ung im Muskelgewebe. Dabei ergab sich ebenfalls unabhéngig von der Kiihimethode (Eiswas-
ser mit 10 °C, Kiihlpad mit -12 °C) und der Anwendungsdauer (30 min und 45 min) ein
Temperaturabfall auf eine Muskeltemperatur von 20 bis 23 °C.

Als zusitzliche Information muss man beachten, dass sich aufgrund unterschiedlicher
Wirmeleitfahigkeiten der Gewebeschichten und unterschiedlicher Abstéinde zur extrakorpo-
ralen Warmesenke durch die anatomische Lage ein schneller Temperaturabfall der Haut und
des subkutanen Gewebes, aber ein langsamer Temperaturabfall des Muskelgewebes ergibt
[THO-85, JOH-79, LAV-85]. Die genauen Gradienten sind dabei vom Korperfettanteil an-
hingig [SRO-95]. Etwa 20 bis 30 min nach dem Kiihlbeginn bildet sich bei einer Kiihltem-

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

2 Medizinische Grundlagen 11

peratur von ca.5 °C nach anfianglicher Senkung der Gewebetemperatur ein konstantes
Temperaturplateau aus, das auch bei anhaltender Kiihlung nicht unterschritten wird [THO-85,
LAV-85]. In der Hautschicht betrégt es ca. 13,5 °C [HOS-94], in der tieferen Muskelschicht
liegt es bei etwa 22,5 °C [JOH-79]. Nach dem Beenden der Kiihlung kommt es zu einem
schnellen Wiederanstieg der Hauttemperatur [SRO-95]. Die Temperatur der tieferen Gewebe-
schichten verbleibt fiir etwa 20 bis 30 min auf dem gesenkten Temperaturniveau [THO-85]. Bis
zum Erreichen der Ausgangstemperatur vergehen danach noch mehrere Stunden [SRO-95].
Beim Extrem des kurzzeitigen Aufenthalts des kompletten Korpers fiir 2 bis 3 min in einer
Kailtekammer, einem zu Therapiezwecken isolierten Raum mit ca. -110 °C, hélt die Wirkung
der Hypothermie beispielsweise fiir etwa 3 h an [FRI-89].

Nach den Erkenntnissen von SVANES [SVA-64b] und ESCLAMADO et al. [ESC-90] wird die
Entziindungsreaktion und die Wundheilung durch die lokale Kaltetherapie nicht verhindert,
jedoch verzogert. IRVING und NOAKES [IRV-85] sowie IKEMOTO et al. [IKE-88] kommen zu
dhnlichen Erkenntnissen und ziehen zusétzlich den Schluss, dass die Temperaturerniedrigung
zu einer geringeren Schidigung der Muskulatur sowie einer schnelleren Erholung fithren. Die
Untersuchungen erfolgten anhand verschiedener Konzentrationen korpereigener chemischer
Stoffe.

Nachteilig ist, dass eine zu starke Kailteeinwirkung Gewebe zerstéren und dadurch
Entziindungsreaktionen auslosen kann, die schlieBlich zu einer Odemzunahme fiihren [BRI-
14]. Eine solche Schidigung des Gewebes bezeichnet man auch als Kélteverbrennung. Bereits
im Jahr 1986 wurde festgestellt, dass eine direkte Eisapplikation von 8 min Behandlungsdauer
einen verstirkten Riickfluss diffundierender Teilchen aus den LymphgefiBlen in das
Interstitium aufgrund einer um 105 % erhohten Permeabilitit begiinstigt [MEE-86, BRI-14]. Es
kommt zu einer Schwellungszunahme nach dieser Zeit. Zusitzlich sind die Patienten aufgrund
der gesenkten Schmerzschwelle verstirkt empfanglich fiir neuerliche Verletzungen, da
Schmerzen nicht im normalen Maf3 bemerkt werden [MAU-01].

Medizinische Randbedingungen

Die Wirkung der Kaltetherapie ist von verschiedenen Faktoren abhingig, wie der Anwen-
dungsdauer t.,, und -temperatur Ty, der Applikationsform und dem Tagesrhythmus des
Patienten [HOL-03]. Um diesen und anderen Faktoren zu entsprechen, sind die Gewebeab-
kithlung und damit der Warmeentzug in dieser Arbeit medizinisch durch fiinf Parameter be-
stimmt. Diese werden im Folgenden anhand klinischer Studien genauer prézisiert.

Anwendungstemperatur Teoo

Die Anwendungstemperatur T,y stellt je nach Kontext entweder die Temperaturdifferenz
zwischen Kiithlmedium und Koérperoberflache (in K) dar oder ist die feste Kithimediums-
temperatur (in °C). Die Groenordnungen dieses Parameters unter Betrachtung verschiedener
Kiithlmedien bzw. -verfahren sind in Tabelle 2 zusammengefasst.

Weniger extreme Temperatursenkungsmethoden, wie z. B. temperaturabsteigende Teilbdder
oder kaltes Leitungswasser in einem warmeentziechenden Wickel, haben sich bei der Verrin-
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Tabelle 2: Medizinische Parameter in Abhdngigkeit vom verwendeten Kiihimedium bzw.

-verfahren (,,-* steht fiir nicht vorhandene Quellenlage)

Kéltemedium bzw. Tcool teool frepeat,cool
Kiihlverfahren
temperaturabsteigende Bader ca. 33 °C (indifferent) bis ca. - -

23/24 °C (kiihl) [BRI-14]
Leitungswasser ,,brunnenkalt®, | ca. 10 bis 12 °C [BRI-14] 10 min [MAU-01] -
kalte Waschungen, wirme-
entziehende Kneipp-Wickel
Leitungswasser versetzt mit ca. 5 bis 11 °C (je nach Eisanteil) | 12 bis 20 min 1-3/d [HOC-
Brucheis, Eiswhirlpool [BRI-14, HOC-82] [HOC-82] 82]
Einmal-Kaltepackungen auf ca. 0 °C [BRI-14] - -
Basis chemisch endothermer
Reaktionen
Kiihlpacks mit Zwischenlage ca. 0 °C (durch Zwischenlage), 30 bis 60 min [STO- | 3-4/d [STO-
als Haut-Schutz sonst -10 bis -15 °C [BRI-14, 97], 15 bis 20 min 97], 1-3/d

HOC-82] [HOC-82, KOB-95, | [HOC-82]

HOS-94]

Natureis in Wiirfel- oder ca. 0 °C (durch - -
Blockform zur ,,Eisabreibung® | Schmelzwasserschicht), sonst -10

bis -15 °C [BRI-14]
Kiltespray <0 °C direkt auf der Haut [BRI- | - -

14]
Kéltekammer, Kaltluft-/Kalt- > -175 °C [BRI-14, HOL-03] 2 bis 3 min [HOL- -
gasanwendungen 03, KOB-95]

gerung der Entziindungsreaktion an posttraumatischen und postoperativen Schwellungen in der
Akutphase besser bewiéhrt als Eisanwendungen [BRI-14]. Dadurch kann ebenfalls eine Kélte-
verbrennung vermieden werden, denn bereits ab Gewebetemperaturen < 15 °C kommt es durch
eine Steigerung der Permeabilitdt der Lymphgefd3e wegen einer kélteinduzierten Ischd-mie zur
zusitzlich verstirkten Odementwicklung [BER-11, MEE-86]. MATSEN et al. [MAT-75]
verdeutlichen diesen Zusammenhang an einem Tierversuch, der zeigt, dass eine solche Kiihlung
<15 °C iiber 24 h sowohl die Schwellung im tiefen Gewebe um den Knochen nicht abbauen
kann, als auch gleichzeitig eine Schwellung des subkutanen Gewebes erzeugt. Abkiihlungen
auf Gewebetemperaturen iiber 15 °C zeigten diesen Effekt nicht auf [SRO-95].

Nach [DAH-96] muss die Hauttemperatur jedoch mindestens auf 20 °C gekiihlt werden, um
eine Verringerung des intraartikuldren Blutes zu erreichen. Um eine Schmerzreduktion zu spii-
ren, sind Gewebetemperaturen zwischen 10 bis 15 °C notwendig [MEE-86]. In den Muskeln
ist ein tonussenkender Effekt ab Temperaturen unter 31 bis 32 °C zu erwarten [HOL-03].
Jedoch kommt es ab Temperaturen unter 18 °C zu einer Abnahme der Leistungsfahigkeit der
Muskeln [MAU-01].

Anwendungsdauer t;qo)

Nach [BRI-14] wird in der Kiltetherapie zwischen Kurzzeitanwendungen von wenigen Sekun-
den bis zu einigen Minuten und Langzeitanwendungen ab mehr als ca. 7 bis 8 min unter-
schieden. Die zeitliche Grenze bildet dabei der Zeitpunkt der deutlichen Permeabilitétsstei-

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. ©
m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

2 Medizinische Grundlagen 13

gerung der Lymphgefafle. Typische Angaben fiir die Anwendungsdauer t., bei unterschied-
lichen Kiihlmedien bzw. -verfahren sind Tabelle 2 zu entnehmen.

Eiskiihlung darf nur als Kurzzeitanwendung erfolgen. Als Langzeitanwendung ist sie kontra-
indiziert bei traumatisch bedingten Schwellungen. Eine lang anhaltende, starke Kailteein-
wirkung kann zur Zerstdrung von Gewebe fithren und dadurch Entziindungsreaktionen verur-
sachen, was eine Zunahme der Schwellung bedingt [BRI-14]. Nur milde Kiihlungen kénnen fiir
Langzeitanwendungen am Patienten benutzt werden. Bei Eiskiihlung iiber mehr als 8 min
kommt es weiterhin zum Austritt von Lymphe aus den Lymphgefalen aufgrund der Erhhung
der Permeabilitdt [MEE-86]. Die Tierversuche in der Studie von [MAT-75] verdeutlichen diese
Schwellungszunahme bei Kiihltemperaturen von 5 bis 15 °C iiber eine lingere Anwendung von
6 h bis 24 h. Nach [MAU-01] vermeiden Kiihlzyklen von je 10 min mit zwischenzeitlichen
Pausen bei Abkiihlungen um 10 bis 15 K mit Eiswasser-gekiihlten Wickeln Verletzungen durch
Unterkithlung und sind sehr effektiv. Jedoch ist t.,o auch vom jeweiligen Kiihlverfahren
abhéngig. Lokale Kiihlverfahren, wie die Anwendung von Kiihlpacks, werden iiber ldngere
Zeitrdume eingesetzt im Gegensatz zu Ganzkdrperkiihlungen, wie der Kéltekammer. Die ldnger
einwirkenden Verfahren sind dabei effizienter, damit tiefere Gewebeschichten gekiihlt werden
und sich deren Schmerzschwelle erhoht [KOB-95]. Trotz der Bedenken beziiglich der erhdhten
Permeabilitét haben sich in der Medizin Eiskiihlungen iiber 20 min bewéhrt. Von Eiskiihlungen
iber 30 min wird aus Griinden des Auftretens von Nervenfunktionsstérungen bis hin zu
irreversiblen Nervenschiddigungen abgeraten [HOS-94, BER-11]. Da es bei Kiihlungsbeginn
aufgrund eines Warmeausgleichs zu einer einsetzenden Vasodilatation im Muskelgewebe
kommt [PER-50], bewirken Kiihlvorginge tiber kiirzere Zeitrdume, wie z. B. 3 min, eine in den
ersten 30 s kurzzeitig stattfindende Hyperdmie und damit einhergehend einen kurzzeitigen
Temperaturanstieg [KER-84, OTT-79, TRN-79]. Ein Schwellungsabbau ist in diesem Fall nicht
realisierbar bzw. es wird sogar teilweise die Himatombildung begiinstigt [KER-89].

Grofle des Anwendungsgebietes Ao

Eine langzeitige Anwendung von Kilte auf groBen Hautoberfldchen verringert den Blutfluss
[DAH-96]. Jedoch sollte sich das Anwendungsgebiet nur auf typische betroffene Bereiche der
Entziindungsherdausbreitung bei Sprunggelenkfrakturen beziehen, um den Patienten so wenig
wie moglich zusétzlich zu belasten.

Periodizitdt (,, Haufigkeit ) frepeat.cool der Anwendung

Wiederholte statt kontinuierliche Kiihlung bewirkt ein Abkiihlen des Muskelgewebes ohne
Uberbelastung des Hautgewebes. Die Haut kann sich zwischenzeitlich immer wieder erwiir-
men, wihrend die tiefer liegenden Muskeln durch einen zusitzlichen Warmeentzug durch die
Haut auf ihrer niedrigen Temperatur verbleiben [HOL-03, SRO-95]. Nach [FRI-88] bieten sich
beispielsweise lokale Kiltetherapien mit Kiihlpacks im Einsatz von drei bis viermal pro Tag
an. In [MCM-80] wird hingegen der sogenannte Rebound-Effekt angesprochen, der vier
Stunden nach Abbruch der Kéltebehandlung eine erneute Schwellungszunahme verdeutlicht.
Eine lidnger anhaltende Kélteanwendung, auch bei nur relativ geringen Temperaturdifferenzen,
wird empfohlen [SRO-95].

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

14 2 Medizinische Grundlagen

. . AT,
Verlauf der Kiihltemperaturinderung —Atc""l
cool

Je nach Kiihlmethode bzw. -verfahren wird kontinuierlich mit einer konstanten Temperatur
gekiihlt oder es dndert sich die Anwendungstemperatur T, Uiber die Anwendungszeit t¢qq)-
Bei Anwendung von kurzzeitigen Aufenthalten in Kéltekammern besteht eine gleichbleibende
Kiihltemperatur. Temperaturabsteigende Béder weisen einen negativen Gradienten auf, Kiihl-
packs bedingt durch die Eigenerwdrmung einen positiven Gradienten bis zum Erreichen der
Korpertemperatur.

2.3 Beeinflussung der Venen- und Lymphtitigkeit

Schon 8 bis 12 h [FUL-09, RAM-16] nach dem
Zeitpunkt des Traumas ist das Weichgewebe um
die Frakturstelle vollstindig angeschwollen. Das 0,3 bis 0,7 |
Schwellungsvolumen ist abhingig von der Art

der Verletzung, dem Schweregrad und dem Ort. 0,03 bis 0,31

Abbildung 3 veranschaulicht durchschnittliche 1bis4l
Ansammlungen von Odemfliissigkeit bei Be-

trachtung verschiedener Frakturstellen im Kor- 1bis21
per. Es bilden sich sogenannte Frakturddeme 0,2 bis 11

aus. Durch den Abtransport der Odemfliissigkeit
in LymphgeféBen wird das Odem in der zweiten
und dritten Phase der Knochenbruchheilung
abgebaut. Von auBlen auf die Lymphgefifle und

Abbildung 3: Durchschnittliche
Ansammlung von Odemfliissigkeit an

. . verschiedenen Frakturstellen im Korper
die Venen einwirkende Muskelpumpen kénnen [nach GRI-13]

diesen Prozess beschleunigen. Ist der Patient

aufgrund von Schmerzen oder die Fraktur stabilisierenden Medien nicht in der Lage, seine
Muskelpumpen aktiv zu betatigen, kann der Fliissigkeitstransport in den Geféflen extrakorporal
durch technisch erzeugte Kompression unterstiitzt werden.

2.3.1 Odembildung

Die Blutgeféle, genauer die Kapillaren, dienen der Mikrozirkulation im Korper. Sie erfiillt die
Funktion der Gewebeversorgung durch Fliissigkeits- und Stoffaustausch zwischen Blut und
Gewebe. Eiwei3- und blutzellenfreie Fliissigkeit, vor allem Wasser und anorganische Ionen,
wird im arteriellen Teil der Kapillaren in den Geweberaum gedriickt. Der hydrostatische Druck
Pvaswan im Inneren der Kapillaren bezogen auf das Interstitium (Zellzwischenraum) nimmt ab.
Gleichzeitig steigt der kolloidosmotische Druck my,y im Inneren der Kapillaren bezogen auf
das Interstitium leicht an. Diesen Prozess der Mikrozirkulation bezeichnet man als Filtration.
Wird ein Gleichgewicht zwischen beiden Driicken iiberschritten, setzt ein Riickfluss aus dem
Gewebe in die Kapillaren ein, die sogenannte Resorption. Die Filtrationsgleichung nach
STARLING postuliert diesen Zusammenhang [PAP-14, SIL-12]:
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Vi = Ki* Detr = K¢ [Pvaswan — 0 * Ticon]

= (A¢ - kuzo)  [(pc — pi) — 0 - (e — m)].

(€)

Die effektive Filtrationsrate V; berechnet sich dabei als Produkt von Filtrationskoeffizient K¢
und effektivem Filtrationsdruck pegr. Letztgenannter ergibt sich aus dem hydrostatischen Druck
pc in der Kapillare und p; im Interstitium, dem Reflexionskoeffizienten o sowie dem
kolloidosmotischen Druck .. in der Kapillare und r; im Interstitium. Der Filtrationskoeffizient
K ist ein Produkt aus Filtrationsfliche Ay und Wasserdurchlassigkeit ky,o. Die Resorption
findet durch ein kurzzeitiges (< 1 min) Absinken von pe¢ unter Null statt. Man nimmt an, dass
dies durch die Vasomotion, eine spontan oszillierende, prikapillare Vasokonstriktion mit
Frequenzen von 1 bis 20 min’!, erreicht wird, die kurzzeitig p. absenkt, sodass pyaswan kleiner
als ey ist [SIL-07].

Filtration und Resorption sind normalerweise nicht voll ausgeglichen, da sich etwa 1/10 der in
das Interstitium diffundierten Fliissigkeit als Lymphe sammelt und nach Durchlaufen der
Lymphgefidfle wieder in die groBen Venen flieBt. Es handelt sich dabei um ein Volumen von

etwa 2 bis 3 5 [BRI-14, POL-08].

Auf Herzhdhe liegt ein mittlerer Kapillardruck pyaswan von ca. 30 mmHg (4,0 kPa) vor. Der
kolloidosmotische Druck my liegt auf Herzebene etwa bei 24 mmHg (3,2 kPa). Unterhalb der
Herzebene addiert sich der hydrostatische Druck ppyqgr der Blutsdule zum Druck pyaswan im
Kapillarlumen. An den Fiilen betrdgt dieser zusitzliche hydrostatische Druck ppyqr
ca. 90 mmHg (12,0 kPa). Auch der interstitielle Druck steigt. Damit dennoch eine Resorption
stattfinden kann, kommt es zu einem durch die Niere geregelten Wasserausstrom, der wiederum
ein Ansteigen der Proteinkonzentration in der Kapillare bewirkt (m. steigt), sowie zu einem
durch die vermehrte Filtration bedingten Anstieg von p; [SIL-12].

Kommt es durch Storung der Mikrozirkulation zu einer krankhaften Ansammlung von Gewebs-
fliissigkeit, bilden sich Odeme (ICD-10 R60) aus. Um am Sprunggelenk visuell sichtbar zu
werden, muss das interstitielle Volumen um mindestens 200 ml zunehmen [PAP-14]. Das
Blutplasmavolumen wird reduziert (Hypovoldmie) und fiihrt zu einer verminderten Perfusion
an den Organen. Im schlimmsten Fall kann dies zu einem lebensbedrohlichen Schockzustand
durch Sauerstoffunterversorgung und Stoffwechselversagen fithren. In der Niere wird daher
nach 30 bis 60 min ein Mechanismus in Gang gesetzt, der die Ausscheidung von Wasser und
Salzen einddmmt. Daraufhin normalisiert sich das Plasmavolumen wieder. Durch diesen Me-
chanismus wird zwar das Uberleben des Organismus gesichert, aber der Odemabbau behindert
[PAP-14].

Typische Anderungen von Hautumféingen durch Frakturschwellungen wurden in [STO-97] im
Vergleich zur unbeschidigten Extremitédt ermittelt. Beim Sprunggelenk vergroBert sich der
Umfang um 24,7 mm, im Mittelful um 16,7 mm und im Vorfufl um 13,3 mm. Die Druckzu-
nahmen sind dabei in Frakturnihe am hochsten und betragen unter normalen Umsténden etwa
1,3 kPa (10 mmHg) [SAS-16]. Ein diagnostisches Verfahren in der Medizin zur Vermessung
des Volumens von Extremitidtenddemen geschieht nach dem ,,4-cm-Scheibenmodell” nach
KUHNKE [BRI-14, KUH-78]. Durch Umfangsmessungen einzelner Bereiche mit einem
Mafband mit integriertem Federzug fiir gleichbleibenden Anpressdruck an jedem Messpunkt,
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anschliefender Volumenermittlung und Vergleich mit der gesunden Extremitidt wird das
Odemvolumen bestimmt.

2.3.2 Transportmechanismen

Sammeln sich aufgrund der Zerstérung von Gewebe im Frakturbereich Blut, Lymphfliissigkeit
und Proteine, schwillt die betroffene Extremitdt aufgrund des zusdtzlichen Volumens an.
Verschiedene Mechanismen ermdglichen einen Abtransport der Odemfliissigkeit.

Lymphgefifie

Lymphkapillaren, die mit 50 pum Durchmesser kleinste anatomische Einheit der Lymphgefifie
[BRI-14, FOL-99], sind aus dachziegelartig iiberlappenden Endothelzellen aufgebaut. Uber
Mikrofibrillen sind diese Zellen mit dem interstitiellen Bindegewebe verbunden. Kommt es in
Folge einer Fliissigkeitsansammlung im Gewebe zu einem Uberdruck (p; und teilweise auch m;
steigen), Offnen sich die Spalten zwischen den Endothelzellen. Dadurch kann die
Odemfliissigkeit in die Lymphbahn gelangen und bildet Lymphfliissigkeit. Nach dem
Ausgleich des Innendrucks mit der Umgebung schlieBen sich die Endothelzellliicken wieder.
Die Lymphe gelangt aus den Lymphkapillaren in Richtung Herz gelegene, groere Lymph-
gefale.

Ahnlich den Venen besitzen die LymphgefiBe halbmondférmige Klappen, sogenannte Semi-
lunarklappen, im Abstand von ca. 1,5 bis 6 mm [MUE-79], die verhindern, dass Lymph-
fliissigkeit der Schwerkraft folgend nach unten zuriickstrémt. Der zwischen den Klappen
befindliche Abschnitt im Bereich der als ,,Kollektoren* bekannten LymphgefaBie, der als
Lymphangion bezeichnet wird und einen Durchmesser von 150 bis 600 pm aufweist, kontra-
hiert in Intervallen und presst so die Lymphe von distal (herzfern) nach proximal (herznah) in
den nédchsten Abschnitt [SNE-71]. Die Kontraktionsfrequenz dieser Eigenmotorik basierend
auf glatter Muskulatur betrégt in Ruhe etwa 8 bis 12 min™! [FOL-99].

Muskelpumpen

Bei Muskelbewegungen, z. B. durch die Vorginge des natiirlichen Gehens oder Greifens, die
unter Umsténden den Fraktur- und Schwellungsbereich umfassen, kommt es zur Kontraktion
der Skelettmuskulatur und zur Dehnung des jeweils antagonistischen Muskels. Inter- und
intramuskulére Venen werden durch diese Beanspruchung ausgepresst, die abfiihrenden tiefen
Leitvenen fiillen sich mit Blut und durch intakte Venenklappen wird das Blut proximal, d. h. in
Richtung Herz, abtransportiert [BRI-14]. Distal zur Position des verdickten, kontrahierten
Muskels kommt es durch Dehnung der Faszien, der Weichteil-Komponenten des Binde-
gewebes, zur Lumenerweiterung der Venen. Durch den entstehenden Unterdruck wird Blut aus
noch weiter distal gelegenen Geféabschnitten angesaugt und damit nach proximal bewegt. Die
vendse Stauung verringert sich. Eine derartige Unterstiitzung des auf dem Druck durch
Herzkontraktion bestehenden Blutkreislaufs durch Muskelbewegung bezeichnet man als
Muskelpumpe. Der Muskelpumpmechanismus wirkt sich gleichermaflen auch auf das
Lymphgefa3system aus und bewirkt eine aktive Beseitigung der Schwellung [BRI-14]. Die
pulsierende Strémung in den Arterien arbeitet in dhnlicher Weise auf die benachbarten Venen,

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

2 Medizinische Grundlagen 17

jedoch ist ihr Effekt deutlich geringer [FAH-15]. Die unteren Extremitidten werden beziiglich
der Muskelpumpen in folgende, in Beziehung stehende und voneinander abhéngige Abschnitte
unterteilt: Zehenpumpe, Fullsohlenpumpe, Sprunggelenkpumpe, Wadenmuskelpumpe,
Kniegelenkpumpe, Oberschenkelmuskelpumpe und Saugpumpe unter dem Leistenband [BRI-
14]. In Bezug auf Sprunggelenkfrakturen liegt das Hauptaugenmerk vor allem auf den vier
ersten Abschnitten. [LUD-66] verdeutlicht zusétzlich anhand von Messungen mit subkutan
angebrachten Dehnmessstreifen, dass der Druck in den Muskeln der unteren Extremitit von
distal nach proximal abnimmt. Als Ursache ist der gleichméBig abnehmende hydrostatische
Druck pyyqr angegeben.

Die FuBsohlenpumpe stellt dabei eine Besonderheit dar. Sie wird nicht durch Muskelkontrak-
tion, FuB3-, Sprunggelenk- oder Zehenbewegung entleert, sondern durch eine Belastung der
Venenbogen der Fullsohle mit der Gewichtskraft. Die Venen werden longitudinal gedehnt und
dadurch entleert [GAR-90]. Dieser Zusammenhang lésst sich in einem quantitativen Beispiel
verdeutlichen. Im Liegen nimmt nach [BRI-14] die durchschnittliche Stromungsgeschwindig-
keit in den Venen der Beine mit 7,5 bis 8 % den erwartungsgemal hochsten Wert ein, da kein
Schweredruck auf das Blut wirkt. Im Stehen sind die kurzen FuBmuskeln unter Spannung und
unterstiitzen den vendsen Riickstrom, wodurch immerhin noch ein Wert von ca. 2 % vorliegt.
Hiangen die Beine ohne Fuflsohlenkontakt, betrdgt die Stromungsgeschwindigkeit nur noch

cm
ca. 1,5 T

Zusitzlich zur Muskelbewegung konstringieren die grolen Korpervenen durch Aktivierung
sympathischer Nerven. Der venose Riickstrom zum Herzen wird dadurch zusétzlich unterstiitzt
[EIM-94].

Die natiirliche Wirkung der Muskelpumpen und die Eigenmotorik der Lymphgefafle reicht
jedoch unter bestimmten Randbedingungen allein nicht aus, um nichtresorbierbare Stoff-
wechselanteile und gromolekulare Teile aus dem Gewebe der Extremititen zu entfernen. Beim
Auftreten von Blutergiissen und anderen Schwellungen, wie es z. B. posttraumatisch iiblich ist,
sind Einschrankungen der Beweglichkeit vorhanden. Aktive therapeutische Eingriffe konnen
hier ein Abschwellen unterstiitzen.

2.3.3 Kompressionstherapie

Die Kompressionstherapie dient der Verringerung einer bereits ausgebildeten Schwellung
durch zeitlich getaktete, lokale Druckerhdhung. In der Entstauungstherapie ist nach [BRI-14]
die Kompression eine aktive Mafinahme und deswegen von einem Verband, der eine passive
Schutzfunktion aufweist, zu unterscheiden.

Eine physiotherapeutisch iibliche Methode zur Entstauung stellt die manuelle Lymphdrainage
dar. Es handelt sich dabei um eine mit kreisenden Bewegungen ausgefiihrte manuelle Dehn-
und Verschiebetechnik unter Druck- und Relaxationsphasen, die vor allem auf den zur
Odemstelle proximal liegenden Haut- und Unterhautbereich einwirken soll [BRI-14]. Die in
diesen Bereichen verlaufenden Lymphgefa3e sind dadurch zur vermehrten Kontraktion und
Offnung der Spalten zwischen den Endothelzellen anzuregen. Eine frithere Wundheilung wird
ebenso herbeigefiihrt [BRI-14]. Zwischen den aktiven Phasen einer Entstauungstherapie ist
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moglichst ein konstanter Druck auf den traumatisierten Bereich auszuiiben, z. B. durch einen
Steifverband oder eine Kompressionsbandage, um Bewegungen in unerwiinschte Richtungen
zu verhindern, aber gleichzeitig eine grotmdogliche Nutzung der Muskelpumpen zu gewéhr-
leisten.

Physiologische Wirkung

Die physiologische Wirkung von Kompression zum Abbau bestehender Odemfliissigkeiten in
lebendem Gewebe gliedert sich in vier z. T. aufeinander aufbauende Reaktionen.

Vorgabe von Volumengrenzen

Die Drucksteigerung von aufien behindert durch Kompression des kutanen und subkutanen
Gewebes den Fliissigkeitsstrom im Gewebe, verhindert einen starken Fliissigkeitssaustritt ins
Interstitium und wirkt so einer Odembildung entgegen [SRO-95].

Verringerung des Venen- und des Lymphgefifidurchmessers

Durch Kompression von aufien werden aufgrund von Durchmesserverringerung die zusammen-
gehérenden, halbmondférmigen Segel einer Venenklappe stirker aufeinander zubewegt. Der
vendse Riickstrom ist dadurch bei entziindungsbedingter Vasodilatation oder bei Varizen
verringert. Ahnlich der natiirlichen FuBsohlenpumpe lassen sich die Venenbdgen durch Druck
auf die FuBsohle longitudinal dehnen, um die Venen zu entleeren [STO-97]. Ebenso verbessert
intermittierende Kompression, gekennzeichnet durch kurzzeitig stattfindende Druckimpulse,
den proximal gerichteten Lymphfluss [MYE-93]. Der Odemabbau wird dadurch beschleunigt.

Aktivierung der Lymphangione

Bereits [MIS-61] konnte physiologische Angiokontraktion bei Lymphgefafien in In-vitro-Ge-
webepréparaten durch Verformungsreize mit Drucksteigerungen von 2 bis 25 cmH>O (0,2 bis
2,5 kPa) hervorrufen. Mit steigendem Druck nahm dabei die Frequenz der Angiokontraktion
von 10 min™! auf bis zu 28 min! zu. Ein groBerer Volumenstrom in den LymphgefiBen ist die
Folge. Durch [HUT-86b] wurde dies bei In-vivo-Versuchen auch iiber den Zeitraum der direk-
ten manuellen Einwirkung hinaus bestétigt. Zusétzlich werden LymphgefaBabschnitte auf der
Haut und in tieferen Gewebeschichten aktiviert, die sonst nicht genutzt oder nur wenig
ausgelastet sind [BRI-14]. Der physiologische Abtransport von Odemfliissigkeiten wird
beschleunigt. Dabei verursacht nach [SAD-07] eine radiale Dehnung des Gewebes sowohl eine
Frequenz- als auch eine Amplitudenzunahme der Kontraktionen, wéhrend longitudinale
Dehnungen nur eine Vergroferung der Amplitude der Kontraktion bewirken.

Verschiebung von Fliissigkeiten zum Korperzentrum

Manuelle Verschiebung von Odemfliissigkeiten im Interstitium zum nichstgelegenen
funktionstiichtigen LymphgefdBabschnitt beschleunigt den Heilungsprozess [KNO-95] auf-
grund der Vergroerung der Resorptionsfliche sowohl der Lymph- als auch der Blutgefif3e.
Durch den Abbau des Odems kommt es zusitzlich zur Druckentlastung und dadurch bedingt
zur Schmerzminderung [BRI-14].
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Zusdtzlich: Uberlagerung der Sensoren fiir Schmerzempfindungen

Die sensorischen Neurone fiir die Schmerzempfindung sind sehr langsam leitende Fasern mit
Erregungsleitungsgeschwindigkeiten von 1 bis 20 ? je nach Fasertyp [BRI-14]. Die Neurone
fiir die Leitung von Vibrations-, Druck- und Zugempfinden weisen Geschwindigkeiten von
60 ? auf und iiberlagern das Schmerzempfinden daher [BRI-14]. Dieser Zusammenhang ist als

Gate-Control-Mechanismus oder Kontrollschrankentheorie nach MELZACK et al. [MEL-65]
bekannt. Er verweist auf die Verschaltung vieler Neurone aus der Peripherie auf ein einzelnes
Neuron im Hinterhorn des Riickenmarks, wodurch nur noch wenige Schmerzempfindungen in
die GroBhirnrinde und damit ins Bewusstsein gelangen. Um eine groBe Uberlagerung des
Schmerzreizes zu erzeugen, wird empfohlen, moglichst viele verschiedene Mechanorezeptoren
unterschiedlicher Hautschichten mit sich verandernder Reizwirkung anzusprechen [BRI-14].

Medizinische Studien

Um den Nutzen von Kompression auf den beschleunigten Schwellungsabbau aufzuzeigen,
werden im Folgenden einige Studienergebnisse ausgewertet.

Nach SCHRODER und ANDERSON [SRO-95] kommt es bei Kompression von 30 bis 40 mmHg
(4,0 bis 5,3 kPa) zu einem Durchblutungsriickgang um 50 bis 60 % im subkutanen und um 25
bis 40 % im Muskelgewebe.

PRANDONTI et al. [PRA-04] untersuchten das postthrombotische Syndrom, welches etwa die
Halfte aller Patienten ausbilden, die bereits eine tiefe Venenthrombose aufweisen. Sie stellten
fest, dass durch eine langfristige Kompressionstherapie iiber zwei Jahre mit ebenfalls 30 bis
40 mmHg (4,0 bis 5,3 kPa) am Sprunggelenk durch Kompressionssocken unterhalb des Knies
die Inzidenz um etwa 50 % reduziert werden konnte.

In der Studie nach PARTSCH und BLATTLER [PAR-00] erfolgt eine Einteilung von Patienten mit
tiefer Venenthrombose in drei Experimentalgruppen, um die Wirksamkeit von Kompres-
sionstherapie in Kombination mit Laufeinheiten zu untersuchen. Gruppe A wurden unelastische
Kompressionsbandagen zugeteilt, Gruppe B erhielt Kompressionsstriimpfe und Gruppe C
wurde strikte Bettruhe verordnet. Zusétzlich erhielten alle im 24 h-Takt eine gleiche Dosis
Dalteparin, welches zur Blockade von Blutgerinnselbildung und deren Wachstumshemmung
dient [DCM-17]. Der subjektive Schmerzpegel als erstes Priifkriterium nahm bei Gruppe A und
B schon nach 2 d signifikant ab, bei Gruppe C erst nach 9 d. Der Schwellungsumfang am
Sprunggelenk als zweites Priifkriterium zeigte nach 9 d bei Gruppe A (- 1,13 cm) und noch
deutlicher bei Gruppe B (- 1,63 cm) eine Verbesserung vergleichend zu Gruppe C (- 0,27 cm).
Die Studie verdeutlicht die relative Wirksamkeit der Kompressionstherapie im Vergleich zur
konservativen Ruhigstellung.

Unter Verwendung von vier Druckstufen auf die untere Extremitét, die an den jeweils von
proximal nach distal gelegenen Bereichen meist grofler wurden, ermittelten LAWRENCE und
KAKKAR [LAW-80] die Blutflussgeschwindigkeit in den tiefen Venen sowie den Blutvolumen-
strom in den Wadenmuskeln und in den subkutanen Geweben. Die Ergebnisse sind im
Vergleich zur Ruhe ohne Kompressionseinwirkung (1,9 %) zu betrachten. Bei einer konstanten

Druckanwendung auf Knoéchel, Wade, Knie, unterer Oberschenkel und oberer Oberschenkel
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von 18, 14, 8, 10 und 8 mmHg (2,4; 1,9; 1,1; 1,3 und 1,1 kPa) tritt eine signifikante Erhchung
der Geschwindigkeit in den tiefen Venen auf (3,5 %) ohne Beeinflussung der anderen Strome.

Verwendet man hingegen eine Druckkombination von 30, 26, 14, 18 sowie 12 mmHg (4,0; 3,5;
1,9; 2,4 und 1,6 kPa), sind die Geschwindigkeiten nicht signifikant héher (3,6 %) Ahnliche

Ergebnisse sind bei den Volumenstromen zu erkennen. In der Studie wird zusétzlich
verdeutlicht, dass sich keine signifikanten Anderungen zwischen den Messungen bei
ausschlieBlicher Kompression unterhalb des Knies (2,9 %) zur Kompression an allen Be-

reichen der unteren Extremitat (3,5 %) ergaben.

In der Studie von BOCHMANN et al. [BOC-05] greift man ein dhnliches Thema auf. Hier bezieht
sich die Untersuchung allerdings nicht auf die durch Studien gesicherte Unterstiitzung der
Venen beim Blutabtransport, sondern auf die Beeinflussung des arteriellen Blutflusses. Sechs
Kompressionsmanschetten, die speziell auf die Anatomie der neun Probanden zugeschnitten
waren, kommen dabei jeweils fiir 10 min zum Einsatz und weisen steigende Driicke von ca. 1,7
bis 3,1 kPa (13 bis 23 mmHg) auf den Unterarm auf. Zusitzliche Messungen bei 6,7 kPa
(50 mmHg) erfolgten anschlieend. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass es mit steigendem
Druck bis zu 2,6 kPa (19,7 mmHg) zuerst eine annihernd lineare Zunahme des Volumenstroms
in den Arterien gibt, der mit iiber diesen Druck hinausgehendem Anstieg wieder absinkt. Weist

der Volumenstrom ohne Kompression einen Wert von 3,7 mllil auf 100 ml Gewebe bezogen auf,
so erhoht er sich bis auf einen Maximalwert von 8,8 mili] auf 100 ml Gewebe bezogen. Die
Einstellung des neuen Volumenstroms ist bereits nach 3 min abgeschlossen. Beendet man die
Druckeinwirkung, stellt sich der urspriingliche Volumenstrom bereits nach 1 min anndhernd
wieder ein. Der Unterarm lag auf Herzhohe. Die Hauttemperatur blieb wéhrend der gesamten
Messung konstant. Das Ergebnis wird als Autoregulationsprozess des Korpers auf den Abfall
des transmuralen Druckgradienten nach dem Gesetz von YOUNG und LAPLACE zur
Konstanthaltung der Durchblutung verstanden. Er ist unter der Bezeichnung BAyLiss-Effekt
oder myogene Autoregulation bekannt. Es bieten sich anhand dieser Erkenntnisse
Konstantdriicke iiber 2,6 kPa an, um eine kiinstlich erhéhte Durchblutung der Frakturstelle zu
vermeiden.

LUDBROOK fiihrt in seiner Studie [LUD-66] an, dass in der Wade zwar der Grofteil der Venen
intramuskuldr liegt und von den dort befindlichen Muskeln komplett entleert wird, aber auf die
intermuskulédr liegenden Venen geringere Driicke wirken. Daher wird bei einer Muskelkon-
traktion der Wade nur anndhernd 60 % des vendsen Blutes entleert. Im Oberschenkel ist das
Verhiltnis der Anzahl von intramuskulér und intermuskuldr liegenden Venen umgekehrt. Nur
ca. 20 % des vendsen Blutes wird bei einer Kontraktion entleert. Bei rhythmischer Kontraktion
der Muskeln nimmt die Volumenentleerung um ca. 5 % in der Wade zu und im Oberschenkel
ab. Die Venae femorales, die grolen Venen im Oberschenkel, wirken wie eine Art Kanal fiir
das aus der Wade kommende Blut. Dies verdeutlicht, dass eine Kompression vor allem im Fuf3-
und Wadenbereich angebracht ist.

Intermittierende Kompression kann kurz nach der Operation Schmerzen beim Patienten verur-
sachen, hauptsdchlich wenn die Kompression in der Ndhe der Operationsnarbe stattfindet
[STO-97]. Entsprechend ist die Patientenakzeptanz z. T. eingeschrinkt [BRI-14].
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Medizinische Randbedingungen

Die Gewebekompression ist in dieser Arbeit medizinisch durch neun Parameter bestimmt.
Diese werden im Folgenden anhand physiotherapeutischen Fachwissens genauer prazisiert.

Konstanter Anwendungsdruck Pyonst press

Aus dem Bereich der medizinischen Kompressionsstriimpfe und -bandagen sind die in Tabelle
3 dargestellten Kompressionsklassen mit ihren jeweiligen Anwendungsbereichen bekannt. Eine
Beforderung des Blutes durch den Ventrikeldruck zuriick zum Herzen ist nach [MYE-93] bei
Anwendung jeder Kompressionsklasse moglich, da der Druck in den Venen grof3 genug ist, um
den Druck einer aufgeblasenen Wadenmanschette oder einer Kompressionsbandage von
13,3 kPa (100 mmHg) zu iiberwinden.

Tabelle 3: Kompressionsklassen und ihre Anwendungsbereiche [BRI-14]

Kompres- Pxonst,press Indikation

sionsklasse

CCL 1 18 bis 21 mmHg | miide, schwere Beine; leichte Schwellungsneigung der Knochel, Fiile
(leicht) (2,4 bis 2,8 kPa) | und Beine; Krampfadern ohne Odem; beginnende Schwangerschaft
CCL2 23 bis 32 mmHg | miide, schwere Beine; bis stark ausgeprigte Krampfadern; maBige bis
(mittel) (3,1 bis 4,3 kPa) | starke Schwangerschaftskrampfadern; nach venenchirurgischen Ein-

griffen; posttraumatische und postoperative Odeme; chronisch vendse
Insuffizienz; méBige Odemneigung

CCL3 34 bis 46 mmHg | stark ausgepriigte Krampfadern; schwere Odemneigung; chronisch
(kriftig) (4,5 bis 6,1 kPa) | vendse Insuffizienz und ihre Folgezusténde; postthrombotisches Syn-
drom; Lymphodeme

CCL 4 >49 mmHg schweres postthrombotisches Syndrom; schwere Odemneigung
(sehr kriftig) | (> 6,5 kPa)

Als Vergleich dazu sind nach der Studie von [LUD-66] zur Beurteilung der direkt im Muskel
erzeugten Driicke auf die umliegenden Gefif3e in Tabelle 4 verschiedene Muskeln der unteren
Extremitdt bei 22 bis 35 Jahre alten Méannern mit jeweils untersuchten, durchschnittlichen
Druckwerten prysc,intra aufgefiihrt. Zur Veranschaulichung ist die Lage der untersuchten Mus-
keln in Abbildung 4 verdeutlicht. Die Messung erfolgte durch mit Hilfe von Kathetern subkutan
auf den Muskeln aufgebrachten Dehnmesstreifen. Der von distal nach proximal abnehmende
Druck pmuscintra der Muskeln wird mit dem gleichermaen abnehmenden hydrostatischen
Druck ppyqr erklért. Dabei ist pyyscintra immer grofer als ppyqgr, um die Venen komplett
stauchen zu konnen.

Druck ppuise press zum Zeitpunkt eines Kompressionsimpulses

Nach [BRI-14] erfolgt die manuelle Lymphdrainage in Bereichen unterhalb der Grenze, ab der
eine lokale Stoffwechselsteigerung hervorgerufen wiirde. Diese ist gekennzeichnet durch
beginnenden Schmerz und Hautr6tungen. Nach [KUH-75] wird der Wert von 30 mmHg
(4,0 kPa) als optimal angegeben. Dieser Wert ist differenziert auf verschiedene Korperareale,
individuelle Gewebespannungsverhiltnisse und Vorhandensein von Odemen zu betrachten. So
erlauben [TIS-81] sogar Driicke von 50 bis 100 mmHg (6,7 bis 13,3 kPa). [BRI-14] geben
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Tabelle 4: Durch Muskeln der unteren Extremitdt erzeugte
intramuskuldre Driicke in unterschiedlichen Zustandsformen
der Muskeln [LUD-66]

Muskeln in intramuskulérer Druck py,ysc,intra in mmHg (kPa)
verschiedenen

Adductor

entspannt | stehend in | maximale, isometrische

Zustinden
Ruhe Kontraktion
Vastus
kurzzeitig anhaltend lateralis

Adductor longus | 7 (0,93) 12 (1,60) | 60 (8,00) 55(7,33) Gastro-
Vastus lateralis 9 (1,20) 16 (2,13) | 140 (18,67) | 115(15,33) cnemius
(Quadriceps)

Soleus

Gastrocnemius 9(1,20) 22(2,93) | 230(30,66) | 215(28,66)
medial head

Soleus 15(2,00) | 48 (6,40) | 250 (33,33) | 250 (33,33)

Abbildung 4: Untersuchte
Muskeln der unteren
Extremitdt Inach WIK-18el

Driicke von 30 bis 96 mmHg (4,0 bis 12,8 kPa) an. Nach [MIS-61] ist es aulerdem notwendig,
bei niedrigeren Temperaturstufen stirkere Druckreize zur Pulsauslosung und Erhéhung der
Pulsfrequenz anzuwenden als bei hoheren Gewebetemperaturen, um die Lymphfliissigkeit noch
bewegen zu kdnnen.

Wiederum im Vergleich stellt [LUD-66] mit Tabelle 4 kurzzeitig auftretende Kontraktionsdrii-
cke in menschlichen Muskeln dar. Die Werte sind mit ca. 30 kPa im Bereich der Waden-
muskulatur deutlich hoher als im Fall der manuellen Lymphdrainage.

Anwendungsdauer tyress

Bei posttraumatischer Anwendung erstreckt sich die Behandlung in den ersten Stunden bzw.
ersten beiden Tagen auf 10 bis 15 min. An den Folgetagen verldngert sich die Behandlung auf-
grund des ansteigenden Anwendungsgebietes Apress auf mehr als 30 min. [BRI-14]

Dauer tpyse,press €ines Druckimpulses

Die zeitliche Einwirkung eines einzelnen Griffs bei der manuellen Lymphdrainage liegt bei
etwa 1 bis 2 s [BRI-14].

Anzahl Nyyise press der Druckimpulse an einer Stelle in einer Periode

Direkt auf einem Lymphknoten wird die Bewegung fiinfmal wiederholt, um eine erhdhte
Durchflussrate zu erzeugen. Die Griffe im Bereich der Lymphkollektoren werden etwa zwei-
bis dreimal in ihrem Ablauf wiederholt [BRI-14]. Dies ist notig, da biologische Strukturen nur
unzureichend auf einen einzelnen Reiz reagieren. Im Odemgebiet diirfen die Griffanzahlen auch
héher sein.
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Pause tpayse,press Zwischen den Druckimpulsen

Die Pause zwischen den einzelnen Griffen betragt ebenfalls 1 bis 2 s [BRI-14]. Es ergibt sich
daher unter Betrachtung der Dauer tpyisepress der Druckimpulse eine Grifffrequenz von
etwa 15 Griffen/min. Bei extremen Schwellungen verringert sich dieser Wert und die Pause
tpausepress €rhoht sich [BRI-14]. Diese Zeiten haben sich aufgrund der in diesem Bereich
liegenden Lymphangionkontraktion von 8 bis 12 min'! [FOL-99] sowie der Beschaffenheit des
Gewebes, der Trigheit der interstitiellen Flissigkeit und der Vermeidung von Scherkriften
entwickelt [BRI-14].

Periodizitdt (,, Haufigkeit ) frepeatpress der Anwendung

Die manuelle Lymphdrainage an traumatisch bedingten Verletzungen sollte mindestens taglich
erfolgen, wobei eine Anwendung zeitlich direkt vor der Mobilisation zu empfehlen ist, da sich
durch die Entstauung das Bewegungsausmaf} vergrofert [BRI-14].

Grofie Apress des Anwendungsgebietes

Wihrend der Akutphase des Traumas ist eine Behandlung lediglich an den proximal gelegenen
Bereichen des Schadensgebietes moglich. Je besser die Wundheilung voranschreitet, umso
mehr vergrofert sich die Behandlungsregion in den folgenden Anwendungen [BRI-14].

Bei der manuellen Lymphdrainage erfolgt zusétzlich zur Behandlung einer traumatisierten
Extremitét eine vorher stattfindende Stimulation der Lymphknoten in den zentralen Gebieten,
wie z. B. der Umgebung der LymphgefaBmiindung in das vendse System (Bereich unter der
oberen Schliisselbeingrube), um den ungestorten Ablauf der distal zustromenden Lymphfliis-
sigkeit zu begiinstigen [BRI-14].

Verlauf der Druckdnderung %

Spress

Entsprechend [LUD-66] und dem hydrostatischen Druck ppyq ist eine Anwendung von gré-
Beren Driicken in stérker distal gelegenen Bereichen und abnehmenden Driicken nach proximal
verlaufend sinnvoll.

Richtung Syress der Druckausbreitung

Bei der manuellen Lymphdrainage wird zu Beginn jeder Behandlung erst eine Entstauung der
proximal gelegenen Lymphgefafle vorgenommen, um diese zu entleeren. Danach erfolgt Schritt
fiir Schritt eine Entstauung in immer stérker distal gelegenen Bereichen, wiahrend gleichzeitig
durch peristaltische Druckeinwirkung ein Abtransport der Lymphe von distal nach proximal
erfolgt. Nach dieser beginnenden Entleerung der Gefdfle wird in der weiteren Behandlung
immer von distal nach proximal peristaltisch eingewirkt, indem zuerst Druck auf den am
meisten distal gelegenen Bereich ausgeiibt wird. Erst wenn der entsprechende Solldruck iiber
eine vorgegebene Zeit eingewirkt hat, darf auf den néchsten starker proximal gelegenen Bereich
iibergegangen werden. Bei der manuellen Lymphdrainage erfolgt diese Druckeinwirkung mit
in Richtung proximal gerichteten, streichenden Bewegungen auf einzelnen anatomischen
Bereichen. Die kreisende Bewegung der Griffe dient dabei der Dehnung der Fasern und Gefale
in Quer- und Léngsrichtung [BRI-14].
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2.4 Zusammenfassung

Wird eine Schwellung frithzeitig behandelt, hat dies viele positive Effekte auf die Frakturhei-
lung und das Wohlbefinden [BRI-14]:

bessere Beweglichkeit durch geringere Gewebespannung und damit einhergehend
eine groflere Wirkung der Muskelpumpen,;

groBere Sicherheit der Bewegung durch geringere Irritation der Propriozeptoren auf-
grund von Druck der Schwellung auf selbige (vor allem bei den unteren Extremitéten
wichtig);

frither einsetzende Sensitivitét, wie sensorische und koordinative Fahigkeiten (insbe-
sondere bei oberen Extremitéten wichtig);

parallel verabreichte Medikamente von auflen, z. B. Salbenverbénde, entfalten eine
bessere Wirkung;

bessere Beseitigung der traumatisch bedingten Wundbestandteile durch Makropha-
gentatigkeit;

Normalisierung der Lymphgefaftitigkeit.

Medizinische Therapien mit Kompression und Kilte haben das Ziel, den Korper dabei zu
unterstiitzen, in dem von der Physiologie vorgegebenen Rhythmus einen Abtransport der
Odemfliissigkeit zu erreichen bzw. einen iibermiBigen Einstrom im Frakturgebiet zu
verhindern. Aus dem medizinischen Kontext erarbeitete Parameter sollen dabei helfen, eine
technische Umsetzung der Therapien bestmoglich zu gestalten, um einen schnellen Schwel-
lungsabbau zu bewirken.
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Vor allem im Bereich der Sportverletzungen gibt es derzeit einige Systeme, die nach den Prin-
zipen der Kiihlung, der Kompression oder einer Kombination aus beiden eine Verringerung von
Gewebeschwellungen herbeifiihren. Diese werden nachfolgend vorgestellt und verglichen. Die
Aufstellung bezieht sich dabei auf aktuell vorliegende Rechercheergebnisse und erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Weitere Gerdte sind im REHADAT-Hilfsmittelverzeichnis
[IDW-17] aufgelistet. Die Preise gelten gemdfl dem Stand der Quellen und dienen nur zur
Abschétzung.

Neben der Betrachtung der geratetechnischen Umsetzung erfolgt eine Auflistung verschiedener
Simulationsmodelle zur Nachbildung des Temperatur- und Druckverhaltens im menschlichen
Korper. Sie verdeutlicht die Notwendigkeit einer eigenen Simulation der Physiologie.

3.1 Kiihlsysteme

Der folgende Abschnitt prasentiert die auf dem Markt befindlichen Kiihlsysteme mit ihren
recherchierten Kiihlparametern sowie Erkenntnisse aus mit diesen Geriten betriebenen medi-
zinischen Studien.

Kiihlsysteme auf dem Markt

Extrakorporale, lokale Kiihlsysteme fiir menschliches Gewebe kann man bisher in zwei Haupt-
kategorien unterscheiden.

Zum einen gibt es Systeme mit passiver Kiihlung. Es handelt sich dabei um Kiihlpads, auch als
,ice packs* oder Kiihlbandagen bekannt, die durch Lagerung im Kiihlschrank auf eine niedrige
Temperatur gebracht werden, sowie um Einmal-Kéltepackungen auf Basis chemisch endo-
thermer Reaktionen oder um Eisspray. Sie sind zwar hochst mobil, einfach in der Handhabung
und preisgiinstig, aber es ist nicht moglich, mit ihnen die Kiihltemperatur T, zu regulieren,
da sie sich liber einen ldngeren Zeitraum t.,, durch die Korpertemperatur Ty, der Haut und
die Umgebungstemperatur T,,, wieder erwdrmen. Es muss ein regelméiBiger Wechsel der
Kiihlpads erfolgen und damit ist diese Methode aufwendig. Eine ziigige Schmerzminderung
wird durch diese Eisbehandlung erreicht. Jedoch sind maximale Kiihlzeiten t.,,; unter 8 min
[BRI-14] bei Temperaturen T¢q0; unter 15 °C einzuhalten, um einer Schwellung durch erhéhte
Permeabilitdt der LymphgefdBe vorzubeugen. Diese Art der Kiihlung ist auch nicht fiir die
Anwendung unter Gips geeignet. Verwendet man einen Spaltgips, so verringert sich zwar durch
Aufbringen der Kiihlpads im Spalt lokal die Temperatur, jedoch erfolgt keine Kiihlung des
eigentlichen Entziindungsherds der Frakturstelle, da dieser unter dem Gips liegt.

Zum anderen gibt es Systeme mit aktiver Kiihlung. Hierbei unterscheidet man zwischen sol-
chen, bestehend aus mit Eiswasser befiillten Manschetten bzw. Kammern, und denen, die zur
Kiihlung von Wasser einen thermoelektrischen Wandler benutzen. In den Erstgenannten wird
mit Eiswiirfeln gekiihltes Wasser aus einem isolierten Reservoir iiber ein Schlauchsystem in
eine hydraulische Kiihlkammer transportiert, die am betroffenen Korperteil befestigt ist. Je nach
deren Komplexitit erfolgt die Wasserfiillung der Kiithlkammer iiber den Schweredruck durch
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einen Hohenunterschied von Reservoir und Kammer oder zirkulierend durch eine Hy-
draulikpumpe. Die Systeme mit dem Schweredruck-Prinzip zéhlen in dieser Arbeit ebenfalls
unter die aktiven Systeme, da eine anndhernd konstante Kiihltemperatur iiber einen ldngeren
Zeitraum erhalten bleibt. Der Wirmeabstrom Qoo fiir ein stromendes Medium ist dabei ab-

héngig vom Volumenstrom Vhpump des Systems:

Qcool = CH,0 " mHZO * (Tskin — Teoo) = CH,0 " PH,0 * Vhpump * (Tskin — Teool)s “)

mit ¢y, o spezifische Wirmekapazitit des Wassers, 1y, o Massenstrom des Wassers, py,o Dichte von Wasser,
Tskin Hauttemperatur, T, Temperatur des Kithlmediums Wasser.

Die meisten aktiven Systeme, deren Kiithlkammern mit Eiswasser befiillt sind, verfiigen {iber
keine Temperaturregelung oder hochstens tiber manuell durch den Volumenstrom Vhpump ein-
stellbare Temperaturstufen. Einzig das Gerdt 7600 der Firma DeRoyal [DME-15] ermoglicht
iiber entsprechende Sensorik die Messung der Systemtemperatur und vergleicht diese mit einem
Sollwert. Bei zu starker Abweichung wird tiber den Volumenstrom Vhpump der Warmeabstrom
nachgeregelt. Die Gefahr einer Gewebeschddigung durch Unterkithlung minimiert sich
dadurch. Als System zur Kithlung von destilliertem Wasser mit thermoelektrischen Wandlern
kann das Thermal Therapy Device von ThermaZone [VIT-15] genannt werden. Durch dieses
Prinzip ist eine Regelung der Kiihltemperatur T,,, ohne Veranderung von Vhpump moglich.
Die Regelabweichung ist dadurch kleiner und somit genauer. In beiden Systemarten wird die
Kihlflissigkeit Wasser tiber einen Zuleitungsschlauch in eine Kammer mit mdanderformigen
Schlauchverldufen zur Vergroferung der wirksamen Oberfliche der Kiihlung geleitet. Ein
Ausleitungsschlauch fiihrt das durch den Korper erwirmte Wasser zuriick zum Reservoir und
zur Wiarmesenke. Mit aktiven Kiihlsystemen ist es moglich, eine ldngere Kiihlzeit aufrecht zu
erhalten als mit passiven. Sie sind jedoch kostenintensiver und ein Nachfiillen mit Eiswasser ist
z. T. notig. Diese Systeme konnen ebenso nicht unter einem Stiitzverband einer Fraktur
untergebracht werden. Ein wesentlicher Nachteil aller aufgefiihrten Geréte liegt aulerdem in
den groBfliachigen Kammern, die keine gezielte lokale Kélteapplikation am Entziindungsherd
erlauben.

Ausgewihlte Beispiele passiver und aktiver Kiihlsysteme sind in Tabelle 5 zum iibersichtlichen
Direktvergleich dargestellt. Finden sich in der Literatur keine Angaben zu den vorgegebenen
Merkmalen, enthélt das entsprechende Feld die Kennzeichnung ,.k. A.* fiir ,,keine Angabe“.
Kiihlende Bader, Waschungen und Wickel gelten nicht als technische Systeme. Kéltekammern,
Kaltluft- und Kaltgasanwendungen sind Systeme, die zur globalen Kilteeinwirkung auf den
ganzen Korper genutzt werden und daher nicht fiir eine lokale Kaéltetherapie-Anwendung
geeignet sind.

Medizintechnische Studien

In STOCKLE et al. [ST0-97] zeigt sich beim Vergleich zwischen einer Kiihlung mit Kiihlpads
und einer mit dem Polar Care 500 ein Unterschied beim beschleunigten Schwellungsriickgang
bei FuB- oder Sprunggelenkfrakturen bereits nach weniger als 24 h (etwa 12 h). Bei
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Anwendung des Polar Care 500 verringert sich die Schwellung bereits um 32 % im Gegensatz
zum Kiihlpad mit nur 10 %. Nach 24 h liegt der Abstand bei 34 % zu 20 %. Nach 96 h kann die
Differenz sogar auf 25 % (70 % Polar Care 500 zu 45 % Kiihlpad) ausgebaut werden. Ein um
1,3 d verkiirzter Aufenthalt im Krankenhaus der Patienten bei Anwendung des Polar Care 500
ist die Folge (11 d zu 12,3 d).

KHOSHNEVIS et al. [KHO-15] haben in einer Vergleichsstudie vier aktive Kiihlsysteme in ihrer
Wirkung auf den Blutfluss durch Vasokonstriktion an Knie und Sprunggelenk untersucht. Zum
Einsatz kamen das Polar Care 300 (Tpo von 3 °C, teoo Von 59,4 min), das Polar Care 500
(tcoor Von 61,0 min), das 7505 von DeRoyal (t.qo von 92,8 min) und das Ice man 1100 von
DonJoy (tcoo1 VOn 55,3 min). Zur Bestimmung der Blutflussgeschwindigkeit in der Haut diente
eine Laser-Doppler-Anemometrie. Zu erkennen ist, dass der Blutfluss in der Zeit der Kiihlung
um ca. 75 % sinkt. Auch iiber die nachfolgenden 90 min behilt er seinen Wert bei. Die
Hauttemperatur Tgy, sinkt ebenfalls iiber die Kiihlzeit t.,, mit dem Verlauf einer
Exponentialfunktion ab. Nach Beendigung der Kiihlung und exponentieller Erwérmung der
Kiithlkammer steigt Ty, jedoch unabhéngig von dem weiterhin gesenkten Blutfluss iiber die
ersten 15 bis 30 min exponentiell und danach linear an. Fiir das Gerét 7505 liegt der Anstieg
bei 5,5 °C in 20 min und beim Polar Care 500 bei 3,5 °C in 15 min. Es konnten keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Gerdten gefunden werden.

In einer weiteren Vergleichsstudie von KHOSHNEVIS et al. [KHO-14a] wird deutlich, dass auch
die Form der Kiithlkammern eine Rolle spielt. Grofiflichige Kiihlkammern auch ohne
gleichbleibenden Kammerquerschnitt erscheinen dabei sinnvoller als Schlauchférmige mit da-
zwischen befindlichen thermischen Totrdumen. Dies zeigt sich in den geringen Schwankungen
der Temperaturgradienten iiber die grofie Kiihlfldche. Trotz einer Moglichkeit der Temperatur-
regelung am Gerit erscheinen die Anderungen der Temperatur an den Kithlkammern nach
Angaben in der Studie aber eher fraglich.

3.2 Kompressionssysteme

Wie bereits bei den Kiihlsystemen soll auch hier eine Ubersicht iiber auf dem Markt befindliche
Gerédte zur Kompression bei Frakturschwellungen gegeben werden. Anschlieend stellen
Ausschnitte medizintechnischer Studien die Wirksamkeit dieser Gerdte in Bezug auf
Gewebeschwellungen dar.

Kompressionssysteme auf dem Markt

Im Fall des Kompressionssystems sind ebenfalls eine passive und eine aktive Realisierungs-
moglichkeit bekannt.

Passive Systeme, die entweder einen konstanten passiven Druck autbringen oder ein manuelles
Aufpumpen einer flexiblen, pneumatischen Bandage durch eine Handluftpumpe erméglichen,
stellen die einfachste Form dar. Konstante Driicke sind durch Kompressionsstriimpfe oder -
bandagen realisierbar, die aber schwer anzuziehen bzw. anzulegen sind. Entstehen bei diesem
Prozess Falten im Stoff, kommt es zu Hautreizungen durch Ungleichheiten im Druck, was eine
geringe Patientenakzeptanz bedingt [JAC-15]. Der benotigte Druck kann bei Kom-
pressionsstriimpfen durch die Wahl der richtigen Kompressionsklasse CCL entschieden wer-
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den. Die Druckeinstellung in selbst gewickelten Kompressionsbandagen hiangt von der Er-
fahrung des Pflegepersonals ab. Mit der anderen Methode einer flexiblen, pneumatischen
Bandage ist es weder moglich, einen genauen Druck einzustellen, noch eine Lymphdrainage
durch Druckimpulse ohne erheblichen Aufwand nachzustellen. Passive Kompressionssysteme
sind ungeeignet fiir die Anwendung unter einem Stiitzverband.

Aktive Systeme arbeiten mit einer automatisierten Ansteuerung von Pneumatikpumpen zum
Erzeugen von impulsartiger Kompression in Druckkammern. Die Bezeichnung dafiir lautet
intermittierende pneumatische Kompressionstherapie, kurz IPK, die auch als apparative inter-
mittierende Kompression (AIK) bekannt ist. Es wird zwischen der IPK-Fufsohlenpumpe und
der IPK-Extremitidtenpumpe unterschieden. IPK-FuBsohlenpumpe ist die Bezeichnung fiir
einen intermittierenden Druck auf die FuBlsohle, der die FuBsohlenpumpe maschinell durch
longitudinale Dehnung und Entleerung der Venenbdgen in der Fullsohle unterstiitzt und
dadurch den Blutriickfluss verbessert [GAR-90]. Unter der FuB3sohle befindet sich dafiir eine
einzelne Luftkammer in einer FuBmanschette, die {iber einen Verbindungsschlauch an die
pneumatische Pumpe in der Steuereinheit angeschlossen wird. Die Manschette ist eng mit der
FuBsohle verbunden und wenig elastisch. Verschiedene Manschettenformen ermdglichen eine
grofle Flexibilitdt des Systemeinsatzes. Die Fiillung der Kammer mit Luft erfolgt zyklisch,
wodurch intermittierende Druckimpulse ppyjse,press auf die Venenbdgen appliziert werden, die
von verschiedenen Ventilationswiderstinden abhingig sind [POL-08]:

Ppulse,press — ) Vpress + Rsup ) Vpress + laireis ° Vpress + Pkonst,press, 4)

CDK+tiS
mit Cpg4ris Compliance (Reziprokwert der elastischen Widerstéinde) von Druckkammer und Gewebe; Vress
Volumeninderung durch den Druckimpuls; Rg,, Resistance (Stromungswiderstand der Zuleitungsstrecke und
Deformationswiederstand); Iy 415 Inertance (Trigheitswiderstand) von Gas und Gewebe; Pyonst press kKonstanter
Ausgangsdruck.

Dieser Ansatz ist auch als Bewegungsgleichung des respiratorischen Systems bekannt und lasst
sich auf ein einfaches lineares bewegtes Feder-Masse-System zuriickfithren [HAB-01].

Die IPK-Extremititenpumpe verfolgt hingegen den Ansatz, die Muskelpumpen zu unterstiitzen
und eine manuelle Lymphdrainage technisch nachzustellen. Das Entstauen erfolgt dabei iiber
eine Manschette, die aus mehreren sich tiberlappenden Luftkammern besteht und die man um
eine betroffene Extremitét legt. Zwei verschiedene sequenzielle Pumpvarianten sind bekannt.
In der Variante ,,fortlaufend* werden die Kammern zeitlich kurzzeitig iiberlappend von distal
nach proximal mit Luft gefiillt und erzeugen dadurch einen peristaltischen Druckaufbau [DGP-
15]. Ist dabei die weiter proximal gelegene Kammer vollstindig aufgepumpt, wird die
vorhergehende Kammer wieder entleert. Hingegen in der Variante ,,aufbauend* fiillen sich die
Kammern nacheinander mit Luft auf und behalten ihren Druck bei, bis die letzte Kammer
gefiillt ist. Eine Druckwelle entsteht. Die Luft entweicht danach gleichzeitig aus allen Kammern
und nach einer kurzen Pause beginnt der Zyklus erneut. Die benétigte Druckluft wird in einer
Steuereinheit iiber einen Volumenstrom generiert und {iber mehrere ankoppelbare
Druckschlduche in die Luftkammern geleitet. Den entsprechenden Druck ppuise,press kann man

ebenfalls wie in Gl. (5) aus der Volumenzunahme und den Kammerparametern berechnen. In
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einigen Systemen hat der Druck in den Kammern einen von distal nach proximal abnehmenden
Druckgradienten.

Die bisher bestehenden Systeme auf diesem Gebiet sind aber weder unter einem Stiitzverband
anwendbar, noch unterstiitzen sie die Mobilitdt des Patienten, da eine ausschlieBliche Anwen-
dung in ruhender Position nétig ist. Zwischen den Druckimpulsen wirkt kein Konstantdruck
auf das Gewebe.

Tabelle 6 vergleicht verschiedene, auf dem Markt befindliche Drucksysteme miteinander. Zu-
satzlich zu den bereits eingefiihrten Parametern aus Abschnitt 2.3.3 werden hier noch die Perio-
dizitét tperiod,press der Druckimpulse und die Anzahl nypesspg der Druckkammern ausge-
wertet. Finden sich in der Literatur keine Angaben zu den vorgegebenen Merkmalen, enthalt
das entsprechende Feld die Kennzeichnung ,.k. A.“ fiir ,keine Angabe“.

Medizintechnische Studien

Nachfolgend sind Eingangsgrofien und Erkenntnisse aus medizinischen Studien unter Anwen-
dung technischer Kompressionssysteme aufgefiihrt. Anhand dieses Wissens soll eine prézisere
Auslegung der Grenzen des zu entwickelnden Systems in Kapitel 4 ermdglicht werden. Die
wichtigsten Erkenntnisse dieser Studien sind im Folgenden dargestellt.

Die Studie von ANDREWS et al. [AND-93] wendet das 4-V Impulse System (Ppuise press VON
6,7; 16,7; 26,7 kPa (50; 125; 200 mmHg), tpuisepress von 1 oder 3 s, fheriodpress von 3 oder
6 min™, tpress Yon 5 min) an gesunden Probanden an. Es erfolgt eine Bestimmung der GefdB-
durchmesser und Blutflussgeschwindigkeiten oberflachlicher femoraler und poplitealer Venen
mit dem Acuson 128 Duplex-Scanner (Ultraschallgerdt). Anhand der Ergebnisse ldsst sich
schlussfolgern, dass ein hoher Druck ppyisepress €inen erhohten Blutfluss Vi1 ermdglicht

(femoral: 9; 13; 15 m?l, popliteal: 11; 16; 18 m?l, mit Q:A=-4 m?l; A:A=+4 m?l). Eine Erh6hung
der Kompressionsdauer tpyise press auf tiber 1's weist hingegen keine signifikanten Aus-

wirkungen auf (14,8; 10,1 m?l). Fiir die Frequenz fperiod press ist der hohere Wert empfohlen,
denn bei der groBeren Frequenz fperiod,press Wird trotz des geringeren transportierten Volumens
V1 in Bezug auf eine Kompressionsperiode, welches durch die halbierte Fiillzeit der Venen mit
Blut auftritt, mehr als die Hélfte des vormals in derselben Zeit transportierten Blutes bewegt.
Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind mit unterschiedlichen durchschnittlichen
FuBlgroBen und dadurch unterschiedlichem Volumen an vendsem Blut erklért.

Durch die Ergebnisse aus der Studie von PARTSCH et al. [PAR-80] wird deutlich, dass eine
fortlaufende® Druckwelle von distal nach proximal iiber die Extremitdt zum Abbau von
Odemen besser geeignet ist, als eine ,,aufbauende” Kompression der ganzen Extremitit. Fiir
diesen Vergleich untersuchte man eine Patientin mit beiderseitig idiopathischem Odem der
Beine, bei der rechts ein Lymphapress-Gerdt nach ZELIKOVSKY (Druckwellenmassage von
distal nach proximal in {iberlappenden Manschetten, Kompressionsbandagen (CCL 2 oder 3)
zwischen den Sitzungen) angebracht wurde und links ein Jobst-Apparat (intermittierende
Kompression des gesamten Beins ohne Druckwelle, Kompressionsbandagen (CCL 2 oder 3)
zwischen den Sitzungen) mit jeweils ppyise press von 13,3 kPa (100 mmHg) bei t,ress von
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50 min. Zusétzlich wurden noch 62 weitere Patienten mit Lymphodem der oberen oder unteren
Extremitdt mit dem Lymphapress-Gerét (Ppuise press bis 26,7 kPa (200 mmHg), tpress von 3 h)
versehen. Fiir die Patientengruppe erfolgt die Bestimmung des Volumens nach dem Schei-
benmodell von KUHNKE [KUH-78]. Es stellt sich heraus, dass pro Sitzung etwa 4,61 % des
Schwellungsvolumens abtransportiert wurden. Im direkten Vergleich der beiden Druck-
verfahren mit Bestimmung durch Isotopenlymphographie benétigt der JOBST-Apparat 50 min,
um auf die gleichen Ergebnisse zu kommen, die das Lymphapress-Gerét nach 6 min erreicht.
Weiterhin erkennt man, dass ein Schwellungsabbau mit einer gesteigerten Harnproduktion ein-
hergeht, um die abtransportierte Fliissigkeit abzubauen.

In der Studie von STOCKLE et al. [STO-97] ist ersichtlich, dass Kompression mit dem 4-V
Impulse System (Ppuise,press VOn 17,3 kPa (130 mmHg), tyuise,press VOn 1's, tperiodpress 20 S,
tpress Yon 24 h) den Abbau von Schwellungen an FuB3- und Sprunggelenkfrakturen sogar noch
starker beschleunigt als Kithlung mit dem Polar Care 500. Nach 24 h ist die Schwellung bereits
bei Umfangsmessungen um 44 % zuriickgegangen und nach 96 h um 74 %. Der Patient kann
im Schnitt nach 10,1 d sogar noch 0,9 d eher die Klinik verlassen als bei aktiver Kiihlung.

Die IPK wird ferner von der Deutschen Gesellschaft fiir Aligemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM) bei posttraumatischen oder postoperativen Ful3- oder Unterschenkelddemen
empfohlen [DGP-15]. Die hoch eingeschitzte, sehr gut fundiert nachgewiesene Wirksamkeit
ist dabei nach dem AWMF-Leitlinien-Register mit dem hochsten Empfehlungsgrad A (EM-
GR A) eingestuft.

3.3 Kiihl-Kompressionssysteme

Auch in diesem Abschnitt werden markttypische Vertreter von Systemen fiir gleichzeitige
Kiihlungs- und Kompressionsanwendungen sowie deren studienbelegte Wirkung vorgestellt.

Kiihl-Kompressionssysteme auf dem Markt

Bei der systemischen Kombination aus Kiihlen des Entziindungsherdes und Druck auf das ge-
schwollene Gewebe werden beide Therapieeffekte vereint. Auch hier gibt es wieder passive
und aktive Ausfithrungen, wie sie in Tabelle 7 aufgefiihrt sind.

Passive Systeme bestehen dabei immer aus einer Kombination aus Kiihlpad und einer flexiblen
pneumatischen Bandage, die durch eine Handluftpumpe mit gleichméBigem, konstantem Druck
beaufschlagt wird. Die Bandage kann man nicht unter einem Stiitzverband anbringen, sie
stabilisiert aber selbststindig den Fufl und das Sprunggelenk. Der Druck und die Kiihl-
temperatur sind nicht regelbar. Soll die Kiihltherapie nach Erwdrmen des Kiihlpads erneut
durchgefiihrt werden, ist ein kompletter Manschettenwechsel notwendig. Eine Stabilisierung
wire in diesem Fall nicht mehr gegeben.

Die aktiven Kombinationsgerite bestehen ebenfalls aus einer Steuereinheit mit integriertem,
isoliertem Reservoir zum Befiillen mit Eis und Wasser. Das gekiihlte Wasser zirkuliert durch
ein Schlauchsystem in die Kithlkammer und fiihrt die im Bereich der Kiihlbandage vom Ge-
webe entstehende Wirme ab. Die gewiinschte Anwendungstemperatur T, ldsst sich {iber die
Anpassung des Volumenstroms Vhpump einstellen. Uber die Steuereinheit kann man ebenfalls
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den Druck ppress flir die Kompressionstherapie festlegen. Entweder wird dabei der Druck als

konstant eingestellt oder es erfolgt eine intermittierende Druckbeaufschlagung.

Tabelle 7: Merkmale des Kiihl- und des Kompressionsvorgangs in Abhdngigkeit vom

verwendeten technischen Kiihl-Kompressionssystem

Level)

System Arctic Air Kilte- Cryo-2 Pumps and Cuffs Game Ready
Kompressionsbandage

Herstellerfirma | DARCO GmbH GIOCO Ltd CoolSystems Inc.

Quelle [DIE-15] [GIO-17] [COO-17]

Kiltemedium im Kiihlschrank gelagertes | eisgekiihltes Kiihlwasser wird mit Pumpe durch Bandage

bzw. Kiihlkissen wird in der transportiert

Kiihlverfahren Bandage eingebracht

Systemart passiv aktiv

Kontinuierlich? | nein (erneutes Herabkiihlen oder Eiswiirfel-Nachfiillen notig)

Teool Kiihlschranktemperatur 5 bis 20 °C (drei wihlbare 1,7 bis 10 °C (eingestellt
(ca. 0 bis 4 °C), steigend Level) * durch Volumenstrom)
tiber teoo)

teool 30 bis 60 min 15 bis 30 min (vier wihlbare 95 min (maximale

Kiihlung), 190 min

ppulse,press

(moderate Kiihlung)
Jrepeat,cool 3bis4/d Pause: 15 bis 30 min k. A.
Acool = Apress k. A. 35 cm Durchmesser k. A.
ATco01 0,5 bis 3 °C/25 min k. A. k. A.
Kompressions- | durch Handpumpe Kammer wird konstant oder Druckkammer wird
verfahren Kompression in intermittierend aufgepumpt intermittierend

Luftkammer einstellbar aufgepumpt

Pronstpress siehe Tabelle 3 (CCL 1 bis | 4,0 bis 9,3 kPa k. A.
bzw. 4) (30 bis 75 mmHg)

tpulse,press

10s

2 bis 3 bzw. 4 bis 5 min

tperiod,press

20 s (Pause)

1 min (Pause)

Cpress permanent 15 bis 30 min (vier wihlbare 30 min
Level)
Jrepeat,press - Pause: 15 bis 30 min Pause: 30 oder 60 min
APpress konstant k. A. k. A.
Mpress,DK 1
Kosten 60 € 785 € k. A.

* Volumenstrom der Hydraulikpumpe: 2 bis 7 I/min.

Medizintechnische Studien

Die Studie von SCHRODER und PASSLER [SRO-94] weist beim Vergleich der Schwellung iiber
zwolf Wochen nach einer Knieoperation eine Verringerung bei der Anwendung eines Cryo

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. ©
m

mit, flir oder in Ki-Syster


https://doi.org/10.51202/9783186297174

34 3 Stand der Technik

Cuffs (nach 6 d nur noch ca. 1,5 cm mehr Umfang des Knies) im Vergleich zur dreimal tag-
lichen Anwendung von Kiihlpads und einer Kompressionsbandage bis iiber das Knie (nach 6 d
noch ca. 2,8 cm mehr Umfang des Knies) auf. Zusétzlichen sind der subjektiv wahrgenommene
Schmerz und die entsprechend hemmenden Medikamente deutlich reduziert sowie die
Beweglichkeit (Beugungswinkel nach 6 d bei 85° im Vergleich zu 65°) signifikant schneller
bei Anwendung des Cryo Cuffs hergestellt.

Ahnliche Ergebnisse finden sich in der Studie von MORA et al. [MOR-02], die sich ebenfalls
mit dem Cryo Cuff beschiftigt. Hier wird allerdings das Sprunggelenk untersucht und die An-
wendung erfolgt prioperativ. Die Patienten der Kontrollgruppe erhalten dabei lediglich einen
Spaltgips. Die Umfangsabnahme des geschwollenen in Bezug auf das gesunde Gelenk ist sig-
nifikant hoher bei Anlegen des Cryo Cuffs. Der Umfang des Gelenks war z. B. nach 3 d beim
Cryo Cuff'1,2 cm geringer, im Vergleich dazu beim Spaltgips nur 0,5 cm.

Nach TROWBRIDGE et al. [TRO-08] ergab eine vergleichende Temperaturmessung zwischen
der Kiihlung eines Knies mit dem Game Ready-System, dem Cryo Cuff aus Abschnitt 3.1 und
einem Kiihlpad deutliche Unterschiede in der gekiihlten Gewebetemperatur und der Zeit der
Temperaturbeibehaltung. Direkt nach der Kithlung wird beim Game Ready eine groBflachige
Temperaturverringerung auf 10 °C gemessen, nach 10 min stieg die Gewebetemperatur auf
15 °C an, nach 30 min wurden am Knie noch 20,5 °C nachgewiesen. Das Cryo Cuff konnte
direkt nach der Behandlung lediglich eine Gewebetemperatur von 20 °C erreichen, welche nach
10 bzw. 30 min auf 23,3 bzw. 24,4 °C anstieg. Dabei war die Kiihlung nur lokal am ventralen
und den beiden lateralen Bereich des Knies ausgebildet. Das Kiihlpad erzeugte eine
Kiihltemperatur von 12,2 °C, 18,9 °C und 24,4 °C zu den jeweiligen Zeitpunkten. Dabei bil-
deten sich Kiihlspitzen im Bereich der Kniescheibe aus. Anhand dieser Studie wird deutlich,
dass durch die Unterstiitzung der Kiihlung mit Hilfe von Kompression eine schnellere, tiefere
und ldnger anhaltende Kiihlung méglich ist, als mit Systemen, die ausschlieBlich der Kithlung
dienen.

3.4 Simulationsmodelle menschlicher Physiologie

Aus 6konomischen und ethischen Griinden ist es zunéchst sinnvoll, das zu entwickelnde System
zu simulieren, bevor erste Teststudien mit Probanden und Patienten durchgefiihrt werden. Um
die Reaktion des Korpers auf das System zu ermitteln, sind Druck- und Temperaturverldufe im
Korper nachzubilden. Nachfolgend werden einige hierfiir bereits vorhandene Simula-
tionsmodelle der menschlichen Physiologie mit den Schwerpunkten einerseits der Thermo-
regulation des Menschen inklusive des Aufbaus wiarmeleitender Gewebe bzw. Organsysteme
und andererseits von Verdnderungen der physiologischen Parameter in den Geweben durch
Druckeinwirkung vorgestellt.

Modelle des Aufbaus wirmeleitender Elemente

Die urspriingliche Versorgung des Korpers mit Warme ergibt sich aufgrund exothermer Reak-
tionen in den Prozessen des Stoffwechsels und der Muskelarbeit. Um die Warme aus dem
Korperkern in alle distal gelegenen Bereiche zu befordern, sind Transportmechanismen nétig.
Hier ist vor allem der konvektive Ubergang aus an Gewebe vorbeistrdmendem, erwirmtem,
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arteriellem Blut hervorzuheben. Der lokale Warmetransport gestaltet sich anschlieBend durch
Wirmeleitung innerhalb oder zwischen unterschiedlichen Gewebeschichten. Verschiedene
Modelle zur Nachahmung dieses Transports werden im Folgenden vorgestellt.

Ein-Segment-Modelle

Die Modelle aus der Kategorie der Ein-Segment-Modelle bestehen zumeist aus einem zylin-
drischen Schichtaufbau der unterschiedlichen Gewebearten des Korpers. Innen befindet sich
der Kern oder Knochen (core oder bone), es schlielen sich Muskelgewebe (muscle), Fett (fat)
und Haut (skin) an. Teilweise umhiillt eine Kleidungsschicht (clothes) zusétzlich die Haut.
Meist handelt es sich dabei, wie in der verallgemeinerten Abbildung 5 dargestellt, um eine
Reihenschaltung dieser Elemente. Verbunden sind sie iiber Widersténde, die den Warmewi-
derstand oder den Blutflusswiderstand verdeutlichen. Eine Versorgung der Elemente iiber
widerstandsbehaftete Zuleitungen geschieht von einem Element des zentralen Blutflusses, der
parallel in alle Schichten erfolgt. Je nach Modell sind dabei die Zuleitungswiderstinde bei
Muskel und Haut variabel wie bei STOLWIK [STO-71]. Weitere typische Vertreter dieses Auf-
baus sind in GAGGE et al. [GAG-71], WYNDHAM und ATKINS [ATK-69] sowie KAWASHIMA
und YAMAMOTO [iibersetzt in HWA-77] beschrieben.

Mehr-Segment-Modelle

Die Mehr-Segment-Modelle erheben fiir sich den Anspruch, den Blutfluss im gesamten Korper
des Menschen nachzubilden. Dabei wird der zu simulierende Korper auf eine zusammen-
gesetzte Struktur aus mehreren Ein-Segment-Modellen vereinfacht, die je nach Korperregion
verschiedene Blutflusswiderstdnde und damit Korpertemperaturen aufweisen. Dieser Aufbau
spiegelt sich in den Arbeiten von STOLWIK [STO-71] (sechs Segmente), WISSLER [WIS-64]
(16 Segmente), GORDON [GOR-76] (14 Segmente) und FIALA [FIA-98] (15 Segmente) und ist
in einer verallgemeinerten Form Abbildung 6 zu entnehmen. Bei [FIA-98] werden dabei zu-
sdtzlich die einzelnen Segmente unterschieden in Zylinderform oder Kugelform.

.

\ T
Muskel H—H Fett -—H Haut }C—2--

Zentraler
Blutfluss

Abbildung 5: Verallgemeinertes Ein-Segment-Modell des ~ Abbildung 6: Verallgemeinertes
Wérme- bzw. Bluttransports in den Gewebeschichten des Mehr-Segment-Modell des
menschlichen Kérpers Wérme- bzw. Bluttransports in
mehreren Segmenten mit
Arterien (rot) und Venen (blau)
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[nach BRE-00] von Wérme im Korper [nach MAT-14]

... Symbol fiir Warmespeicher

Modellierung der Organdurchblutung

Die Durchblutung und damit die Verteilung der Wérme im Korper kann nicht nur an den
Schichten, sondern muss auch an den Organen des Korpers betrachtet werden. Die Arbeit von
BRENGELMANN [BRE-00] liefert dafiir ein Beispiel. Hier wird eine Parallelschaltung von sieben
verschiedenen Organen und Organgruppen vorgenommen, um die Wérmeverteilung anhand
unterschiedlichster Stromungswiderstinde zu verdeutlichen. Abbildung 7 stellt den groben
Aufbau dar.

Modelle zu Quellen und Wegen von Wirme

Ein Modell von MATEJAK et al. [MAT-14] beschreibt Warmequellen, wie Korperkern, Stoft-
wechsel in verschiedenen Gewebeschichten, warme Speisen und abgegebene Stoffwechsel-
endprodukte, neben dem Verlauf der Wirme {iber den Blutfluss in verschiedenen Geweben.
Eine symbolische Darstellung ist in Abbildung 8 zu finden.

Modellierung der menschlichen Thermoregulation

Nicht nur der Blut- und damit auch der Warmestrom im Korper tragen zur Thermoregulation
des Menschen bei, sondern auch die regulatorischen Verbindungen zur Umwelt. Die klassische
Gleichung der Warmebalance (engl. heat balance equation) [MEL-10] zur Berechnung der
Bilanz Is zwischen verschiedenen Flachenleistungsdichten spiegelt diesen Zusammenhang
wider:

IS = Imeta + Iwork + Iradi + Iconv s Icond - Ievap - Iresp- (6)
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Die Flichenleistungsdichte I stellt dabei immer den Wirmestrom @ bezogen auf die betroffene
Korperoberfliche dar. Entsprechend wird in den Modellen zwischen folgenden Wirme-
regulationsmechanismen unterschieden:

*  Produktion von Stoffwechselwiarme Qmeta;
+  Wirmestrom Qo durch verrichtete mechanische Arbeit (z. B. auch Muskelzittern);
+  Wirmestrahlung Qaqi;
+  Wirmekonvektion Qgopny mit der Umgebungsluft;
+  Wirmeleitung Q.ong mit der Umgebung;
*  Wairmestrom Qevap durch Verdunstung (z. B. durch Schwitzen);
*  Wirmestrom Qresp durch Atmung.
Zusitzliche Regulationsmechanismen sind:

*  Vasomotorik bestehend aus Vasokonstriktion und Vasodilation zur Verdnderung des
Blutstroms Vy, in den betroffenen BlutgefiBen;

*  VergroBerung der Wirmeisolation nach auflen durch Kleidungsschichten.

Als Sensoren dienen periphere und zentrale Wéarme- und Kalterezeptoren, die ihre Informa-
tionen an den Hypothalamus im Gehirn senden. Die Wéarmeregulationsmechanismen sorgen
entsprechend der Abweichung der Ist-Temperatur von der vorgegebenen Soll-Temperatur Ty,
des Korperkerns zur benétigten Anpassung der Korperfunktionen. Derartige verschiedene
Regelkreise finden sich in den Arbeiten von HAVENITH [HAV-01], SToLWwUK [STO-80],
HUCKABA et al. [HUC-71], HAMMEL [HAM-68] und FIALA [FIA-98]. Dabei kommen jeweils
nur einige der Regulationsmechanismen zur Anwendung, aber nie alle in einer Arbeit.

Modelle der Druckeinwirkung

Im Koérper selbst wird die Druckeinwirkung auf Fliissigkeitsansammlungen im passiven Zu-
stand, d. h. ohne Muskelbetétigung, betrachtet.

Modelle des kardiovaskuldren Systems

Die bedeutendsten Vertreter der mathematischen Darstellung des kardiovaskuldren Systems mit
seinen Druckvorgéingen sind GUYTON et al. [GUY-72]. Deren sehr umfangreiches Modell
umfasst Druckverteilungen ausgeldst durch Organe, wie Herz, Muskeln, Niere, Kapillaren,
Gewebe und Lunge, aber auch Einfliisse durch Elektrolyte, Erythrozyten, Zellplasma, Auf-
nahme von Getranken, Hormone, wie Aldosteron, Angiotensin oder antidiuretische Vertreter,
und dhnliches. Die Verbindung aller beteiligten Komponenten iiber die Dynamiken der Zirku-
lation bildet den Schwerpunkt.

Eine andere Simulation des kardiovaskuldren Systems ergibt sich durch den Aufbau eines
geschlossenen Kreislaufs bestehend aus Korperkreislauf und Lungenkreislauf mit zwischen-
geschalteter linker und rechter Herzhilfte. Die Arbeit von MATEJAK et al. [MAT-14]
verdeutlicht diese Simulation einer hydraulischen Betrachtung des kardiovaskuldren Systems,
wobei im Korperkreislauf die Aufteilung in drei verschiedene Organsysteme vorgenommen

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

38 3 Stand der Technik

wird. Als Elemente der Druckregulation dienen in Reihe geschaltete Arterien und Venen.
Abbildung 9 verdeutlicht den Aufbau anhand eines hydraulischen Schaltplans.

Pulmonalarterien Lunge Pulmonalvenen

e = O

Atrium

grolRe \Mgkeln
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Abbildung 9: Modell der vereinfachten Druckausbreitung und -beeinflussung im
kardiovaskuldren System [nach MAT-14]

3.5 Zusammenfassung

Beziiglich des Problems der schnellstmoglichen Verringerung bzw. Verhinderung von Frak-
turschwellungen sind auf dem Markt bereits sowohl aktive als auch passive Systeme zur Kiih-
lung, zur Kompression und zur Kombination beider Effekte vorhanden. Bisher arbeiten diese
Geridte nach vorgegebenen Steuerparametern. Das Thermal Therapy Device stellt dabei das
einzige Gerdt mit geschlossenem Kreislauf aus der Gesamtheit der aktiven Kiihlsysteme dar.
Das Lympha Wave ist aufgrund seiner fortlaufenden Druckausbreitung nach [PAR-80] bei den
Kompressionssystemen am besten geeignet. Beide vorteilhafte Aspekte treten jedoch in keinem
kombinierten System auf.

Anhand des dargestellten Stands der Technik lassen sich folgende Bereiche herausarbeiten, die
mit den bisherigen Systemen nicht abgedeckt sind:

» Sensorik zum Erkennen von Entziindungsherden;

* Sensorik zum Erkennen von Schwellungszu- und -abnahmen;

* Ansteuerung einzelner Kiihlbereiche mit unterschiedlichen Temperaturen;

» Kiihlung mit geregelter, patientenangepasster Temperatur;

* Nachregelung des konstanten Drucks bei Schwellungszu- und -abnahmen;

» Kompressionseinwirkung mit geregelten, patientenangepassten Druckimpulsen;

* Dbessere Patientenakzeptanz durch Abtrennung zwischen Patienten-Manschette und
Geriit;

* Anwendung unter dem Stiitzverband.
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Die Simulationsmodelle der Physiologie umfassen bisher Untersuchungen zur Warmevertei-
lung tiber verschiedene Gewebeschichten in verschiedenen Korperregionen sowie den Wir-
metransport iiber das kardiovaskuldre System des Menschen. Unabhéngig vom Blutfluss be-
schiftigen sich andere Studien mit den Orten von Wérmeeinspeisung und moglichen Warme-
senken. Getrennt davon existieren Modelle zur Betrachtung der Druckverteilung im kardio-
vaskuldren System ohne Druckeinwirkung von auflen. Ein kombiniertes Modell aus der Ge-
samtheit dieser Aspekte ist jedoch nicht vorhanden.

Aus den Rechercheergebnissen iiber die Simulationsmodelle der Physiologie lassen sich fol-
gende Schwerpunkte erkennen, die bisher aufgrund der fehlenden Kopplung in einer Gesamt-
simulation nicht behandelt wurden:

*  Modell der gekoppelten Simulation aus Druck und Temperaturverteilung bezogen auf
die Physiologie des Menschen;

* Betrachtungen des Druckabfalls bei Aufspaltung der Gefid3typen in kleinere Gefifle;
*  Wirkung der Muskelpumpen auf den Druck in den BlutgefdB3en;

* Simulation von Entziindungsherden in Bezug auf die Temperaturverteilung im Korper
durch die Blutzirkulation;

* Nachbildung der Druckveranderung an Frakturstellen;

» Simulation von LymphgefiBien;

* lokale Betrachtung eines Korperteils, z. B. einer unteren Extremitit;

* Betrachtung der Simulation des Herzes in seiner Funktion als pulsatile Pumpe.

Anhand dieser Betrachtung leitet sich im nachfolgenden Kapitel die Prazisierung der Aufgaben-
stellung ab.
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4 Prizisierung der Aufgabenstellung

Das Hauptziel dieser Arbeit besteht darin, an einer Sprunggelenkfraktur die Zeit bis zum
Schwellungsabbau geritegestiitzt zu verringern bzw. den Aufbau einer Schwellung zu ver-
hindern. In diesem Kapitel geht es deshalb zundchst darum, abgeleitet aus den Ergebnissen
theoretischer Untersuchungen, das Konzept zur Umsetzung eines zu entwickelnden Geréts
beziiglich der Schwellungsreduktion mit Hilfe von Druck- und Temperaturbeeinflussung zu
entwerfen. Der Neuheitsgrad der Umsetzung bei Vergleich mit dem Stand der Technik wird
dabei betont. Zusétzlich erfolgt eine Festlegung der Parametergrenzen fiir Forderungen sowie
die Angabe von Wiinschen. Die Beschreibung der Reihenfolge der fiir die Entwicklung not-
wendigen Arbeitsschritte rundet dieses Kapitel ab.

4.1 Konzeptvorstellung

Anhand der in Kapitel 2 und 3 ersichtlichen medizinischen Studien und Randbedingungen ist
es fiir eine optimale Anpassung an den Patienten sinnvoll, eine kombinierte, geregelte Kiihlung
und Kompression in einem medizintechnischen Gerdt umzusetzen. Im Anschluss an diese
Arbeit ist eine Sensitivitdtsanalyse zur Erkennung stark beeinflussender Parameter durchzu-
fithren. Dafiir ist es erforderlich, ein Simulationsmodell des menschlichen Korpers in Bezug
auf Temperatur- und Druckverteilung zu erarbeiten.

Das in dieser Arbeit entwickelte Konzept zum Verringern bzw. Verhindern von Fraktur-
schwellungen beruht auf einer Reihe von Festlegungen.

Allgemein:
» Kiihlung und Kompression werden in einem gemeinsamen System integriert;
*  Druckkammern und Kithlkammern sind angepasst an die Frakturart bzw. -lokalitit;

* Druckkammern und Kiihlkammern integrieren sich zur groftméglichen Patienten-
mobilitdt in einer leicht anzubringenden Manschette.

Kiihlsystem:
» Lokalisieren von Entziindungsherden im Bereich des Stabilisierungsmediums;
» gezielte Kiihlung durch unabhéngig ansteuerbare Warmesenken im Frakturbereich;

» Ablauf von geregelten angepassten Kiihlkurven zur ausreichenden Kiithlung ohne
Unterkiihlung.

Kompressionssystem:

*  Druckkammern zur Erzeugung eines Konstantdrucks von auflen zur Stabilisierung der
Fraktur;

* Erkennen von Schwellungszu- und -abnahmen durch Druckmessung in den Konstant-
druckkammern;
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» gezielte Regelung zur Anpassung des kammerinternen Drucks an den Schwellungszu-
stand in den unabhéngig ansteuerbaren Druckkammern zur Vermeidung von Druckge-
schwiiren;

* Ablauf von physiotherapeutisch erarbeiteten, fortlaufenden Druckimpulsen mit gerich-
teter Ansteuerung der Druckkammern zur technischen Nachbildung einer manuellen
Lymphdrainage.

Simulation:

*  Modellerstellung der physiologischen Zusammenhénge von Temperatur und Druck im
menschlichen Kérper und speziell an der unteren Extremitét;

* Simulation von Entziindungsherden und der Wirkung von duflerer Kiihlung auf diese;
» Simulation von Schwellungsvolumina und der Wirkung von &uflerem Druck auf diese;
*  Modellerstellung des geritetechnischen Kiihlsystems;

*  Modellerstellung des gerdtetechnischen Kompressionssystems.

Diese Festlegungen stellen in einer ersten Darstellung den Neuheitsgehalt des Systems in dieser
Arbeit dar. In jedem Kapitel sind zu Beginn detailliertere Beschreibungen zu neuartigen
Simulationsmodellierungen und gerétetechnischen Verbesserungen aufgezeigt.

4.2 Anforderungsliste

Beziiglich der Geréteentwicklung ergeben sich verschiedene Forderungen und Wiinsche an das
System. Die Forderungen stellen dabei die quantitativen Vorgaben dar, die Wiinsche die
qualitativen.

Forderungen

Die Auswahl der Forderungen unterteilt sich in allgemeine (Tabelle 8), sowie solche beziiglich
des Kiihlsystems (Tabelle 9) und des Kompressionssystems (Tabelle 10). Zur Verdeutlichung
der entsprechenden Parameter und deren Grenzen wird sich an den Bezeichnungen und
Erkenntnissen aus den Kapiteln 2 und 3 orientiert. Zur Veranschaulichung einiger Parameter
aus Tabelle 10 dient Abbildung 10.

Tabelle 8: Aligemeine Forderungen an das System

F-Nr. Bezeichnung Norm
FGO1 Biokompatibilitit durch Vertréglichkeit am Gewebekontakt DIN EN ISO 10993 [DIN-10]
FG02 Korrosionsbestindigkeit gegeniiber den Kiihl- und Druckmedien DIN EN ISO 8044 [DIN-15]

FGO03 Einhaltung ungefahrlicher Strom- und Spannungsgrenzwerte bzw. | DIN EN 50191 [DIN-11]
sichere Einhausung des Systems
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Tabelle 9: Forderungen an das Kiihlsystem

F-Nr. Bezeichnung Parameter Wert und Einheit

FCo01 Anwendungstemperatur Teool 16 bis 20 °C, optimal 18 °C auf der Haut

FC02 Anwendungsdauer teool 8 bis 30 min

FCO03 Fléche des Acool je Kiihlkammer ca. (80 x 80) mm? (anatomisch
Anwendungsgebietes angepasst)

FC04 | Periodizitit (,,Hdufigkeit*) der frepeat,cool 4 bis 48/d
Anwendung

FCO05 Verlauf der Kiihltem- ATco0l nach vorgegebenen, zu erarbeitenden
peraturdnderung Ateool Kurvenverldufen unter Beriicksichtigung von

Grenztemperaturen der Korperwiarme
FCO06 Anzahl Kithlkammern NeoolKA >3 (lokale Anordnung)
FCO07 Anzahl Temperatursensoren N¢ool,sens >3 Neooka (lokale Anordnung zum Erkennen

des Entziindungsherdes)

FCO08 Genauigkeit Temperaturmess- ATgener <+1K
strecke
FC09 Systemart - aktiv durch Nachregelung des Systems
7 —
f npul.sc.pruss =3
- | U | 3. Druckkammer
p r
2. Druckkammer
P &
Mmlsn.prﬂss
) uckk: el
Pronstpress { — U U L | 1. Druckkammer
Y T T t
q}llL‘i?.pﬂ’sﬁ &‘ ﬂtnll‘l.pTPSﬁ rp;ultzt&p?rim‘l

fpausp.]]rsss

Abbildung 10: Grafische Darstellung von zeitlich iiberlappenden Druckimpulsverldufen an
verschiedenen Druckkammern des Kompressionssystems

Eine Periode tyeriog,press bel Einwirkung der Druckimpulse umfasst dabei in Abbildung 10 den
Zeitraum vom Beginn der Pulse in der ersten Druckkammer bis zum Wiedereinsetzen dieser
Pulse anhand der Parameter aus Tabelle 10:

tperiod,press = (tpulse,press + tpause,press) ) npulse,press + thold,press + tpause,period
1 @)

fperiod,press
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Tabelle 10: Forderungen an das Kompressionssystem

F-Nr. Bezeichnung Parameter Wert und Einheit
FPO1 Anwendungsdruck Pronstpress | 31 bis 6,1 kPa* (23 bis 46 mmHg) (CCL2 bis
CCL3)
FP02 Druck beim Kompressions- Ppulse,press | 10,7 bis 26,7 kPa* (80 bis 200 mmHg)
impuls
FPO3 Anwendungsdauer tpress prioperativ: 15 min, postoperativ: 30 bis 60 min,
Nachregelung des Drucks aller 5 min méglich
FP04 Dauer eines Druckimpulses Epulse,press | 1 bis3's
FPO5 Anzahl Druckimpulse an einer Npuisepress | | bis 5 (ohne Impuls der Lange thoid press)
Stelle in einer Periode
FPO6 Pause zwischen den Druck- tpause,press | 0,5 bis 10's
impulsen
FP07 Haltezeit/Uberlappungszeit tholdpress | (Epuisepress + tpausepress) - (Mpulsepress + 1)
eines Druckimpulses beim (fortlaufend)
Ubergang zur nachsten Kammer
FPO8 Pause am Ende einer Periode tpauseperiod | 0,5 8 bis 6 min
FP09 Periodizitat (,,Haufigkeit) der frepeat,press | praoperativ: 24 bis 3/d, postoperativ: 48 bis 5/d
Anwendung
FP10 Flache des Anwendungsgebietes Apress je Druckkammer ca. (100 x 150) mm?
(anatomisch angepasst)
FP11 Verlauf der Druckénderung APpress fortlaufend, angepasst an Druckverldufe der
ASpress lokalen Muskeln (von distal nach proximal sinken
Pronstpress UNd Ppuise press)
FP12 Richtung der Druckausbreitung Spress Beginn der Behandlung: proximal — distal,
danach distal = proximal
FP13 Anzahl der beginnenden Durch- Mpresspd | = Mpress,pk Mit Hinzunehmen von je einer mehr
léufe ,,proximal — distal” distal gelegenen Kammer pro Durchlauf
FP14 Anzahl Druckkammern Npresspk | = 3 (lokale Anordnung, liberlappend)
FP15 Anzahl Sensoren Mpresssens | = Mpress,pK (€0 Sensor pro Kammer zum Er-
kennen von Schwellungszu- oder -abnahme)
FP16 Systemart - aktiv durch Nachregelung des Systems

*bezogen auf Hauttemperatur (sinkt T¢,), dann steigt ppress) und Korperregion (von distal nach proximal nimmt

Dpress ab).

Wiinsche

Da die Wiinsche an das System allgemeiner sind, werden diese ohne Unterteilung der System-
bestandteile in Tabelle 11 dargestellt. Es erfolgt eine Wichtung nach hoher (3), mittlerer (2)
und geringer Bedeutung (1).
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Tabelle 11: Wiinsche an Kiihl- und Kompressionssystem

W-Nr. | Bezeichnung Beschreibung Wichtung

Wwo1 Lautstirke innerhalb der gesetzlichen Norm DIN EN 15251 fiir 3
Stationen und in Schlafraumen von Krankenhé&usern nach
Einhausung (maximal 30 dB) [DIN-12]

wo02 Wiederverwendbarkeit | mehrmaliger Einsatz des Gerites an verschiedenen Patienten | 3

Wo03 Patientenmobilitéit kleines leichtes Gerit zum Transport oder Moglichkeit des 2
riickstandsfreien Trennens vom System

w04 Kostenminimierung Wirtschaftlichkeit beachten 2

Wwos Leistungsminimierung | geringer Stromverbrauch des Gerits bei moglichst kleiner 1
Spannung

4.3 Arbeitsschritte

Um das vorgestellte Konzept umzusetzen, ist in Kapitel 5 zuerst ein Losungsansatz zu erar-
beiten. Er muss die Funktionsstruktur von Energie-, Stoff- und Signalfluss umfassen. Zur
Realisierung dieser Funktionen ist darauf aufbauend eine Wirkstruktur festzulegen. Sie unter-
teilt sich in dieser Arbeit in die Teile der Hardwareseite und der simulationsseitigen Modell-
ebenen.

Liegen die umzusetzenden Strukturen fest, schliet sich die Modellierung der Physiologie des
Menschen in Kapitel 6 an. Dabei ruht erstmalig das Hauptaugenmerk auf den Verdnderungen
von Druck und Temperatur in einer verletzten unteren Extremitét, da dies in der Literatur bisher
noch nicht hinreichend beschrieben ist. Zusitzlich wird die Beeinflussung des simulierten
Korpers durch dufiere Einwirkung von Kilte und Druck auf die Frakturstelle untersucht. Die
Validierung dieses Modells erfolgt anhand von aus der Medizin bekannten Messwerten und
Kurvenverldufen aus Experimenten und Untersuchungen.

Um nachfolgend gerdtetechnische Simulationsmodelle zu erarbeiten, ist es notwendig, vorab
den groben Autbau des Kiihlsystems (in Kapitel 7) und des Kompressionssystems (in Kapitel 8)
zu konzipieren. Dadurch konnen entscheidende materialspezifische Parameter bestimmt
werden. Gleichzeitig entstehen Funktionsmuster, anhand derer man erste Tests der erstellten
Hard- und Software an gesunden Probanden durchfiihren kann, um Schlussfolgerungen fiir die
Funktionalitdt des Systems abzuleiten.

Es schliefit sich die Bewertung des Gesamtsystems in Kapitel 9 an. Darin werden zusitzliche
Systemkomponenten vorgestellt, um den Gesamtaufbau abzurunden.

Kapitel 10 umfasst abschlieend Richtlinien zum Gestalten und Dimensionieren eines geréte-
technischen Kiihl-Kompressionssystems.

Die Zusammenfassung der Ergebnisse und ein Ausblick verschaffen in Kapitel 11 die Mog-
lichkeit, den erarbeiteten Stand zu présentieren und Vorschldge fiir weiterfithrende Arbeiten zu
geben.
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4.4 Zusammenfassung

Bezogen auf das Konzept der Umsetzung des geplanten neuartigen Kiihl-Kompressionssystems
werden Forderungen in Parametergrenzen und gewichtete Wiinsche festgelegt. Anhand dieser
ist es moglich, einen Losungsansatz herzuleiten. Das weitere Vorgehen zur Entwicklung des
angestrebten Gerits erschlieft sich aus den aufgezeigten Arbeitsschritten.
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5 Entwicklung eines Losungsansatzes

In diesem Kapitel soll anhand der abstrahierten Problemformulierung aus Kapitel 3 und der
prazisierten Aufgabenstellung aus Kapitel 4 zuerst ein funktioneller Zusammenhang erschlos-
sen werden, um danach einen prinzipiellen Losungsansatz zu erarbeiten.

Veroffentlichungen zum vorliegenden Kapitel finden sich in den Quellen [PAE-15a, PAE-15b,
PAE-16a].

5.1 Funktionsstruktur

Die l6sungsneutrale Darstellung des Energie-, Stoff- und Signalflusses im Zusammenspiel des
geplanten Systems mit dem Frakturgewebe ist Abbildung 11 zu entnehmen.

Das Hauptaugenmerk fiir die Entwicklung des Gerites liegt auf den Blocken G, B, C, H, J und
K fiir das Kiihlsystem sowie E, I, N und O fiir das Kompressionssystem. Aufeinander
abgestimmt werden miissen dabei in Block G die Art der Kélteerzeugung, in Block H und I
Aktoren zum Transport von Kiihl- und Kompressionsmedium, in Block B, C und E die Mate-
rialparameter, wie Wéarmeleitfahigkeit Ay, des Fluids und Dehnbarkeit kpg des Einkop-
pelsystems fiir den Druck, in Block K und O Messgroflen am Patienten, wie Ist-Entziindungs-
temperatur Tggininn, Ort des Entziindungsherdes, Ist-Schwellungsdruck pgyen und Ort der
Druckvergroferung durch die Schwellung, sowie in Block J und N die Einwirkung von
StorgroBen, wie der Umgebungstemperatur Tg,,,, und Druckeinwirkungen von auflen oder durch
Muskeln.

Softwaretechnisch erfolgt eine Anpassung des Systems an den individuellen Patienten in den
Blocken M und Q. Anhand der Forderungen und Wiinsche aus Abschnitt 4.2 konnen Grenzwer-
te fiir die Systemparameter in den Blocken L und P festgelegt werden. Zusétzliche Informa-
tionen Sgacinfo Speist das medizinische Personal durch manuelle Eingaben iiber z. B. den
Zeitpunkt der Frakturentstehung, den Startzeitpunkt der Therapie, den Zeitpunkt der Operation
oder die Art der Fraktur sowie Angaben iiber Gewebedicken und deren Kompressibilitdt anhand
des BMI ein. Man erhélt in Form von Scoo,curvel Und Scoo,curve2 SOWi€ Scom,curve die gewlinschten,
optimierten und physiologisch angepassten Kiihl- und Druckkurven.

Durch Zusammenschluss von Hard- und Software in Block B, C und E kann eine erste
therapeutische Mafinahme fiir den krankhaften Gewebezustand in den Blocken D und F erreicht
werden. Durch permanente Riickkopplung in Block A ist eine situationsbedingte Anpassung
der Kurvenverldufe an den aktuellen Gewebezustand moglich. Es ergibt sich ein Regelkreislauf.

Insgesamt soll als Gesamtfunktion durch die Einwirkung von Kiihlung und Kompression auf
das Gewebe ein Beschleunigen des Abbaus der Schwellung bzw. ein Verhindern des Schwel-
lungsaufbaus stattfinden. Spatere Simulationen werden zeigen, dass eine solche Zeitverkiirzung
theoretisch moglich ist.
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Abbildung 11: Funktionsstruktur bestehend aus Energie-, Stoff- und Signalfluss fiir die

Entwicklung eines Kiihl-Kompressionssystems mit dem Ziel des beschleunigten

Schwellungsabbaus bzw. der Verhinderung des Schwellungsaufbaus
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5.2 Hardwareseitige prinzipielle Wirkstruktur

Fiir die Art der Einkopplung eines Drucks auf das menschliche Gewebe wird sich fiir die
Geridteentwicklung an den Umsetzungen im Stand der Technik orientiert. Eine Druckkammer
mit angeschlossener pneumatischer Pumpe ist die vorzuziehende Losungsstrategie. Die Aus-
wahl fiir die Umsetzung der Warmesenke umfasst eine weit grolere Variantenvielfalt. Ent-
sprechend ist die Art der Warmesenke zuerst festzulegen, bevor die grobe Struktur der Hard-
ware erarbeitet werden kann.

5.2.1 Auswahl des Wirmesenke-Prinzips

Anhand einer umfangreichen Varianten-

. . . Kaltseite
diskussion wurden Peltier-Elemente als

p-dotierter

fiir das zu entwickelnde geschlossene :z?lblener n-doti('erter '
System geeignete Wirmesenken aus- s Halbleiter mit
gewibhlt. Peltier-Elemente sind elektro- Elektronen
thermische Wandler und beruhen auf J A HeiRseite

dem PELTIER-Effekt, welcher besagt,
dass beim Anlegen elektrischer Span- UhEc
nung an zwei miteinander verbundenen
Materialien unterschiedlicher Dotierung
eine Anderung des Wirmetransports an
deren Grenzflache durch die unterschiedlich gerichtete Bewegung der Ladungstriger auftritt.
Die vereinfachte schematische Darstellung des Aufbaus in Abbildung 12 veranschaulicht
diesen Zusammenhang. Die untere Keramikplatte (meist Al2O3) erwédrmt sich aufgrund der
kinetischen Energie der Ladungstréger, die obere kiihlt sich wegen mangelnder Ladungstrager
ab. Durch eine Reihenschaltung vieler n- und p-dotierter Halbleiterpaare (meist BizTe3) zwi-
schen den Keramikplatten wird der Effekt vergrofert.

Abbildung 12: Schematischer Aufbau eines
Peltier-Elements

Peltier-Elemente weisen im Gegensatz zu anderen Kiihlverfahren viele Vorteile im Anwen-
dungsbereich der Medizintechnik auf, wie beispielsweise eine kompakte, platzsparende Bau-
weise, Gerduschlosigkeit, Wartungs- und Vibrationsfreiheit aufgrund fehlender beweglicher
Teile, geringe Betriebsspannungen, Freiheit von giftigen Kiihlmitteln und die Moglichkeit, die
gewliinschte Temperatur genau einzuregeln. Ein Nachteil besteht in dem geringeren Wir-
kungsgrad npg von ca. 0,1 des CARNOT-Wirkungsgrades [WIK-18g].

5.2.2 Bestandteile des Systems

Im Ergebnis dieses Vergleichs wird als umsetzbares Konzept eine Aufteilung des Kiihl-Kom-
pressionssystems in drei Bestandteile angesehen. Es handelt sich um die frakturnahe Kiihl-
Kompressions-Manschette, die Gerdtekonsole mit integriertem Mikrocontroller und den Sys-
temadapter zur schnellen Verbindung der beiden erstgenannten Teilsysteme. Bei der Umset-
zung erfolgt eine grobe Orientierung am Stand der Technik. Das technische Prinzip ist in
Abbildung 13 dargestellt. Alle drei Komponenten werden nachfolgend genauer erlautert.
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Abbildung 13: Prinzipielle Struktur des Kiihl-Kompressionssystems bestehend aus den
Teilbereichen Kiihl-Kompressions-Manschette, Systemadapter und Gerdtekonsole

Druckkammer

Temperatursensor
Drucksensor
== hydraulische Leitung

pneumatische Leitung

_C
]‘ H ' hydraulisches oder
] pneumatisches Ventil
X X Verzweigungs- und
®
®

elektrische Leitung

(c) (@ (e
Abbildung 14: Reihenfolge des Aufbringens der Lagen der Kiihl-Kompressions-Manschette

a) Sprunggelenkfraktur mit Entziindungsherd, b) Temperatursensormatte, c) hydraulische
Kiihlkammern, d) pneumatische Druckkammern, e) Stabilisierungsverband [PAE-15b]

Kiihl-Kompressions-Manschette

Die Kiihl-Kompressions-Manschette dient als lokale Warmesenke und Druckquelle auf die
Frakturstelle und das umliegende Gewebe im direkten Patientenkontakt. Sie ist schichtweise
aufgebaut, von innen nach auBlen beginnend mit einer Temperatursensormatte und einem hy-
draulischen Kiihlkammersystem, bestehend aus mianderférmigen Kiihladern, gefolgt vom
pneumatischen Druckkammersystem. Au3en muss sich zur Stabilisierung und als Realisierung
einer Ausdehnungsgrenze fiir die Druckkammern zum Aufbringen eines Gegendrucks ein
Stabilisierungsmedium anschlielen, z. B. ein Gipsverband oder eine Orthese. Innen kann unter
Umstédnden eine diinne Stoffbandage angebracht werden, um das Wohlbefinden des Patienten
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zu erhohen. Der Schichtaufbau wird in Abbildung 14 verdeutlicht. Eine Trennung der
Manschette von der Geritekonsole ist notwendig, um auf verschiedene Schuhgrofien bei
gleicher Hardware zu reagieren und dem Patienten eine grofle Mobilitdt auch ohne Anschluss
der Geridtekonsole oder Abnehmen der Bandage zu erméglichen. Gleichzeitig kann so die
Manschette nach der Anwendung entweder desinfiziert oder als Wegwerfartikel gestaltet
werden.

Geritekonsole

Die Geridtekonsole beinhaltet die kostenintensiveren, wiederverwendbaren Hardwarekompo-
nenten. Das Herzstiick der Regelung bildet dabei der Mikrocontroller. Er steuert angepasst an
die individuellen Parameter des Patienten die pneumatische und hydraulische Pumpe, die
Wirmesenke und die Ventile anhand der einprogrammierten, optimierten Kiihl- und Druck-
kurven. Die Temperaturzustidnde an der Frakturstelle werden dabei durch die Temperatursen-
soren in der untersten Schicht der Kithl-Kompressions-Manschette erkannt. Die Drucksensoren
befinden sich dagegen bereits in der Geritekonsole. Sie konnen die An- und Abschwellung des
Frakturgewebes erkennen. Eine Anpassung des Systems an den Patienten, beispielsweise durch
einen Not-Aus-Taster oder ein integriertes Display, ist aulerdem moglich.

Systemadapter

Zur Anwendung in der medizinischen Praxis ist eine schnelle und sichere Verbindung zwischen
Gerétekonsole und Kiihl-Kompressions-Manschette erforderlich. Dabei muss ein leckagefreier,
spritzwassergeschiitzter, dichter Verschluss mehrerer Druckluft- und Kiihlwasserzufithrungen
sowie eine sichere elektrische Weiterleitung der Sensorsignale gewahrleistet werden. Zudem
erleichtert ein kraftoptimierter Verbindungsmechanismus dem medizinischen Personal die
Arbeit.

5.3 Simulationstechnische Modellebenen

Fiir die Realisierung einer Anpassung an den individuellen Patienten ist es notwendig, sich
eingehend mit der Physiologie des menschlichen K&rpers auseinanderzusetzen, um optimierte
Kiihl- und Druckkurven zu ermitteln. Damit die Patienten keinen Schaden erleiden, soll dafiir
eine angepasste Simulation einzelner Korperteile erfolgen. Zur Veranschaulichung des Modells
dient Abbildung 15. Hier sind die korpereigenen Bereiche in schwarz, die temperaturbezogenen
Elemente in rot und die Kompressionsbestandteile in blau dargestellt.

Die Erstellung des physiologischen Simulationsmodells soll anhand medizinischer und
biologischer Studien sowie mathematischer Modelle physiologischer Vorgiange erfolgen. Man
erkennt an der Modellierung der Physiologie eine Kombination aus den Darstellungseigen-
schaften der verschiedenen, in Abschnitt 3.4 vorgestellten Modellierungsmoglichkeiten. Das
dargestellte Mehr-Segment-Modell besteht aus dem ndher zu betrachtenden Ein-Segment-
Modell ,,gesunde Extremitit“, welches hier im Bild auch in der Version ,,verletzte Extremitat
parallel dargestellt ist, sowie aus dem ,,Rumpf* als Modell der Organdurchblutung. Zur
Modellierung der Ursachen und Wege von Wirme wird sich auf die Wirmeeinspeisung
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Abbildung 15: Schematische Darstellung des Grundaufbaus der Simulation bestehend aus
korpereigenen Bereichen (schwarz), temperaturbezogenen Elementen (rot) und
kompressionsbezogenen Elementen (blau)

durch Stoffwechsel im Bereich der inneren Organe und auf die Wérmeleitung und -konvektion
im Bereich der Extremitéten beschrinkt. Das Modell ist in Bezug auf die Mechanismen der
menschlichen Thermoregulation bewusst einfach gehalten, da beim Patienten im ruhenden
Zustand nicht mit einer tiberméafigen Warmeabfuhr beispielsweise durch Schweiflproduktion
gerechnet wird. Um auf die Druckzusammenhénge im System einzugehen, erfolgt die Erstel-
lung eines geschlossenen Kreislaufs des kardiovaskuldren Systems mit linkem und rechtem
Herzventrikel als Pumpenantrieb sowie der Aufspaltung in verschiedene Blutgefatypen, um
auf das korpereigene Druckgefille einzugehen. Das Modell der Physiologie soll anhand
medizinischer Studien zum Temperatur- und Druckverhalten im K&rper validiert werden.

Die Schnittstellen zwischen dem physiologischen Modell und den von aufien anzukoppelnden
Modellen des Kiihl- und des Kompressionssystems sollen die Ermittlung optimierter Kiihl- und
Druckkurven durch Beeinflussung maschinenseitig einflieBender Parameter ermdglichen. Um
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die dafiir nétigen technischen Funktionsmuster ebenfalls zu simulieren, sind vorab einige
Randbedingungen beziiglich einer umsetzbaren Fertigung dieser Teilsysteme zu ermitteln.

5.4 Zusammenfassung

Die Kopplung beider Therapiesysteme in einem Gerét soll eine zeitlich schnelle Verringerung
von Frakturschwellungen erreichen. Um dies nachzuweisen, erfolgt eine ausfiihrliche Simu-
lation der menschlichen Physiologie, an die man Modelle des Therapiegerits anschlieft. Die
beiden Teile des Therapiegerits selbst werden dafiir als Funktionsmuster entwickelt.
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6 Modelle der Physiologie

Im konzipierten Kiihl-Kompressionssystem ist eine Regelung zur Anpassung an den indivi-
duellen Patienten umzusetzen. Trotz der Tatsache, dass jeder Mensch anders ist, sei es bezogen
auf Alter, GroBe, Gewicht oder die Schlafphasen, soll ein groBtmogliches Wohlbefinden bei
gleichzeitig bestmdglichem Schwellungsabbau erreicht werden. Ziel ist es, sowohl eine
optimierte Kiihl- als auch eine Druckkurve angepasst an die physiologischen Besonderheiten
des Menschen zu entwickeln. Medizinisches Expertenwissen mit einer grofien Vielzahl an
Einflussparametern bei sehr komplexem, nichtlinearem Verhalten biologischer Prozesse im
Korper muss bei der Konzipierung der Reglung beachtet werden. Aus diesem Grund ist ein
Teilmodell der Physiologie zur Simulation des Temperatur- und Druckverhaltens im mensch-
lichen Korper mit Fokus auf einer unteren Extremitét erforderlich. In der Simulation kann man
so die optimierten Kurven ermitteln und spiter als parameterbezogene Funktionen in die
Hardware integrieren, um Rechenzeit einzusparen. Weiterhin ist es moglich, Probleme z. B. bei
Einschwingvorgéingen ohne realen Patientenkontakt zu erkennen und so mdglichst ohne
Patientenschadigung erste Systemtests vorzunehmen.

Im Gegensatz zu bisherigen Modellen zur menschlichen Physiologie, wie beispielsweise [BRU-
08, FIA-98, MAT-14], wird im vorliegenden Modell keine Trennung oder alleinige
Betrachtung von Hydraulik und Thermodynamik in unabhéngige Teilmodelle vorgenommen.
Das Zusammenspiel von Druck- und Temperaturdnderung iiber die Verteilung des Blutstroms
auf verschiedene Gefafe steht im Fokus. Daneben erfolgt erstmalig eine Differenzierung in die
einzelnen GefdBtypen eines GefdBstranges des Korpers. In dieser Arbeit wird dabei auf die
Gefdfe in der unteren Extremitét eingegangen. Weiterhin tritt als Neuheit eine Betrachtung der
Lymphbahnen im Zusammenhang mit dem kardiovaskuldren System auf. Zusétzlich erfolgt
eine Betrachtung der Verdnderung durch Entziindungsherde in der unteren Extremitdt im
Kontrast zu normalen Korpertemperaturen und Druckverhéltnissen auf das Gewebe. Der
Zusammenhang bei der Entstehung von Schwellungsvolumen findet ebenfalls Beachtung. Das
vorliegende Modell erhebt nicht den Anspruch der physiologischen Vollstindigkeit, sondern
stellt ein vereinfachtes Modell zur Nachbildung der fiir den Anwendungsfall relevanten Gesetz-
maBigkeiten dar.

Zum vorliegenden Kapitel bereits verdffentlichte Ergebnisse finden sich in den Quellen [PAE-
16b, PAE-17a, PAE-17b].

6.1 Klinische Umgebung

Als globale Umgebungstemperatur T, liegen ca. 24 °C vor, die gemal DIN EN 15251 nach
Kategorie I fiir Raume mit empfindlichen und anfélligen Personen mit besonderen Bediirf-
nissen bestehen [DIN-12]. Es werden geschlossene Réume angenommen. Der Umgebungs-
luftdruck peny wird im Bereich der Meereshohe angenommen und betrégt 101,325 kPa. Diese
Bedingungen gelten ebenfalls fiir die Modelle der Kiihlung und Kompression aus Kapitel 7 und
8.
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6.2 Modellerstellung des genormten Korpers

Zur Informationsgewinnung fiir die Entwicklung von Modellen der Physiologie dienen
medizinische und biologische Studien sowie mathematische Modelle physiologischer Vor-
génge. Das in der Simulationsumgebung SimulationX Version 3.8 Professional Edition der
Firma ESI ITI GmbH vorliegende Modell ist in Abbildung 16 zu erkennen. Im Nachfolgenden
werden die einzelnen Modellbereiche vorgestellt.

6.2.1 Festlegung eines genormten Mensch-Extremititen-Modells

Zur vergleichbaren Modellierung der menschlichen Anatomie erfolgt eine Orientierung an der
Norm DIN 33402-2 iiber die Ergonomie bzw. Korpermalle des Menschen anhand anthropo-
metrischer Vermessungen [DIN-07]. Allgemeine Angaben beziiglich dieses ,,Norm-Menschen*
sind Tabelle 12 zu entnehmen. Es werden die Angaben jeweils des 50. Perzentils einer ménn-
lichen Person in der Altersspanne von 18 bis 65 Jahren verwendet. Zusitzliche Informationen
zu normierten Grofen sind mit Quellenangaben versehen.

Tabelle 12: Parameter des Norm-Menschen

mbody lbody tbody PPrat Abody l./HMV in Pbasal Thyp Vbl,ges
in kg inm ina in % in m? 1-min~?* in W in °C inl
79,0 1,75 41,5 14,0 1,95 4,5 bis 7 84,4 37,00 4,5
[DIN-07] [FIA-99] | GL (8) [FAH- GL (9) | [FIA-99] | [SIL-12]
15]

mit My,oqy Korpermasse; lyoqy KorpergroBe; tyoqy Durchschnittsalter; ppr,, Kérperfettanteil; Apoqy Korper-
oberfliche; Vijyy Herzminutenvolumen; Py, Grundumsatz; Thyp Korperkerntemperatur vorgegeben vom Hypo-

thalamus; Vp) ges Gesamtblutvolumen.

Die Korperoberfliche Apoqy kann nach der DuBoIS-Gleichung [DUB-16] bestimmt werden:

I or2s 0425
Apody = 0,007184 m? - ( i(r)rdly) . ( bOdy) . ®

kg
Zur Ermittlung des Grundumsatzes Ppsq1, d. h. der basalen Stoffwechselrate, lasst sich die
HARRIS-BENEDICT-Gleichung fiir Ménner [nach HAR-18] verwendet:

1

1 1 1
Pbasal = (278,42 + 57,36_ : mbody + 2093 E : lbody - 28,475 : tbody) * 86_4W (9)

kg
In Bezug auf die anatomischen Parameter der Organsysteme und speziell dabei des Systems
untere Extremitét® werden weiterhin folgende Festlegungen getroffen:

* Modellierungen, die Bezug zu entsprechenden Organsystemen aufweisen, sind durch
den zugehdrigen Index org gekennzeichnet. Es gibt Lung (Lunge), Bra (Gehirn), Cor
(Herzkoronarien), Gas (Magen-Darm-Trakt), Liv (Leber), Kid (Nieren), Mus (Mus-
keln), SkB (Haut und Skelett) und uEx (untere Extremitit).

*  Modellierungen, die Bezug auf den ortlichen Bereich der Betrachtung von physio-
logischen Verhéltnissen in der unteren Extremitit aufweisen, sind durch den zugehor-
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igen Index part gekennzeichnet. Es gibt thigh (Oberschenkel), shank (Unterschenkel
bzw. Wade) und foot (FuB3).

*  Modellierungen, die Bezug zu den Temperaturverteilungen in den Gewebeschichten
aufweisen, sind durch den zugehdrigen Index fis gekennzeichnet. Es gibt bone (Kno-
chen), musc (Muskel), fat (Fett) und skin (Haut).

*  Modellierungen, die Bezug zu den Druckverhéltnissen der Blutgefde aufweisen, sind
durch den zugehdrigen Index ves gekennzeichnet. Es gibt Aro (Aorta), Arg (grofie
Arterien), Ara (Arterienéste), Ari (Arteriolen), Kap (Kapillaren), Vni (Venolen), Vha
(Venenéste), Vng (grole Venen) und Vac (Venae cavae).

*  Modellierungen, die Bezug zu den Druckverhéltnissen der Lymphgefiale aufweisen,
sind durch den zugehdrigen Index /ym gekennzeichnet. Es gibt Lyk (Lymphkapillaren),
Lyp (Prékollektoren), Lyc (Kollektoren) und Lys (Lymphsammelstimme).

* Die Masse myg, betréigt ca. 20 % von myeqy [WIK-17]. Zur Vereinfachung ist daher
bei Betrachtung des Organsystems ,,untere Extremitit™ und der zugehdrigen Lymph-
gefdlle in Bezug auf etwa gleich verteilte Gewebeansammlungen in anderen Extremi-
titen, im Kopf usw. mit einem Anteil von ppyg, von 20 % zu arbeiten, wenn nicht
anders angegeben.

*  Als Frakturart wird eine Sprunggelenkfraktur, d. h. eine Lokalisierung im Fuflbereich,
angenommen.

Um zu verdeutlichen, dass fiir einen tibergeordneten Begriff mehrere passende Unterbezeich-
nungen gewéhlt werden konnen, sind die zugehorigen Indices kursiv geschrieben. Die Indices
betreffend sind immer so viele Angaben wie nétig je Parameter vorgenommen. Fehlen Angaben
zur spezifischen Festlegung der oben aufgefiihrten allgemeinen Indices, sind die Parameter
allgemein fiir alle Unterarten der fehlenden allgemeinen Indices zu verstehen.

6.2.2 Modellierung des kardiovaskuldren Systems

Das entwickelte Modell des kardiovaskuldren Systems besteht aus dem Korperkreislauf, der bei
der linken Herzhilfte (linkes Ventrikel und linkes Atrium) beginnt und bis zur rechten
Herzhailfte (rechtes Ventrikel und rechtes Atrium) verlauft, und dem Lungenkreislauf, der sich
von rechtem zu linkem Herz erstreckt. Die Kreisldufe sind in Reihe geschaltet. Die Organe des
Korperkreislaufs konnen mit parallel geschalteten Widerstinden verglichen werden. Den
entscheidenden Simulationsbereich in dieser Arbeit stellt jedoch ein menschliches Bein mit
FuB, auch als Organsystem ,,untere Extremitdt“ bezeichnet, dar. Es ist detaillierter aufgesplittet.
Die tibrigen Organe und Extremitéten sind abstrahiert. Der Versuch einer derartig systemisch
vollstandigen Modellierung wird unternommen, da bei Beeinflussung der unteren Extremitét
durch Druck und Temperatur auch von einer Reaktion auf die anderen Organsysteme
auszugehen ist und eine Riickkopplung von diesen realistisch erscheint. Beispielsweise betrifft
dies den Volumenstrom. Die Simulationsergebnisse sind durch diese ganzheitliche Modellier-
ung fiir die Praxis relevanter.

Die einzelnen anatomischen Bestandteile des kardiovaskuldren Systems werden physikalisch
fiir das Simulationsmodell im Nachfolgenden aufbereitet. Abbildung 16 verdeutlicht dafiir den
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Aufbau des kardiovaskuldren Systems in der grafischen Oberfliche von SimulationX. Zu
beachten ist, dass die linke Herzhilfte im Bild rechts zu finden ist, die rechte Herzhilfte
entsprechend links, wie es in physiologischen Modellen mit Perspektive der Betrachtung des
Patienten von vorn tiblich ist.

Typen-Elemente mit Lunge
komplexeren Parametern
linke

\-\ = T — Herzhilfte

rechte

Herzhilfte ] = T ot
Hohlvenen { : J o L |

Organsysteme

LymphgefiRe -

— untere Extremitat

Arterien

"; 4

Abbildung 16: Modell der betrachteten Physiologie des Menschen [PAE-17a]
Blut

Blut ist das zentrale hydraulische Medium im physiologischen Simulationsmodell und muss fiir
die durchzufiihrende Simulation eigens definiert werden. Es handelt sich bei diesem Stoff um
eine Suspension von Blutzellen in einer wiassrigen Losung nieder- und hochmolekularer Stoffe,
dem sogenannten Blutplasma.

Das Medium Blut ist eine nicht-NEWTON‘sche Fliissigkeit, genauer gesagt gehort es zu der
Gruppe der BINGHAM-Fluide [POL-08]. Fiir die FlieBeigenschaften ldsst sich daher nur eine
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scheinbare Viskositit oder ,,Scheinviskositét® 7y, angeben, deren Orientierungswert bei 3,5 bis
4,5 mPa-s liegt [POL-08]. Die Blutviskositit hdngt unter anderem vom Hamatokritwert, der
Erythrozytenverformbarkeit (FAHRAEUS-LINDQVIST-Effekt) und -aggregation, der Blutplasma-
viskositét, der Temperatur und der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes ab [POL-08, FAH-
15]. Je hoher der Hamatokritwert und je geringer die Stromungsgeschwindigkeit ist, desto
starker nimmt der Viskositdtswert zu. Fiir die Simulation werden zur Veinfachung in diesem
Modell folgende Annahmen getroffen:

+  Blut stellt ein NEWTON’sches Fluid dar, da nur bei kleinen FlieBgeschwindigkeiten Vy,
und kleinen Geféadurchmessern d,,.s Unterschiede bestehen.

* Die dynamische Viskositét 7y, wird konstant auf einen Wert von 4,0 mPa-s [POL-08]
2
festgelegt und die kinematische Viskositit vy auf 3,8-107° mT bei Ty [NIC-11].

* Der Hamatokritwert ppp betragt in einem gesunden Korper etwa 45 % [POL-08].
* Blut ist inkompressibel, weshalb die Dichte py, als konstant angenommen wird.

Die kritische REYNOLDS sche Zahl Rey, liegt bei 1100 [POL-08]. Unter diesem Wert ist die
Stromung bei gesunden Personen als laminar anzunehmen. Bei geringen Stromungsgeschwin-
digkeiten und bei kleinen Geféfiradien im Organismus ist dies erfiillt.

Die Dichte py; von Blut ist in [FIA-98] mit 1069 % angegeben, kann aber abhidngig vom
Feststoffgehalt schwanken.

Fiir die spezifische Warmekapazitit cy,) gilt abhéngig vom Hamatokritwert nach [BLA-00]:
cp1 = 4146,7 — 13,1 - pphio (10)

. . .
mit cp) in oS PPhkt in Y.

Die aufgrund fehlender Informationen als konstant angenommene Warmeleitfahigkeit Ay, fir
das gesamte Blutgemisch betrigt 0,492 + 0,009 % [HOL-09].

Der Warmeausdehnungskoeffizient yy,; wird anhand der Ergebnisse aus [HIN-85] festgelegt.
Der Studie [HIN-85] ist dabei der in Abbildung 101 in Anhang A.1 dargestellte Graphenverlauf
entnommen und dem Verlauf die Gleichung angenéhert, die eine ausreichend genaue, lineare
Abhingigkeit des Warmeausdehnungskoeffizienten yy,; zur Bluttemperatur Ty, angibt:

(0,0666 - (Ty; — 273,15K) + 1,648 K) - 10~
1K? '

(11

Yo1 =

mit Angabe von Ty, in °C.

Der Kompressionsmodul Ky, betrigt 2,0 -10° Pa [GHI-16].

Als Grenzwerte fiir die Temperatur werden Ty 1w und Ty high mit - 40 °C und 42 °C festgelegt.
Tp1,high stellt dabei den Temperaturwert dar, ab dem eine Denaturierung von Proteinen einsetzt.
Die Druckgrenzwerte ppy 10w Und ppj high sind mit 0 Pa und 140 MPa festgesetzt. Ab dem Wert
Polhigh tritt nach [YAM-02] die Himolyse von Blut auf.
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Herz

Fir den Doppel-Hohlmuskel Herz erfolgt eine
Unterteilung in linke und rechte Herzhilfte. Beide
Herzteile werden als hydraulische Hubkol-
benpumpe dargestellt (Abbildung 17), die einen
Volumenstrom Viypy, das sogenannte Herzminu-
tenvolumen, von 4,5 bis 7 ﬁ aufweisen [FAH-15,
POL-08]. Dieser verlduft nichtlinear mit einer
Herzfrequenz fyr von 70 min!' und einem jewei-
ligen Schlagvolumen Vgy von 50 bis 70 ml [POL-
08], wenn sich der Patient in Ruhe befindet. Das
Fassungsvermogen Vyep, je Ventrikel betragt etwa
120 bis 140 ml [POL-08]. Nach jedem Herzschlag
verbleibt ein Restvolumen Vgy von ca.45 bis
70 ml im Ventrikel [THE-05]. Ein iblicher
Verlauf des iiber die Zeit ausgetriebenen Blutvo-

Ventrikel

Venen-
Zugang

Atrium

’CR AV-

Klappe

,(KArterien—

klappe

Abbildung 17: Aufbau der linken
Herzhdlfte, bestehend aus Herzklappen,
Atrium und Ventrikel

lumens im linken Ventrikel ist [THE-05, FAH-15] nachempfunden und in Abbildung 18 zu
sehen. Der Graphenverlauf wurde qualitativ fiir beide Pumpen iibernommen und jeweils ent-
sprechend der im Modell gewiinschten Werten von fyg und Vsy skaliert.

Systole Diastole

| 1l m v

s ECI Arterienkappen

8. ‘ geschlossen ‘ g. AV-Klappen

140
g 12 NEEEPS _ .
< _ .
= £ 100 M
E=s \ / Vsv
c 3 80 . WY
Q VS
U x A an 4
ETE 60
3 c 0
o9 4
2>
3 2 Vrv
o
0 T T T T T 1
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Zeitpunkte in der Zeit eines Herzschlag in s

Abbildung 18: Zeitliche Zuordnung des Blutvolumens im linken Ventrikel des Herzens zu den
Aktionsphasen des Herzens (I Anspannungsphase, Il Austreibungsphase,
111 Entspannungsphase, 1V Fiillungsphase) [nach THE-05, FAH-15]

Zur Simulation des Plungerzylinders der Hubkolbenpumpe wird der Kolbendurchmesser mit
dem Maximaldurchmesser dyearr des Herzens von 10 cm gleichgesetzt [POL-08]. Der zuge-
horige Kolbenhub ergibt sich idealisiert anhand der Berechnung des aktuellen Zylinder-

volumens entsprechend des Blutvolumens im Ventrikel.
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Die Modellierung des rechten und linken Vorhofs (Atrium) erfolgt durch Volumen-Elemente.
Das Vorhof-Volumen Vy,, wird nach [LAN-06] berechnet:

ml
Vaer = (22 +6 E) * Apogy = 43 ml. (12)

Die vier Herzklappen werden durch Riickschlagventile mit dem Durchmesser der ankop-
pelnden Gefédlle nachgebildet.

Um spiter den Einfluss der hydrostatischen Driicke in den Blutgefafien zu ermitteln, dient die
rechte Herzhilfte als Bezugsdruck. Das Simulationsmodell erhélt dafiir im Bereich des rechten
Atriums eine Konstantdruckquelle mit einem Wert von 0 kPa und stellt dort die hydrostatische
Indifferenzebene, die laut [FIS-14] etwa auf der Hohe des Zwerchfells liegen soll.

Aorta und Hohlvenen (Venae cavae)

Die groflen Blutbahnen zwischen Herz und Bein werden vereinfacht durch eine Rohrleitung
dargestellt. Entsprechende Parameter sind in Tabelle 15 enthalten.

Als mittlere Wandrauigkeit Ras., und Ray,. des Endothelgewebes in der Aorta und den
Hohlvenen wird ein Wert von 4,43 pum fiir einen gesunden Patienten angenommen [nach WES-
13].

An der Aorta tritt zusdtzlich der sogenannte Windkesseleffekt auf. Durch den groBen Elastin-
Anteil der Aortawand ist es moglich, den pulsierenden Blutstrom, der aus dem Herzen kommt,
anfanglich &hnlich eines vorgeschalteten Kondensators zu glitten und eine anndhernd
kontinuierliche Stromung zu erzeugen. Dies geschieht, indem sich die Gefalwand in der Zeit
der Systole ausdehnt und dadurch Blut speichert und in der Diastole durch ein Entspannen der
GefaBwinde das Blut in das kardiovaskuldre System abstromt.

Zur Beriicksichtigung der elastischen Eigenschaften der groen Blutgefifle kann das Kom-
pressionsmodul K, zur Ubertragung des linearen Elastizititsmoduls auf BlutgefidBe nach
Gl. (13) verwendet werden [POL-08]. Die daraus zu berechnende Compliance C,.s kenn-
zeichnet die Volumendehnbarkeit des Gefél3es:

Kk %m w0 dPm
ves AVyes ves ((iiAves < dryes Ve 2-me Tyes * ATyes ves
Tves (13)
B C‘UBS ves

mit V.5 Volumen im Gefi3; A, durchstromte Fliche eines GeféBes; 1;,.s Radius des Gefiles; pyy, transmuraler
Druck.

Der Kehrwert der Compliance C,,. ist ein MaB fiir die Steifigkeit der Gefdfle und betrdgt auf

222 bzw. 1333 == [THE-05]. Der transmurale

Druck py, wird dabei als Differenz aus dem Druck p,; des Blutes im Gefdfl mit dem Druck

der gesamten arteriellen Strombahn etwa 1

Pyes,a durch das Gewebe auBlerhalb des Gefifles ermittelt:

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

60 6 Modelle der Physiologie

Ptm = Puves,i — Pves,a (14)

Als Parameter fiir die Belastung der Gefdwand kann die Wandspannung oy, fiir ideale
Zylinder nach der YOUNG-LAPLACE-Gleichung, wie in Gl. (15) angegeben, benutzt werden. Sie
beschreibt, wie grof3 die Kraft ist, die die GefaBwand aufbringen muss, um dem transmuralen
Druck pyy, standzuhalten:

Oves = Ptm "3 15
dW ves ( )
mit dy ,.s Wanddicke des Geféfes.

Anhand des HOOKE’schen Gesetzes ergibt sich bei kleinen Anderungen dr,. im Blutgefi der
Elastizitatsmodul E,:
o-VES — dptm . r‘UESZ

- ’
Epes drves dW,ues

Epes =

(16)
mit &,,; Dehnung des Gefafies.

Die Druck-Volumen-Beziehung folgt dabei nicht dem HOOKE’schen Gesetz, sondern der
Dehnungswiderstand der GefaSwande nimmt mit ansteigender Fiillung zu. Durch Einsetzen der
nach der Wellengleichung Gl. (17) berechenbaren Pulswellengeschwindigkeit vpyy [POL-08]
und des Kompressionsmoduls K5 bezogen auf ein ideal zylindrisches Gefal3 in den in Gl. (16)
dargestellten Elastizitdtsmoduls E,.; der Gefale [FAH-15] erhélt man Gl. (18). Mit ihrer Hilfe
kann anhand bekannter Werte der Pulswellengeschwindigkeit vpyy auf den Elastizitdtsmodul
E s der Gefdlle geschlussfolgert werden:

K
Vpwy = ,Dv; =, (17)
v 2.2y .
Eves — PWV ves pbl- (18)

dW,ves

Da sich die Pulswellen aufgrund der Glattung durch die Kapillaren nur arterienseitig ausbilden,
konnen ebenfalls nur diese Elastizitdtsmodule nach der ermittelten Gleichung berechnet
werden. Die Hohlvenen sowie die iibrigen venenseitig gelegenen Gefdfle werden bei Druck
stirker gedehnt, d. h. sie werden als Speicherelemente betrachtet und besitzen einen geringeren
Elastizitaitsmodul [FIS-14]. Dieser betrdgt unter Ermangelung weiterer Angaben fiir alle
VenengefiBe ca. 5-10* % [CAR-12]. Die Angaben zu den einzelnen Elastizitdtsmodulen sind

in Tabelle 15 zu finden.
Lungenkreislauf

Da der Lungenkreislauf in Reihe zu allen anderen Teilkreisldufen des Korperkreislaufs ge-
schalten ist, verlduft durch ihn iiber die Zeit von f,.“:_1 eine Menge von 100 % des im Korper
zirkulierenden Blutvolumenstroms V;. In kérperlicher Ruhe umfasst das Volumen VoLLung der
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Lungengefaflie ca. 18 % des Gesamtblutes V},, [POL-08], was einem Wert von 810 ml ent-
spricht.

Der Lungenkreislauf wird vereinfacht als steife Rohrleitung simuliert. Durch Anpassen des
Rohrvolumens nach der modifizierten Volumengleichung des Zylinders in GI. (19) kann der
Wert Vy)1ung eingestellt werden. Das Verhiltnis von Durchmesser d ;5 und Linge l1,,, 4 ist

dabei genauer zu betrachten:
n 2
Vbl,Lung = Z ) dLung ) lLung- (19)

Der pulmonal-vaskuldre Widerstand Rpygr des Lungenkreislaufs betrdgt etwa nur 10 % des
totalen peripheren Widerstandes Rypgr, d. h. des Gesamtwiderstandes des Korperkreislaufs
[MEW-06]. Letztgenannter wird nach Gl. (22) berechnet. Es ergibt sich ein Wert Rpyr von
ca. 15,0 @. Nach dem Gesetz von HAGEN-POISEUILLE ist der Volumenstrom Vbl_Lung einer
laminaren stationdren Strémung eines homogenen NEWTON’schen Fluids durch ein Rohr als
Quotient aus Druckdifferenz Appeartrignt des rechten Ventrikels und Strémungswiderstand
Rpyr zu verstehen, wobei die Flissigkeit in diesem Fall das Blut ist und der Lungenkreislauf
das Rohr darstellt:

4
Apheart,right _ ™ Apheart,right "TLung

Volung = (20)

Rpyr 8Ny lLung
Durch Extrahieren des Berechnungsansatzes fiir Rpyg aus Gl. (20), Umstellen und Einsetzen in
Gl. (19) lasst sich der Durchmesser der simulierten Rohrleitung angeben:

6 [Vol,Lung * M1 - 512
dLung = 1'[2—RPVR (21)

Die Linge ;454 ergibt sich durch Einsetzen von GI. (21) in GL. (19).

Analog zur Anpassung der Parameter des Rohrdurchmessers d 5 und der Rohrlénge [,y
des Lungenkreislaufs werden alle anderen Rohrmodelle dimensioniert, bei denen allein der
vaskuldre oder lymphatische Widerstand bekannt ist.

Die Lunge selbst wird von den Bronchialarterien mit sauerstoffreichem Blut versorgt, die Teil
des Korperkreislaufs sind.

Korperkreislauf

Der Korperkreislauf spaltet sich in viele verschiedene, parallel zueinander angeordnete
GefaBiverbande zur Sauerstoffversorgung von Organen bzw. Organsysteme auf. Die in dieser
Arbeit betrachteten grofleren Gefalverbidnde dienen der Blutversorgung des Gehirns, des
Herzens iiber die Koronargefile, des Magen-Darm-Traktes mit nachgeschalteter Leber
(Pfortadersystem), der Nieren, der Muskeln und der Haut nebst Skelett. Deren Simulation
erfolgt ebenfalls als steife Rohrleitungen. Parallel dazu ist das in dieser Arbeit genauer zu
betrachtende Organsystem einer ,unteren Extremitét” platziert, welches im nachfolgenden
Teilabschnitt genauer untersucht und aufgespalten wird. Die stromungstechnische Anordnung
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der Organe und Organsysteme mit vorgeschalteter Aorta und nachgeschalteten Hohlvenen ist
Abbildung 19 zu entnehmen.

Gehirn
p——
Herzkoronarien
-
Aorta
Leber
Hohl- .
— ®
venen

Magen-Darm-Trakt

” o =9 o

Nieren

—
Muskeln

—
Haut, Skelett

—®

Abbildung 19: Verbindung der Elemente im Korperkreislauf (exkl. untere Extremitdt uEx)

Tabelle 13 verdeutlicht die Aufteilung der prozentualen Anteile ppYy,,, vom Herzminutenvolu-

men Vyypy sowie die zugehorigen Blutvolumina VbLorg unter Ruhebedingungen. Die Zahlen-
werte gelten jeweils fiir den Zustand der Ruhedurchblutung. Die Angaben aus der Spalte
,.untere Extremitit* werden entsprechend den Festlegungen aus Abschnitt 6.2.1 mit pp, g, aus
den urspriinglichen Werten zu Muskeln sowie Haut und Skelett berechnet, da die untere
Extremitdt eine Teilmenge dieser Gewebearten darstellt. Die urspriinglichen Zahlenwerte zu
Muskeln sowie Haut und Skelett sind zur Veranschaulichung in Klammern dargestellt.

Der totale periphere Widerstand Rrpr stellt den Stromungswiderstand im gesamten Korper-

kreislauf dar und ergibt sich als Summe aller einzelnen GefdBwiderstidnde. Er wird analog nach

dem OHM’schen Gesetz unter Einsatz der Differenz zwischen dem mittleren aortalen Druck

Pao von 95 mmHg (12,7 kPa) und dem zentralen Venendruck p, o von 3 mmHg (0,4 kPa) auf

Herzhohe berechnet [FIS-14, FAH-15]:

Pao ~Pvo _ 150,2 kP«';l S _ 188 mmH? . min‘
HMV

RTPR = (22)

. 1
mit Vymy von 4,9 o

Der Wert filir Rypg in der medizinischen Einheit entspricht den Angaben in [SIL-12].
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Tabelle 13: Angaben zu den Organsystemen des Korperkreislaufs (zur Modellierung der

,,unteren Extremitdit* abgeleitete Werte sind mit dem Symbol ,,~** gekennzeichnet)

Organ Gehirn | Herzko- | Magen- | Leber Nieren | Mus- Haut, untere Quelle
ronarien | Darm- keln Skelett | Extre-
Trakt mitét

Abkiir- Bra Cor Gas Liv Kid Mus SkB uEx
zung statt
Index org
PPiry 15 5 23 7 20 =16 ~8(10) [ =6 [FAH-
in % (20) 15]
Volorg 0,03 0,03 0,7 ** 0,12 0,64 12 = 0,46 * | [SNE-
in =035 |=035 08 |15 71]
Rorg 10004 | 3001,1 | 6524 |2143,6 |7503 |937,8 | 18757 |2500,9 | KircH-
n MPas HOFE’

! sche

Gesetze

mit PP,y prozentuale Durchblutung der Organe; Vi orgdurchschnittliches Blutvolumen der Organe; R,.g

Stromungswiderstand der Organe; * (= 0,136 * V) [nach NYL-47]; ** Magen-Darm-Trakt und Leber sind nicht
direkt parallel geschaltet, sondern das Blut durchlauft einen komplexen Weg, um durch die Leber geleitet zu
werden. Die Parallelschaltung dient der Vereinfachung des Systems.

Analog zur Elektrotechnik gelten im Blutkreislauf ebenfalls die KIRCHHOFF’schen Gesetze. In
Zusammenhang mit dem OHM’schen Gesetz ergeben sich gleiche Vorschriften fiir die
Berechnung der Widerstéinde R, bei sericller und paralleler Anordnung. Anhand Abbildung
19 werden sie einzeln berechnet und sind Tabelle 13 zu entnehmen. Die Berechnung des
Rohrdurchmessers d,,4 und der Rohrlinge 1,4 ergeben sich wie beim Lungenkreislauf nach
den Gln. (19) und (21).

Organsystem ,,untere Extremitit“

Nach DIN 33402-2 betrdgt die Geséf3-Beinldnge [, des mannlichen 50. Perzentils 1,045 m
[DIN-07]. Angelehnt an die Mehr-Segment-Modelle soll die untere Extremitét durch zylin-
drische Korper-Elemente dargestellt werden. Es erfolgt eine Unterteilung in die Bereiche (In-
dex: part) Oberschenkel (thigh), Unterschenkel (shank) und Ful3 (foot). Analog zu den Ein-
Segment-Modellen werden die zylindrischen Korper-Elemente aus Schichten von (Hohl-)Zy-
lindern der physiologisch bedingten Gewebetypen (Index: tis) Knochen (bone), Muskel (musc),
Fett (fat) und Haut (skin) (von innen nach auflen) aufgebaut. Tabelle 14 enthdlt wichtige
anatomische Parameter der aus Gewebe bestehenden Bereiche. Sie sind verschiedenen Quellen
entnommen oder an diese angelehnt. Die Radien 7y,q,¢ s in Tabelle 14 berechnen sich wie
folgt:

_ rFIA,paT‘L’,tiS upart
Tpart,tis = :

rFlA,purt,skin 21 ’ (23)

mit Tpareris AuBenradien der Gewebeschichten des Extremititenbereichs; 7wiapartcis AuBenradien der
Gewebeschichten des Extremitdtenbereichs nach Fiala [FIA-99]; w4, Umfang des Extremititenbereichs.
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Tabelle 14: Anatomische GrofSenordnungen der Teilbereiche der unteren Extremitdt

part Oberschenkel (thigh) Unterschenkel (shank) FuB (foot) Quelle
Lyare 0,585 (= lygx — Lshank) 0,46 (Schienbeinhdhe) 0,265 [nach
inm DIN-07]
Upart 0,57 0,375 0,212 (: T g . bﬂ) [nach
inm DIN-07]
tis bone | musc | fat | skin | bone | musc | fat skin | bone | musc | fat | skin

Tparttis | 3:0 | 7.9 8,7 |91 24 |52 58 |60 1.9 |24 3,134 |GL@23)
in cm

mit Lo, Lénge des Extremitéitenbereichs; u,q,, Umfang des Extremitéitenbereichs; 7y ;s AuBenradien der
Gewebeschichten des Extremititenbereichs; b FuBbreite nach DIN 33402-2 [DIN-07].

Dabei werden thigh und shank beide dem leg aus Tabelle 47 in Anhang A.2 zugeordnet. Die
Radien 7445 sind immer in Bezug zur rotationssymmetrischen Achse der Extremitit
angegeben. Mit ihrer Hilfe kann auf die Dicke der einzelnen Gewebeschichten geschlussfolgert
werden. Sie sind als durchschnittliche Werte zu sehen, da die Gewebedicke mit Alter,
Geschlecht, Korperbereich, individuellem anatomischem Bau und Fliissigkeitsgehalt variiert
[PAI-08].

Bei der Betrachtung des Organsystems ,untere Extremitdt“ (Index: uEx) erfolgt eine
Aufspaltung der Blutgefdfle in unterschiedliche Blutgefatypen (Index: ves) und Umgebungen
unterschiedlichen Gewebetyps (Index: tis). Diese Betrachtung ermdglicht es zum einen, anhand
des verschiedenen anatomischen Aufbaus und der Anzahl der Gefile auf die Druck-
unterschiede einzugehen. Zum anderen lésst sich die Aufteilung der Durchblutungsmenge in
die Gewebetypen zur besseren Schlussfolgerung auf die Warmeverteilung und -leitung nutzen.

Zur Minimierung der Simula-

tionszeit und iibersichtlichen Mo- + + + Aufspaltung von
dellierung werden flir die Auf- Arterienasten in
spaltung gleich aufgebauter Ge- T R T e Arteriolen
faBstrange vor und die Biindelung

derselben nach den Kapillaren

Vervielfacher-Glieder der Da-

tenbank der Hydraulik-Leitungen Muskel- b > Arteriolen in
von  SimulationX  verwendet. gewebe ! 4 40 verschiedenen
Gleichzeitig erfolgt zur besseren L Gewebeschichten

Simulation der Wirmeiibegéinge Fett- //
in Abschnitt 6.4 ein Aufsplitten  gewebe

der Gefile in  Bereiche . L A
L. . Aufspaltung
unterschiedlicher ~ umliegender Haut- .
o von Arteriolen
Gewebetypen, ndmlich Muskel, gewebe - |, = |, & =3 | & in Kapillaren

Fett und Haut (Abbildung 20).

Die Anzahl tpar ves tis der in den Abbildung 20: Strukturierung der Gewebetypen Muskel,

jeweiligen Bereichen der unteren Fett und Haut
Extremitét befindlichen Gefille
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gleichen zylindrischen Aufbaus werden anhand der Gesamtheit aller im Korper befindlichen
GefaBle gleichen Typs n,es aus Tabelle 15 berechnet. Durch Ermittlung der prozentualen
Angabe der Durchblutung ppy;partsis €iner bestimmten Gewebeart in einem bestimmten
Kérperteil (FuB3 oder Bein) der auf ein Gewebevolumen Vjqr s bezogenen Perfusionsrate
Wyl parttis Kann die Zuordnung der Anzahl ny,qp¢ tisves in die verschiedenen Gewebearten
erfolgen. Die Perfusionsrate wy par,is berechnet sich dabei wie folgt:

Whl,part tis = M: (24)

part,tis

mit Vbl,part,tis Volumenstrom im jeweiligen Bereich und Gewebe; Vp,qr i durchschnittliches Gewebevolumen im
jeweiligen Bereich und Gewebe.

Die prozentualen Anteile ppy, .~ der Durchblutung der unteren Extremitét vom Herzminuten-

volumen Viyyy miissen fiir die Betrachtung ebenfalls einbezogen werden. Die Werte fiir die
einzelnen Parameter entnimmt man dafiir Tabelle 13, Tabelle 14, Tabelle 15 sowie Tabelle 47
aus Anhang A.2. Die Berechnung erfolgt anhand der Gln. (25), (26) und (27). Um dabei die
Aufspaltung durch die Vervielfacher-Glieder in SimulationX zu beriicksichtigen, muss durch
die Anzahl nggyesprox der proximal im Korper befindlichen Gefde der gleichen Gewe-
beschicht dividiert werden. Eine Rundung der Anzahl np,g,¢ ¢ ves €rfolgt auf die néichsthohere
ganze Zahl:

— . 2 _ 2).
Vpart,tis = (rpart,tis,lateral rpart,tis,medial ) lves: (25)

mit Vy,qreis durchschnittliches Gewebevolumen im jeweiligen Bereich; 7p,qr¢tis lateral AuBenradien der Gewebe-
schichten des Extremitdtenbereichs weiter auBen gelegen (lateral); 7yqr¢ tismedial AuBenradien der Gewebe-
schichten des Extremititenbereichs weiter innen gelegen (medial); [, Lénge der Gefafle.

PDPblparttis =

Vbl L

,parttis

V. — Vpart,tis +100 %
parttis

(26)

Wl part,musc * Vpart,musc + Whlpart,fat Vpart,fat + Wolpart,skin * Vpart,skin

_ Whiparttis * Vparetis * 100 %
~ yskin I )
musc Wblpart,tis Vpart,tis

Mit PPypipart,tis Prozentualer Anteil der Durchblutung im jeweiligen Bereich und Gewebe.

- PPV gy _PPblparttis
_ves 100% 100 % 27
Npart,tisves = Ara/Vna »
Hprox Ntis,ves,prox

Mit Nygreeisves Anzahl der im Bereich und Gewebe befindlichen Gefifle gleichen Typs; n,e; Anzahl einer
GefaBart, ppy, .. prozentuale Durchblutung der unteren Extremitit; 1y yes,prox Anzahl der proximal im Kérper
befindlichen Gefafe gleicher Gewebeschicht.
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Tabelle 15: Eigenschaften der einzelnen Gefdfitypen eines Gefdfsstrangs (zur Modellierung

gekennzeichnet)

«

abgeleitete bzw. geschdtzte Werte sind mit dem Symbol ,,
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Beziiglich der Einordnung der Geféltypen ves zu bestimmten Bereichen part gilt folgende
Festlegung:

*  Argund Vng gehdren zu thigh,
*  Araund Vna gehoren zu shank,
*  Ari, Kap und Vni gehoren zu foot.

Die Gefale Aro und Vnc befinden sich im Thorax und werden der unteren Extremitit nicht
zugeordnet.

Fiir die mittlere Wandrauigkeit Ra,,s; wird fiir die groBeren arterien- und venenseitigen
Blutgefale wie bei Aorta und Hohlvenen der Wert von 4,43 pm unter Betrachtung eines ge-
sunden Patienten angenommen [nach WES-13]. Im Vergleich dazu betrigt bei einem Patienten
mit arteriosklerotischen Plaques der Wert bereits 8,97 pm. Fiir Kapillaren, Arteriolen und
Venolen gilt nach [BUT-10] der Wert Ra,,; von 1,25 nm.

Der Einfluss des Schweredrucks des Blutes in Bezug auf die Herzhohe spielt durch die
Betrachtung der Hohendifferenz, die sich aus den einzelnen Werten [, ergibt, in der
Simulation eine Rolle.

Im vendsen Teilkreislauf werden zusétzlich die Venenklappen als Riickschlagventile ohne Fe-
der modelliert, da Venenklappen ohne Vorspannung zusammenfallen. Sie verhindern einen
Riickfluss des Blutes in den unterhalb des Herzens liegenden Venen. Der Abstand zwischen
aufeinanderfolgenden Venenklappen betrégt in kleinen Venen wenige Zentimeter, in groen
hingegen bis zu 20 cm [FAL-12]. Zwischen den einzelnen Venenklappen liegen in geringem
Mal dehnbare Venenabschnitte. Diese fiillen sich mit Blut und speichern es, bis beim néchsten
Herzschlag ein Teil dieses Volumens iiber die proximal liegende Venenklappe ausgetrieben
wird.

Lymphgefifie, Lymphe, Semilunarklappen der Lymphgefifie

Nach [KLE-02] sind LymphgeféBe von den Gewebeschichten dhnlich den Venolen aufgebaut,
bewegen die Lymphe auf gleiche Art, jedoch langsamer. Das Modell des lymphatischen Zweigs
setzt sich daher ebenfalls aus Rohrwiderstinden zusammen. Dabei sind die peripheren
Lymphkapillaren nicht dicker als ein Haar, also ca. 0,05 mm [FOL-99]. Erst in den groBen
Sammelstimmen werden Durchmesser von 2 bis 3 mm erreicht [MUE-79]. Die Durchmesser
dyym der Gefile der dazwischen liegenden Ebenen der Préikollektoren und der Kollektoren sind
Tabelle 16 zu entnehmen. Aufgrund der Ahnlichkeit zu den Venolen werden iiber das gesamte
lymphatische System gleiche Wanddicken und Léangen [y, fiir gleiche anatomische Abschnitte
angenommen. Die LymphgefiBe verlaufen relativ geradlinig und sind durch Aste miteinander
verbunden. Dazwischen bilden sich Knotenpunkte, sogenannte Anastomosen [FOL-00]. Zum
modelltechnischen Umgang der Lymphgefifle in dieser Arbeit ist es jedoch notwendig, von
einer Verdstelung der Gefdfle mit von proximal nach distal geringer werdendem Durchmesser
auszugehen. Um dafiir die Anzahl nyg ypm, der jeweiligen lymphatischen GefdBart in Muskel-
und Hautschicht zu approximieren, miissen verschiedene Parameter betrachtet werden. Das
Lymphzeitvolumen Vlym,ges‘rest betragt nach Riickresorption von mindestens 50 % des vorher
in der Primédrlymphmenge befindlichen Wassers 2 bis 3 I/d in Ruhe [BRI-14]. Anders als im
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vendsen System erfolgt der grofite Abtransport in den Extremitéten iiber die auBen liegenden
Gewebeschichten mit Anteilen ppgyin,im von 80 bis 90 %, in den tiefer liegenden Schichten
dagegen nur mit pppysciym von 10 bis 20 % [HER-03]. Folgende erstellte Gleichung
verdeutlicht den Zusammenhang in dieser Arbeit:

; PPuk ; ; PPuk
Vlym,ges,rest ) Wu;ﬂ = (Vskin,lym + Vmusc,lym) ) 1081 0;0

(v ppskin,lym . ppmusc,lym PPukex
= Vlym,ges,rest - W + Vlym,ges,rest . T% ' 100 %
_ dVlym,ges,rest. PPuEx (28)
de 100 %
s 2 PPskin,t pp 3
tiym 100 %'

Unter Betrachtung einer durchschnittlichen FlieBgeschwindigkeit v;y,, von 5 bis 10 %

in Ruhe [BRI-14] ist durch Einsetzen des Geschwindigkeitszusammenhangs in den Wert
tiym = liym/Viym eine Berechnung der Anzahlen 7y, der LymphgefiBe in einer
Gewebeschicht moglich. Die mittleren Ergebnisse sind Tabelle 16 zu entnehmen.

Tabelle 16: Eigenschaften der einzelnen Gefdfstypen eines lymphatischen Zweigs

LymphgefiBe, Lymph- Lyk | Prékol- Lyp | Kollek- Lyc | Lymph- | Lys | Quelle
lym kapillaren lektoren toren sammel-
stamm
diym inm 5-10° 1,5-10* 6-10* 3-10° [FOL-99,
MUE-79,
BRI-14]
Neisiym | Skin 2000 223 14 1 nach
musc | 354 39 2 Gl. (28)

mit dy,,,, Durchmesser der Lymphgeféfe; 1. ,m Anzahl der Lymphgeféfe in einer Gewebeschicht.

Analog zu den Venenklappen werden die Semilunarklappen der LymphgefiBe als Riick-
schlagventile ohne Feder dargestellt. Thr realer Abstand ist mit wenigen Millimetern bis zu 1 cm
jedoch wesentlich kleiner [MUE-79]. Das Lymphgefé3system transportiert die Lymphe in den
vendsen Blutkreislauf [FOL-00]. So findet die Einkopplung der Lymphsammelstimme am
Ende der Hohlvenen statt. Aufgrund unzureichender Angaben zum hydraulischen Medium
Lymphe und zur Vereinfachung der Simulation wird stellvertretend ebenfalls das Medium Blut
als Fliissigkeit angenommen.

Im Gegensatz zum vendsen System, in dem der Transport des Bluts durch den Druck aus der
linken Herzhélfte sozusagen ,,passiv* erfolgt, besitzt das LymphgeféBsystem eine Eigenmoto-
rik durch Kontraktion der Lymphangione und transportiert daher ,,aktiv* die Lymphfliissigkeit
in den Rumpf [BRI-14]. Die durchschnittliche Kontraktionsfrequenz f;,,. dieser Eigenmotorik
basiert auf der Arbeit glatter Muskulatur. Zur Modellierung des entsprechenden
Lymphzeitvolumens werden Hubkolben-Elemente in den Bereichen der Kollektoren ange-
schlossen (Abbildung 21), in denen normalerweise die Kontraktion vorkommt [BRI-14].
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Vereinigung in
Lymphsammel-
stdmmen

Semilunar-
klappen

U @ } Kollektoren mit
L Hubkolben-
Elementen zur
Angiokontraktion
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Abbildung 21: Lymphkollektoren mit Angiokontraktion aus Hubkolben-Elementen

Dabei reagiert das Lymphangion auf vermehrt einstromende Lymphe mit einer hdufigeren und
stirkeren Kontraktion #hnlich dem FRANK-STARLING-Mechanismus am Herzen [FOL-00]. Das
gepulste Lymphzeitvolumen ergibt sich dabei anhand des intralymphatischen Drucks
Duksx,tis,Lyc Nach den Gln. (29) und (30) und wurde nach den Angaben in Tabelle 17 approxi-
miert:

VuEx,tis,Lyc = (0124’93 ) puEx,tis,Lyc3 +0,0955 - puEx,tis,Lyc2 —0,1648

DPtis,. . 29
* PuExtis,Lyc + 0,368) ) ﬁ . s”l(z TT fLyc ) t):
fLyc =2,9922- puEx,tis,Lyc2 —0,5690 - PuExtis,Lyc +7,2194, (30)

mit VuEx'tiS'Lyc Volumenstrom in den Kollektoren im Gewebe; pygy tis,Lyc intralymphatischer Druck; ppyis iym
Anteilen der Lymphe in verschiedenen Gewebeschichten; f;,,. durchschnittliche Kontraktionsfrequenz; Angaben
von VuEx,:is,Lyc in %, VON Pygy tis,Lyc in KPa und von fLyE inmin~?.

Tabelle 17 verdeutlich aulerdem, dass das bei korperlicher Anstrengung maximal erreichbare
Lymphzeitvolumen Vlym'ges_max von 20 bis 251/d [HER-10], die sogenannte maximale
Transportkapazitit, mit den approximierten Werten angelehnt an Gl. (28) erreicht wird. Uber-
schreitet man die maximale Transportkapazitit, kommt es zur Odembildung [HER-10]. Die
Elastizititsmodule der Lymphgefifie werden entsprechend druckverénderlich empirisch ange-

passt, um den Volumenstrom szm,ges,max bei grofBeren Driicken zu gewéhrleisten.
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Tabelle 17: Parameterinderungen in den Kollektoren durch Kontraktion der Lymphangione

Zustand Erschlaffung | Durchschnitt Kontraktion | korperliche Quelle
(Ruhezustand) Anstrengung

Pukx tis,Lyc 3/0,40 7/0,93 8,5/1,13 20/2,67 [HER-10]

in mmHg /kPa

VuEx,skin,Lyc inl/d 0,283 0,425 0,567 4,533 Gl (29)*

Vugxmusciye inV/d | 0,05 0,075 0,1 0,8

fiye in min™! 8 10 = fiycrest 12 30 [FOL-99, BRI-14,
HER-10]

Vukx Lyc 5 7,5 10 80 [HER-03]

in cm/min

Mit Py gy tis,1yc intralymphatischer Druck; VuExlskm,_yc und VuEx,must,Lyc Volumenstrom der Lymphe in Haut- und
Muskelgewebe; f;,. durchschnittliche Kontraktionsfrequenz; vygy, 1y FlieBgeschwindigkeit der Lymphfliis-
sigkeit, * Durchschnitt nach Gl. (29) und andere Werte approximiert an gleichem Gefi3volumen bei unterschied-
licher FlieBgeschwindigkeit vy py 1yc-

Zur Umsetzung in der Simulation koppeln die Lymphgefaf3e unterhalb des rechten Atriums in
das kardiovaskuldre System wieder ein. Physiologisch wird die Lymphfliissigkeit durch
Unterdruck in das vendse Blut gesaugt [BRI-14].

6.2.3 Validierung des kardiovaskuliren Modells

Um eine Validierung vom erarbeiteten Simulationsmodell des kardiovaskuldren Systems des
Menschen vorzunehmen, werden Vergleiche mit Literaturangaben zum Stand medizinischen
Fachwissens durchgefiihrt.

Druckausbildung im linken Ventrikel

Zur Veranschaulichung des simulierten Druckverlaufs im linken Ventrikel dient Abbildung 22.
Gleichzeitig ist die im Plungerzylinder vorgegebene Blutvolumenkurve aus Abbildung 18
dargestellt. Der Druck im linken Ventrikel bildet sich im Zeitbereich der Systole aus und
verringert sich in der Diastole wieder. Ein Vergleich mit der in der Literatur [SIL-12, FAH-15,
POL-08] vorgegebenen, physiologischen Soll-Kurve des Drucks verdeutlicht einen Pha-
senversatz der simulierten Druckkurve um ca. 0,075 s. Eine Erkldrung dafiir liegt in der
Tatsache, dass in dem simulierten Hubkolben der Druck dann ansteigt, wenn der Volumen-
ausstof} beginnt. Im Herz hingegen dufert sich die einsetzende Kontraktion bereits als Druck-
erhohung in der Anspannungsphase, da die Herzklappe noch geschlossen ist. Erst wenn der
Systemdruck des nachgeschalteten Kreislaufs erreicht ist und der totale periphere Widerstand
Rrpg tiberwunden werden kann, 6ffnet sich die Klappe [POL-08]. Der typische Maximaldruck,
der nach [SIL-12, FAH-15, POL-08] zwischen 14,7kPa (110 mmHg) und 17,3 kPa
(130 mmHg) liegt, wird in der Simulation mit einem Wert von 16,9 kPa (127 mmHg) einge-
halten. Dies lasst auf die richtige Grofenordnung des nachgeschalteten Widerstandes Rtpg des
Korperkreislaufs schlieBen. Die Lange des Druckimpulses betriagt 0,36 s und liegt damit im
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Abbildung 22: Vergleich zwischen simulierten und der Literatur [SIL-12, FAH-15, POL-08]
entnommenen Druckwerten (I Anspannungsphase, Il Austreibungsphase, 111 Entspan-
nungsphase, 1V Fiillungsphase), Angaben zu den Herzklappen als Schaltzeitpunkte

Bereich des physiologischen Wertes von ca. 0,3 bis 0,45 s [POL-08, FAH-15]. Zusétzlich ist
die bei der Herzfrequenz fi;g eingehaltene Periodendauer von 0,86 s deutlich zu erkennen. Trotz
des Phasenversatzes ist die simulierte Kurve fiir den linksseitigen Ventrikeldruck fiir die
Nachstellung der Druckquelle im kardiovaskuldren System sehr gut nutzbar.

Druckausbildung in der Aorta

Wie auch bei den physiologischen Druckkurven in der Aorta aus der Literatur [SIL-12, POL-
08] zu entnehmen ist, sinkt in der Simulation nach Abbildung 22 im Bereich der Fiillungsphase
des Herzens der Aortendruck ab, weil kein neues Blut nachstromt. Erst wenn der Druck im
Ventrikel wieder ansteigt und Blut in die Aorta ausstromt, erhoht sich auch deren Wert auf den
Maximalwert im Ventrikel. Dies ist auch in der Simulation erkennbar. In der Physiologie wird
die Erhdhung des Aortendrucks durch die Uberschreitung desselben durch den Ventrikeldruck
und das damit einhergehende Offnen der Arterienklappe beeinflusst [FAH-15]. Im Modell ist
ein solcher Zusammenhang ebenfalls erkennbar. Steigt der Ventrikeldruck an, sind zunéchst
beide Klappen geschlossen. Erst nach Uberschreiten des Aortendrucks offnet sich die
Arterienklappe und der Aortendruck erhoht sich ebenfalls mit gleichen Werten. Nach
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Uberschreiten des Maximums sinkt der Ventrikeldruck aufgrund der Erschlaffung des
Herzmuskels. Das Blut stromt jedoch wegen der Tragheit noch fiir eine Weile weiter in die
Aorta, weshalb der Aortendruck langsamer abnimmt als der Ventrikeldruck. Dabei kann der
linke Ventrikel wéhrend der Austreibungsphase nur einen Teil des Schlagvolumens gegen den
Widerstand Rypgr des Korperkreislaufs fordern [POL-08]. Das restliche Volumen dehnt durch
den Windkessel-Effekt die Aorta und herznahe Arterien. Infolge dieses Effektes kommt es zur
Glattung der Druckkurve aus dem Ventrikel, wobei eine bestimmte Pulsation verbleibt. Sobald
der Ventrikeldruck wieder unter den Aortendruck fallt, schliet sich die Herzklappe und der
Aortendruck sinkt kurzfristig ab (Inzisur). Dies geschieht zum Teil auch bedingt durch einen
Riickfluss des Volumens von der Aorta in den Ventrikel. Im Modell ist dieser Zusammenhang
nicht derart deutlich zu erkennen, da ein Riickfluss durch das idealisierte Riickschlagventil stark
verringert wird und so ein langsamerer Abfall des Aortendrucks vorliegt.

Aufgrund der Ausdehnung der elastischen Aorta und von Reflexionen an Quer-
schnittsdnderungen und Verzweigungen der Blutbahn bildet sich durch Superposition der
orthogonalen Druckwelle neben dem Hauptmaximum der Druckkurve ein Nebenmaximum
(dikrotischer Peak) durch die retrograde Pulswelle aus [COU-12]. Dies ist im simulierten
Verlauf durch eine leichte Verringerung des negativen Anstieges der Aortendruckkurve in
einem Abstand von 0,43 s nach dem globalen Maximum zu erkennen. Nach den Literatur-
angaben betrdgt der Abstand ca. 0,1 bis 0,12 s bei einem lokalen Anstieg auf ca. 12,0 bis
14,0 kPa (90 bis 110 mmHg) [FAH-15, POL-08]. In der Simulation folgt der Verlauf dem der
Literatur mit der Ausnahme des Fehlens der Inzisur. In den nachfolgenden GeféBabschnitten
ist die Uberlagerung mit der retrograden Welle jedoch deutlich ausgeprigt, wie sich spiter in
diesem Kapitel zeigt.

Der Druck py;, in bzw. naher der Aorta wird haufig zur Messung des Blutdruckes verwendet.
Typische Werte liegen dabei fiir den systolischen (maximalen) Druck je nach Lebensalter bei
13,3 bis 21,3 kPa (100 bis 160 mmHg) und fiir den diastolischen (minimalen) Druck bei 8,0 bis
12,0 kPa (60 bis 90 mmHg) [SIL-12]. Abbildung 22 verdeutlicht, dass zwar der systolische
Druck mit 16,7 kPa (125 mmHg) in diesen Bereich fallt, der diastolische mit 7,1 kPa
(53 mmHg) jedoch um ca. 0,9 kPa (7 mmHg) unterhalb dieses Wertes liegt, weil der simulierte
Aortendruck stirker abfillt als in der Literatur vorgegeben. Auf diesen Fakt wird im Laufe der
Validierung spiter noch Bezug genommen. Der Verlauf des Aortendrucks ist trotz dieser
geringen Abweichung dennoch fiir die Simulation des kardiovaskuldren Systems geeignet.

Herzklappenfunktion

Die Herzklappen 6ffnen und schliefen sich immer passiv als Reaktion auf eine Druckdifferenz.
Wie bereits in Abbildung 18 nach [FAH-15] dargestellt, 6ffnen und schliefien die Klappen je
nach Aktionsphase des Herzens. Abbildung 22 verdeutlicht die Klappenfunktionen angepasst
an den Verlauf von Druck und Volumen im linken Ventrikel und zeigt eine deutliche zeitliche
Ubereinstimmung mit Abbildung 18. Dabei 6ffnet sich die Arterienklappe zum Zeitpunkt des
Volumenausstroms und schlieit zum Ende des Volumenausstroms (Austreibungsphase). Die
simulierte AV-Klappe 6ffnet um ca. 0,05 s versetzt, sobald ein Volumeneinstrom in den
Ventrikel stattfindet, und schlie3t bei vollstindiger Ventrikelfiillung (Fiillungsphase). Nach
[FIS-14] betrigt bei einer Herzfrequenz fyr von 70 min’' die Austreibungsphase 0,2 bis 0,3 s
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und die Fiillungsphase 0,5 s. Die in der Simulation erreichten Werte von 0,29 s bei gedffneter
Arterienklappe und 0,51 s bei offener AV-Klappe entsprechen diesen Literaturangaben.

Druckausbildung im linken Atrium

Wenn der Blutauswurf im Ventrikel beginnt, wird die simulierte AV-Klappe blockiert und der
Druck im Atrium steigt {iber die Austreibungs- und die Entspannungsphase des Herzzyklus
kontinuierlich an. Sobald der Ventrikeldruck den Druck im Atrium unterschritten hat, 6ffnet
sich um die Zeit der Entspannungsphase verzogert zu Beginn der Fiillungsphase die AV-Klappe
und der Ventrikel wird mit Blut gefiillt [FAH-15]. Dies ist deutlich in Abbildung 22 zu
erkennen. Die Druckspitzen zwischen der physiologischen Kurve und dem simulierten Modell
treten dabei zeitgleich auf und unterscheiden sich lediglich im Wert des Maximums von 2,0 bis
2,3 kPa (15 bis 17 mmHg) aus der Literatur [FAH-15, POL-08] und 1,5 kPa (11 mmHg) im
Modell um ca. 30 %. Da das Atrium allerdings nicht wie der Ventrikel als pumpendes Element
modelliert wurde, sondern lediglich ein Volumen darstellt, gibt es keine Kontraktion der Atrien,
wie es in der der Literatur entnommenen Soll-Kurve mit einem lokalen Maximum am Ende der
Fiillungsphase von ca. 1,6 kPa (12 mmHg) zu erkennen ist [FAH-15]. Ebenso sinkt die Kurve
in der Fiillungsphase auf Werte um 0 kPa ab, da der zentrale Venendruck py , auf Herzhohe
von ca. 0,4 kPa (3 mmHg) dieser vorgeschalteten Kammer fehlt [FAH-15]. Wahrenddessen
folgt die Druckkurve des linken Ventrikels dem Verhalten des Drucks im Atrium, wie es in der
Physiologie ebenfalls der Fall ist.

Herzminutenvolumen

Das Herzminutenvolumen Viyyy betriagt nach [POL-08, SIL-12, FAH-15] 4,5 bis 7 ﬁ Die
trotz des Windkesseleffekts physiologisch verbleibende Diskontinuitét der Volumenférderung
bewirkt eine Pulswelle. Daher erfolgt zum Validieren dieses Wertes ein Vergleich mit dem
Mittelwert des Volumenstroms in der Aorta. Dieser betrdgt 5,1 ﬁ und ist damit als zutreffend
einzuschétzen.

Mittlerer Volumenstrom in den Gefiflen der unteren Extremitit

Bedingt durch die Veristelung der Gefafle von der Aorta bis hin zu den Kapillaren kommt es
zur Verringerung der Gefa3durchmesser. Gleichzeitig erh6ht sich die Gesamtquerschnittsfléache
Agesves aufgrund der groen Anzahl an Kapillaren [HUP-15, POL-08]. Der Volumenstrom
nimmt zu den Kapillaren hin ab und steigt danach zu den Hohlvenen hin wieder an. Mit Hilfe
des Nenners aus Gl. (26) und der Anzahl der proximal liegenden GefaBe ;s pes prox ldsst sich
fiir jede Kombination aus Gefafityp ves und Gewebeschicht tis der zugehorige Volumenstrom
ermitteln. Um eine grobe Einschitzung zu geben, kann der Volumenstrom in der unteren
Extremitét betrachtet werden. Man erhilt einen Volumenstrom VuExyso“ von 6,3-1073 é, der
unter den Vorgaben zum Herzminutenvolumen Vyyy aus Tabelle 12 sowie der prozentualen
Durchblutung ppy,,. der unteren Extremitdt realistisch ist. Die Simulation ergibt einen

. . . . 1
mittleren Volumenstrom Vy gy 44 in den groen Arterien von 5,1 1073 - Am anderen Ende des

Gefédlistranges der unteren Extremitit tritt ein mittlerer Volumenstrom VuEx,Vng in den grofien
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Venen von 4,9-10‘3§ und ein mittlerer Lymphfluss VuEx_LyS im Lymphsammelstamm von

el . . .
5,5-107 ; auf. Der Volumeneinstrom entspricht anndhernd dem Volumenausstrom:

VuEx,Arg ~ .uEx,Vng + VuEx,Lys- 31

Nach [SIL-12] verbleibt bei stehender Position des Menschen aufgrund von Gefédfaus-
dehnungen ein Volumen von ca. 0,4 1 Blut in den elastischen Venen, weshalb diese auch als
KapazititsgefiBe bezeichnet werden. Schnelle Anderungen der Blutmenge wirken sich auch
nach [POL-08] zu 99 % im Volumen der Venen aus. Ein verzogerter Anstieg der
Volumenstromkurve durch am Anfang stattfindendes leichtes Ausdehnen der Venengefilie
beim Einschwingen des Systems ist die Folge im Simulationsmodell. Es ist anzunehmen, dass
sich bei ldngeren Simulationszeiten, als den in diesem Abschnitt durchgehend verwendeten
1800 s, die Bilanzen vollstandig ausgleichen.

Weitere Volumenstrome in anderen GefdBarten sind in Tabelle 18 verglichen. Es liegen Ab-
weichungen zu den theoretischen Volumenstromen VuEx‘,,es_The vor. Diese treten vor allem im
Bereich des Hautgewebes auf. Die Verdnderungen der GroBenordnungen angepasst an die
GefaBarten sind jedoch deutlich zu erkennen. Anhand dieser Ergebnisse ist die Modellierung
in ihrer abstrahierten Form als annehmbar zu bewerten.

Tabelle 18: Vergleich von Volumenstromen in Gefdfstypen zwischen theoretischen Werten und
mittleren simulierten Werten

ves tis Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng
theoretischer* | musc | 4,9-103 3,9:-10° 1,5-10° | 4,810 | 4,7-10'° | 4,5-10° 49-10°
Volumen-

strom fat - 3,9-10° 1,2:10° 3,9-10" | 44-101° | 4,5-10° -
V”?/"r”“r“e skin - 3,9-10° 1,2:10"° | 4,0-10"2 | 4,0-10"" | 4,5-10° -

inl/s

gemittelter musc | 5,1-107 43107 2,0-10° 2,5-10" | 6,410 | 48107 4,9-103
simulierter

Volumen- fat - - 2,1-10° | 2,7-10" | 6,7-1070 | - -
strom
Vb pes,sim skin | - 8,4:10° | 3,3-1010 | 4,2:10"2 | 1,1-10° | 9,6:105 | -
inl/s

Abweichung | musc | 02103 | 1,1-10° | 0,510 | 23-10"" | 1,710 | 03-105 |0
inl/s fat ; 0,910° | 12:1010 | 23101 | -
skin 4,5-10° | 2,1-10° | 0,2:10"> | 7,0-10"" | 5,1-10°

* ermittelt bei Viyyy von 4,9 1/min anhand der Anzahl Nparttises der im Bereich und Gewebe befindlichen Gefifie
gleichen Typs.

Volumenstromstiirke in der Aortenwurzel und in den Kapillaren

In der Austreibungsphase erreichen die Driicke im linken Ventrikel und in der Aorta ein
Maximum. Der grofite Teil des Schlagvolumens Vgy von 70 ml wird schnell ausgeworfen und
die Volumenstromstérke in der Aortenwurzel steigt auf ein Maximum an [SIL-12]. Dies ist im
simulierten Verlauf ebenso zu beobachten, jedoch verlduft der Anstieg nach der Klappen-
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offnung sehr abrupt. Dies konnte an dem idealisierten Kolbenhub im Simulationsmodell und
an den idealisierten Herzklappen liegen. In der Physiologie verlduft der Druckpuls der
Herzmuskeln nicht derart abrupt ab, sondern baut sich allméhlich auf. Dies ist auch am Anstieg
der Druckpulse in Abbildung 22 zu erkennen. Sinkt der Kammerdruck, tritt immer weniger
Volumen pro Zeit aus, bis sich schlie8lich die Arterienklappe wieder schliefit. Davor kommt es
zu einem geringen Blutriickfluss aus der Aorta in Richtung Herz aufgrund des kleineren Drucks
im linken Ventrikel. Abbildung 23 verdeutlicht auch diesen Riickfluss vor dem Klappen-

verschluss, allerdings betrdgt er hier nur maximal -17,5 m?l und nicht ca. -SOm?1 [SIL-12]

(negative Werte aufgrund der Richtung). Die Ursache dafiir wird in nicht ideal abdichtenden
Herzklappen und deren Elastizitat gesehen. Die zeitlichen Positionsangaben zu den Aorten-
klappen als Punktlinien sind fiir das simulierte Modell zu verstehen.
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Abbildung 23: Vergleich zwischen simulierter und der Literatur [SIL-12] entnommener
Volumenstromstdirke in der Aortenwurzel im Zusammenhang mit dem Druck in der Aorta
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Abbildung 24: Simulierte Volumenstromstirke in einer Kapillare im Zusammenhang mit dem
Druck in der Aorta

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

76 6 Modelle der Physiologie

Im Vergleich dazu stellt Abbildung 24 die deutlich verringerte Volumenstromstérke in einer
Kapillare dar, die sich aufgrund der hohen Anzahl an Kapillaren ergibt. Man erkennt die
Glattung der Stromstérke auf eine Welle mit Nebenmaximum. Es ist ein zeitlicher Versatz von
etwa 0,4 s zwischen Herzschlagbeginn und Peak-Wirkung in der entfernten Kapillare im Fuf}
zu erkennen. Geht man von einer Gesamtldnge von 1,398 m zwischen Herz und Kapillare (siche
Tabelle 15) bei verschiedenen Stromungsgeschwindigkeiten (siehe Tabelle 21) aus, so braucht
es 20,64 Schldge des Herzens, bis das aus dem Ventrikel stammende Blut in den Kapillaren des
FuBes eintrifft. Der theoretische Versatz durch die ungerade Schlaganzahl betrdgt ca. 0,5 s.
Unterschiede sind durch die vereinfachte Modellierung zu erkléren.

Hydrostatische Driicke im aufrecht stehenden Menschen

Fiir die Auswertung der simulierten Blutdruckwerte pyessim ist es notwendig, hydrostatische
Driicke aufgrund der durch die Gravitation nach unten driickenden Blutsdulen beim aufrecht
stehenden Menschen zu beriicksichtigen. Diese Werte miissen von den Druckschwankungen in
den Gefdfrohren abgezogen werden, um die durch die Pumpwirkung der linken Herzhilfte und
die Saugwirkung der rechten Herzhilfte hervorgerufenen Druckschwankungen zu messen.
Dafiir werden die hydrostatischen Driicke pyes sim,hydst in Ruhe ohne Herzschlag jeweils vor
und nach einem GefaBirohr gemessen, wie es in Tabelle 19 dargestellt ist. Deren Mittelwert
Pyes,simhydst kKann im dynamischen System von der Druckschwankung abgezogen werden.
Man erkennt deutlich die Ubereinstimmung zwischen Literaturangaben (soweit vorhanden) und
simulierten Werten. Um die rechte Herzhilfte als Bezugsdruck zu nutzen, wird an dieser Stelle
die Bedeutung der Konstantdruckquelle mit einem Wert von 0 kPa im Bereich des rechten
Atriums verdeutlicht.

Tabelle 19: Vergleich hydrostatischer Druckwerte bezogen auf den Gefifibereich zwischen
Literaturangaben und simulierten Werten

ves Herz Aro, Vne Arg, Vng | Ara, Vna ‘ Ari, Vni ‘ Kap

simulierter Druck -0,5 (-4) 2,5 (19) 7,3 (56) 11,3 (85) 11,5 (87) 11,5
Pves,Sim hydst Um das (87)
GefdB in kPa (mmHg)
gemittelter simulierter | - 1,0 (7,5) 5,0 (37,5) 9,399 11,466 (86) | 11,5 (87)
Druck ﬁves,sim,hydst im (70,5)
Gefdf in kPa (mmHg)
Druck Pyes Lithydst im | 0,4 (-3) 1,3 (10) 11,1 bis
GefdB in kPa (mmHg), 12,0 (83
aus [BRI-14, FIS-14, bis 90)

FAH-15]
Abweichung in kPa - 0,3(2,5)
(mmHg)

'
'
'
=1

Mittlerer Blutdruck und Blutdruckamplitude in den Gefifien

Der Druck in den Gefdlen der unteren Extremitét weist als Quelle die linke Herzhilfte auf. Je
weiter die Gefafle von der linken Herzhilfte entfernt sind, desto geringer wird nach dem zweiten
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KIRCHHOFF’schen Gesetz (Maschensatz) der Druck auf das zu fordernde Blut in Bezug auf den
Druck vor der rechten Herzhilfte. Den mittleren Blutdruck py,es 1i¢ erhdlt man dabei anhand von
Angaben aus der Literatur zu den Grenzen der Amplitude der Blutdruckschwankung. Fiir
Gefédlle vom Typ der Arterien ergibt sich die Berechnung dabei folgendermaf3en [HUP-15]:

1
pves,Lit = pves,Lit,diast + § - (pves,Lit,syst - pves,Lit,diast)' (32)

Mit Ppes Litsyst Systolischer (maximaler) Druck; pyes Lit,diast diastolischer (minimaler) Druck.

Fiir Kapillaren und Venen wird das arithmetische Mittel verwendet. In GefaBBsystemen typische
GroBen fir die Druckwerte finden sich in Tabelle 20. Zu Beginn besteht, gemaB der
Betrachtung zur Druckausbildung im linken Ventrikel, ein sehr groler Ausschlag von bis zu
16,7 kPa (125 mmHg) in der Aorta. Wie es auch in der Physiologie aufgrund der sinkenden
Elastizitit beim flieBenden Ubergang von der Aorta zu den Arterien typisch ist [FAH-15, HUP-
15, SIL-12], steigt der Maximalwert bis zu den Arteriendsten um 0,7 kPa (5§ mmHg) leicht an.
Der dikrotische Peak durch die retrograde Pulswelle bildet sich deutlich heraus. Dieser
erkennbare Druckpuls des Herzens erfahrt im Bereich der Arteriolen einen starken Druckabfall
um 6,0kPa (45 mmHg) sowie eine Glittung des Druckpulses auf geringere
Amplitudendifferenzen zwischen systolischem und diastolischem Druck hin zu den Kapillaren.
Die Ursache hierfiir liegt in einer verstirkten Widerstandszunahme AR,,.5 durch die Abnahme
der GefdB3durchmesser Ad,,.s angelehnt an das Gesetz von HAGEN-POISEUILLE:
_ DPues 8 N1 * Lyes

ARyes = — =
e Voes - (Adves)4 G3)
2

Trotz der Parallelverzweigung von etwa 26000 Arteriolen aus einem Arterienast kann die
Widerstandszunahme nicht kompensiert werden. Die Bezeichnung der Arteriolen lautet daher
auch ,,Widerstandsgeféafle” [POL-08]. Thr Anteil am Gesamtwiderstand Rrpg betragt etwa 47
bis 50 % [HUP-15, SIL-12]. Die Kapillaren stellen ca. 27 % des Gesamtwiderstandes Rrpg dar
[SIL-12].

Die Venen sind Vertreter des Niederdrucksystems und hauptséchlich hydrostatischen Gesetz-
maBigkeiten unterworfen. Der vendse Riickstrom zur rechten Herzhilfte wird durch die Wir-
kung des Restdrucks vom Herzen, den Venenklappen, Muskelpumpen und Arterien-Venen-
Kopplungen der unteren Extremitdt sowie durch eine Sogwirkung durch den sogenannten
Ventilebenenmechanismus des Herzens und den inspiratorischen Unterdruck im Thorax er-
zeugt [POL-08]. Die letztgenannten Sogwirkungen &uBlern sich in erneuter Pulsation des
Drucks [POL-08]. Sie wurden nicht zusétzlich im Simulationsmodell eingebaut. Fiir die Be-
trachtung in dieser Arbeit reicht der Sog aus, der durch die Zylinderbewegung der rechten
Herzhilfte entsteht.

Um die Driicke iiber den einzelnen Gefdlitypen zu veranschaulichen, wird in Abbildung 25
entsprechend des Gefaf3typs ein Ausschnitt aus der Simulation des Druckverhaltens im Modell
abgebildet. Vergleicht man die Formen der Druckausbildung, beispielsweise die Ausbildung
des dikrotischen Peaks, mit Darstellungen in der Literatur [POL-08, FAH-15, SIL-12, HUP-
15], wird schnell deutlich, dass das Aussehen der simulierten Druckpulse denen in der Literatur
sehr genau entspricht. Eine deutlichere Veranschaulichung findet sich auch im néichsten
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Abschnitt. Zum Vergleich zwischen den Literaturangaben und dem Simulationsmodell sind in
Tabelle 20 ebenfalls absolute Abweichungen dargestellt. Zum einen erscheint die Abweichung
der Mittelwerte der Kapillaren relativ grof3. Dabei ist jedoch zu beachten, dass die gemittelten
Werte aus der Literatur anhand der extremen systolischen und diastolischen Driicke berechnet
wurden und daher selbst Abweichungen vom tatséchlichen physiologischen Wert aufweisen
konnen. Trotzdem liegen die simulierten Werte innerhalb des vorgegebenen Bereichs der
Literatur. Zum anderen sind die simulierten Ausschlige der Druckamplituden in den groBen
Arterien und den Arteriendsten grofer als in der Literatur angegeben. Dies lédsst sich darauf
zuriickfiihren, dass die Literaturangaben zu den Druckausschlagen von der Lage im Korper her
nicht spezifiziert wurden. Es ist bekannt, dass die Ausschldge der Druckpulse in den Beinen
groBer ausfallen als in den Armen [PAS-09]. Daher ist anzunehmen, dass die Literaturangaben
sich vor allem auf Druckausbildungen in den Armen beziechen, wie man sie bevorzugt in der
herkémmlichen Blutdruckmessung verwendet.

Tabelle 20: Vergleich von Druckwerten in Gefdfitypen zwischen Literaturangaben und
mittleren simulierten Werten

ves Aro Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng Vnc
mittlerer Blutdruck 12,4 12,4 8,4 mit | 6,4 mit | 4,6 mit | 1,7 mit | 1,3 mit | 1,2 mit | 0,7 mit
Pyes,Lit mit Ampli- mit 8,0 | mit 8,0 | 5,3 bis | 4,0bis | 0,7 bis | 0,7 bis | 0,7 bis | 0,4 bis | 0 bis
tude in kPa (mmHg), | bis bis 14,7 11,3 8,735 |27 2,0 2,0 1,5

aus [SIL-12, FAH- | 21,3 | 21,3 | (633 | @483 |mit5 | (125 | (10 ©Omit | (5.5
15, POL-08, HUP- 93,3 (93,3 mit40 | mit30 | bis65) | mit5 mit 5 3 bis mit 0

15, BRI-14, FIS-14], | mit 60 | mit 60 | bis bis 85) bis 20) | bis 15) | 15) bis 11)
Arterien nach GI. bis bis 110)

(32), sonst gemittelt 160) 160)

simulierter mittlerer 11,9 10,9 10,0 5,7 mit | 1,7 mit | 0,9 mit | 0,4 mit | 0,5 mit | 0,6
Blutdruck pyes sim mit 7,3 | mit5,3 | mit4,7 | 2,7 bis | 0,7 bis | -0,3 -0,4 0 bis (4,4)
mit Amplitude bis bis bis 10,7 33 bis 2,7 | bis1,6 | 1,1

in kPa (mmHg) 16,7 17,3 16,7 43 (13 6,5 (2,6 3,8

(89 (82 (75 mit20 | mit5 | mit-2 | mit-3 | mit0
mit 53 | mit40 | mit35 | bis 80) | bis 25) | bis 20) | bis 12) | bis 8)
bis bis bis
125) 130) 125)

Abweichung vom -0,6 -1,5 +1,6 -0,7 -2.9 -0,8 -1,0 -0,7 -0,1
mittleren Wert (-4,3) | -11,3) | (1L,7) | (-5,3) | (-22) (-6) -74) | (-52) | (LD
in kPa (mmHg)
Abweichung von -0,9 -2,7 -0,7 0 0 -0,9 -1,0 -0,4 0
Amplitudenbereich -7) (-20) und (-7) (-8) (-3)
in kPa (mmHg) +2,0

-5

und

+15)

Die Abweichungen zwischen Simulation und Literatur werden daher als zumutbar angesehen.
Zusétzlich sind in den kleineren vendsen Gefdlen Schwankungen bis in den negativen
Druckbereich erkennbar. Dieses Vorkommen wird mit dem Schweredruck erklért, dessen
Wirkung auf den Pumpdruck des Herzens durch die Venenklappen begrenzt ist.
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Abbildung 25: Profildarstellung des Parameters Gefdfsdruck tiber verschiedene, sich
aneinanderreihende Gefifse simuliert

Form des herznahen und herzfernen Druckpulses

Die Hohe des Druckpulses, d. h. der Druckamplitude, nimmt zur distal gelegenen Peripherie
hin zu [FIS-14]. Durch die Uberlagerung von Druckpulswelle und an den GefaBwinden re-
flektierten Wellen addieren sich deren Druckamplituden. Es kommt zu einer Uberhhung der
Blutdruckwelle. Zusétzlich tritt durch zweimalige Reflexion der Druckpulswelle an den Ge-
faBwénden und der Aortenklappe eine dikrote Welle auf, die der ersten zeitlich versetzt und
schwicher nachfolgt.

In Abbildung 25 und Abbildung 26 erkennt man den Anstieg der Amplitude beim Ubergang
vom Geféaltyp Aro zu Arg. Die dikrote Welle ist in Arg ebenfalls deutlich zu sehen und gleicht
sich einer abgeschwichten Form der reguldren Druckpulswelle an, je weiter das Gefdl vom
Herzen entfernt ist. Dies geht sogar so weit, dass man in den Venenbereichen nahezu keinen
Unterschied mehr zwischen reguldrer und dikroter Welle erkennt bzw. auch bereits auf
Riickpulsationen vom Herzen geschlossen werden kann. Wie bereits bei der Betrachtung des

140

=
D o O N
o O O ©

Druckpuls in mmHg

N
o

Zeitins

= = = Soll-Druck in Aorta = = = Soll-Druck in peripheren Arterien
Simulierter Druck in Aorta Simulierter Druck in groRBen Arterien

Abbildung 26: Vergleich von simulierten und Soll-Werten aus [FIS-14, HUP-15, POL-08,
SIL-12, FAH-15] der Druckpulswelle in Aorta und peripheren Arterien
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Aortendrucks und der Blutdruckamplituden angemerkt, féllt der Druck in der Simulation am
Ende eines Pulses stérker ab als in der Literatur beschrieben. Dies hingt mit dem verzogerten
Anstieg des Drucks im linken Ventrikel zusammen, der erst mit Austritt des Schwellungs-
volumens seinen Wert erhoht und sich nicht schon vorher durch die Anspannung der Herzmus-
keln anhebt. Ein groferer Druckabfall durch einelédngere gegebene Zeitspanne fiir diesen
Vorgang geht damit einher. In den groen Arterien betrdgt die Differenz im Vergleich zur
dargestellten, der Literatur entnommenen Verlaufsform etwa 4,0 kPa (30 mmHg).

Mittlere Stromungsgeschwindigkeit in den Gefiflen

Die Stromungsgeschwindigkeit in den GefdBen ist ebenfalls von den GefaBtypen abhéngig,
bedingt durch deren Anzahl, Durchmesser und Elastizititen. Im arteriellen Bereich verringert
sich die Geschwindigkeit v, aufgrund zunehmender Gesamtquerschnittsfliche Ages yes:

VVES pves

Av,es = = : 34
ves AAges,ves Rves'AAges,ves ( )

Nach dem Passieren der Kapillaren bei kleinsten Werten von v, zur Realisierung eines
Stoffaustausches mit dem Interstitium steigt die Geschwindigkeit im vendsen Bereich wieder
an. Allerdings werden nicht mehr die anfdnglichen Geschwindigkeiten aufgrund von
Elastizitaten, hydrostatischem Druck und der Querschnittsflache erreicht. Typische Werte aus
der Literatur sind in Tabelle 21 mit den simulierten Werten verglichen. Fiir die Simulation
wurde dabei eine gesonderte Betrachtung der Stromungsgeschwindigkeiten in den Geféllen des

Tabelle 21: Vergleich von Geschwindigkeitswerten in GefdfStypen zwischen Literaturangaben
und mittleren simulierten Werten

ves Aro Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng Vne
mittlere Strdmungsge- | 2-10" | 7-102 | (4,4 2,1 (1,8 2,1 2,1 2,8 (4.4
schwindigkeit ¥y 1t bis 1,8 | bis5) | -107 bis 10) | -10"* 102 102 bis 6)
in m/s, aus [SIL-12, 10! 102 bis 1,5 | -10* bis 1072
POL-08, HUP-15] 102 1-102

simulierte mittlere 1,8 4,6 5,6 2,8 5,7 5,6 1,1 1,1 5,0
Strémungsge- (-5,2 (-8,0 (-124 | (1,2 (2,6 2,5 (-0,4 (-0,6 (4.3
schwindigkeit bis bis bis bis bis bis bis bis bis
Dmuse,ves,sim Mit 9,1) 22,9) |304) |4,6) 9,7) 9,9) 3,1) 2,7) 5,9)
Amplitude in m/s 107! 10! 102 102 10+ 107 102 102 102
simulierte mittlere - - 42 1,8 3,7 3,6 8,5 - -
Stromungsge- (1,4 0,9 (1,8 (1,4 (-0,4

schwindigkeit bis bis bis bis bis

Dskin,ves,sim Mit 6,9) 2,9) 6,2) 6,5) 16,9)

Amplitude in m/s 102 102 10 1073 102

Abweichung zwischen | 2-102 | 2,8 6:10° | 1,3 0 0 1-10% | 1,7 0
13ves,Lit und 107! 102 102
17"musc,ves,Sim inm/s

Abweichung zwischen | - - 2:10% | 3:10% |0 0 6,4 - -
17ves,Lit und 102

17skin,ves,sim in m/s
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Muskelbereiches und des Hautbereiches vorgenommen, da eine Abspaltung in den Hautbereich
erst bei distaler gelegenen GefaBBabschnitten stattfindet. Anhand der GroBenordnungen wird
deutlich, dass Simulation und Literaturangaben gut tbereinstimmen. Wie man [POL-08]
entnehmen kann, treten vor allem im arteriellen Bereich auch negative Stromungsgeschwin-
digkeiten auf, da der Stromungspuls zu kurzzeitigen Riickstromen fiihren kann. Dies gelang es
ebenfalls zu simulieren.

Form des herznahen und herzfernen Strompulses

Die Amplitude des Strompulses, eine DarstellungsgroBe fiir die Stromungsgeschwindigkeit des
Blutes, nimmt zur Peripherie hin ab [FIS-14]. Der Eintritt des Blutes in die Aorta erfolgt in der
Austreibungsphase. Ein kurzer negativer Fluss in der Entspannungsphase deutet auf den
geringen Blutriickfluss aus der Aorta zuriick in den linken Ventrikel hin [POL-08]. In
herzferneren Bereichen ist der Strompuls aufgrund des Windkessel-Effektes und der Uber-
lagerung der dikroten Welle stirker gegléttet. Ebenso nimmt der Betrag der maximalen, aber
auch der minimalen Strémungsgeschwindigkeit ab. In Abbildung 27 erkennt man &hnliche
Verldufe zwischen simulierten und Soll-Werten. Ein stirkeres Uberschwingen durch Re-
flexionen des Pulses an GefdaBwéanden usw. fiihrt in der Simulation zur Ausbildung je einer
zweiten groBeren negativen Halbwelle.

120
C
E 100 r~
£ 80 N\

’.3 Zeitins

"
= = = Soll-Geschwindigkeit in Aorta = = = Soll-Geschwindigkeit in Arterienasten
= Simulierte Geschwindigkeit in Aorta e Simulierte Geschwindigkeit in Arteriendsten

Abbildung 27: Vergleich von simulierten und Soll-Werten aus [FIS-14, HUP-15, POL-08] der
Strompulswelle in Aorta und Arteriendisten

Mittlerer Volumenstrom in Lymphkollektoren und Lymphsammelstamm

Ein Vergleich zu den Volumenstromen VuEx‘skm_Ly,: und VuEx‘muSC_Lyc mit Werten von 0,43 é
4,9-10° é) und 0,08 é (8,7-107 é) nach Tabelle 17 ergab bei den simulierten Volumenstromen
Werte von 031 5 (3,610 3) und 0,01 7 (1,4-107 ). Die Abweichungen zu den Soll-Werten

erscheinen zunédchst recht grol mit 28 % und 88 %. In den Lymphsammelstimmen fliefit die
Lymphe aus der unteren Extremitit jedoch zusammen und bildet einen simulierten mittlerer

Lymphfluss VuEx_Lys von 6,0-107¢ é Dies entspricht einem Volumenstrom von 0,52% und
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erreicht damit unter Betrachtung von pp,s, einen Gesamtvolumenstrom im Koérper von
ca. 2,58 %, was den Angaben des Korpers im ruhenden Zustand in der Literatur [BRI-14]

entspricht.
Druckverhiltnisse in den Lymphgefifien

In den Druckverldufen der LymphgefaBe tritt neben den Pulsen des Herzens die niederfrequente
Pulsation der Lymphangione auf. Die Druckwellen vom Herz sind dabei in den sehr schmalen
Lymphgefaflen stark reflektiert und verursachen viele iiberlagerte Wellen. Abbildung 28
verdeutlicht diesen Zusammenhang anhand des Verlaufs des Druckes pupxmuscryc der
Lymphkollektoren in der Muskelschicht. Gemittelt ergibt sich hier ein Druck von ca. 0,80 kPa
(6,0 mmHg), was dem Soll-Druck im Ruhezustand aus Tabelle 17 mit 0,93 kPa (7 mmHg) etwa
entspricht. Deutlich zu erkennen ist die Frequenz fj ¢ rest der Lymphangione von 10 min’!.

£75
£
€ 6,5
f‘é 55
a
4,5 + T T T T T T T ]
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Zeitins

Abbildung 28: Simulierter Verlauf des Drucks pygxmusc,Lyc in den Kollektoren der
Lymphgefdifie im Muskelbereich

Volumenstrome in Organsystemen

Fiir die Volumenstrome Vorg in den Organsystemen ist es ebenfalls moglich, einen Vergleich
zwischen theoretisch ermittelten und simulierten Werten vorzunehmen. Die Ergebnisse finden
sich in Tabelle 22. Da nur Abweichungen <40 % auftreten und die Verhiltnisse der
GroBenordnungen zueinander gewahrt bleiben, ist die Simulation auch in dieser Hinsicht als
geeignet zu bewerten. Die Volumenstrome I}},Tg sind wichtig fiir die Betrachtung der Warme-
einspeisung in Abschnitt 6.4.

Tabelle 22: Vergleich von Volumenstromen in Organsystemen zwischen theoretischen Werten
und mittleren simulierten Werten

org Bra Cor Gas Liv Kid Mus SkB
theoretischer* Volumenstrom | 0,0123 0,0049 0,0188 0,0057 0,0163 0,0131 0,0065

Vorg,the in /s

gemittelter simulierter 0,0102 0,0050 0,0163 0,0076 0,0137 0,0135 0,0091
Volumenstrom Vg sim in I/s
Abweichung zwischen 0,002 0,0001 0,0025 0,0019 0,0026 0,0004 0,0026

Vorg.the und Vorg sim in Us

* ermittelt bei Viyyy von 4,9 I/min anhand der prozentualen Durchblutung (7 der Organe.
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6.2.4 Bewertung des Physiologie-Modells des genormten Korpers

Bewertend fiir das in Abschnitt 6.2 beschriebene Modell der Physiologie des gesunden Korpers
mit Fokus auf eine untere Extremitét 14sst sich zeigen, dass es mit den allgemeinen Elementen
der Hydraulik in der Software SimulationX moglich ist, durch Abstraktion der Elemente, wie
beispielsweise der Blutgefae als Rohrleitungen, aber auch durch genaue Literaturrecherchen
und mathematisch-physikalische Zusammenhénge ein Modell zu erstellen, das der Wirklichkeit
eines genormten Menschen sehr nahe kommt. Es wird als geeignete Grundlage fiir die sich
anschlieBenden Erweiterungen im Modell zur Betrachtung von Temperatur- und Druckeinwir-
kung erachtet.

6.3 Schwellungsverlauf an der Sprunggelenkfraktur

Durch den Austritt von Blut und Lymphflissigkeit sowie durch Anreicherung von einge-
schwemmten Proteinen erfolgt eine Gewebeschwellung im Frakturbereich. Zur mathemati-
schen Nachbildung des zeitlichen Verlaufs dieser Schwellungsausprigung in diesem Abschnitt
muss medizinisches Wissen hinzugezogen werden. Die Kenntnisse iiber den Schwel-
lungsverlauf erlauben spiter Vorhersagen iiber die Verringerung der Ausbildungszeit der
Schwellung.

Abzufiihrende Schwellungsmenge

Typische Schwellungsvolumina am Bein sind nach [GRI-13] aus Abbildung 3 zu entnehmen.
In dieser Arbeit wird mit einem maximal auftretenden Volumen Vel max am Unterschenkel
von 1000 ml gearbeitet.

Schwellung in Bezug auf Gefifineubildung

Kommt es zur Frakturentstehung, ist das Gewebe nach 12 h [RAM-16] auf sein maximal auf-
tretendes Volumen Vgyenimax angeschwollen. Da man zahlreiche Vorgénge, insbesondere
Wachstums- und Abklingvorginge, in der Biomathematik durch eine Exponentialfunktion
beschreibt [SPE-18], soll dies auch hier zur Ermittlung des Austrittsvolumens Vi, von
Odemfliissigkeit angewendet werden:

=0,5tswell
) (35)

Vincr = (1 — e 3600s

mit tgye Zeitdifferenz ab dem Auftreten der Fraktur in s; Vi, o Schwellungsvolumen allein durch Anschwellen in
L

Gleichzeitig finden sofortige Wachstumsprozesse neuer Kapillaren statt, die sogenannte
Angiogenese. Erst mit Ende der zweiten Phase der Knochenbruchheilung, welche bis zu 14 d
[NIE-09, BRI-14] dauern kann, sind die vormals bestehenden, zerstorten Blutgefde durch
Neugebildete ersetzt. Dieser Prozess ist sehr komplex und wird durch viele z. T. auch sehr
individuelle Faktoren, wie Stress, beeinflusst [GER-15]. Verschiedene angiogenetische
Wachstumsfaktoren, wie der Fibroblast Growth Factor (FCF) und der Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF), aktivieren diverse Zellen, die zur GefaBBbildung beitragen. Sie kénnen
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daher als Indikatoren fiir diesen Prozess genutzt werden [CAR-03]. Die Studie von STREET et
al. [STR-02] untersucht die Zunahme beider Faktoren an einer Fraktur unter normalen
Umgebungsbedingungen. Um mit diesen Indikatoren spéter auf die Angiogenese schluss-
folgern zu konnen, ist deren Dichte ppcp bzw. pyggr im Frakturbereich in dieser Arbeit mit
folgender Gleichung angenédhert:

=0,09tswell
PrcryvEGr = (1 — e 36005 | ppep/vEGEmaxs (36)

mit gy Zeitdifferenz ab dem Auftreten der Fraktur in s; ppcr/veGr,max maximale Dichte des Wachstumsfaktors

FCF bzw. VEGF; pgcr/vecr Und Prcr/vEGE,max 10 % (bzw. zumindest gleicher Einheit).

Aufbauend darauf ist zeitgleich und proportional zur GefdBineubildung ein Abtransport des
Schwellungsvolumens moglich. Der Verlauf Ve des Volumens bestehend aus sich auf-
bauendem Schwellungsvolumen Vi, und der Schwellungsabtransport erfolgt entsprechend mit
einer inversen Exponentialfunktion, die ein Maximalvolumen Ve max von 1000 ml beriick-
sichtigt und nach 14 d komplett abgebaut ist. Die Gleichung wird beziiglich der Randbeding-
ungen anhand mathematischer Regeln erstellt:

tswel
0,0031 ! —0,09tswell —0,008tswell
Vswenl = | Viner — m ' f (1 —e 3600s )dtswell *1,11-e 3600s 3N

to

mit Ve und Vipep in 1 tgyen Zeitdifferenz ab dem Auftreten der Fraktur in s; t, Zeitpunkt beim Auftreten der
Fraktur.

Der Verlauf der GroBe des Schwellungsvolumens Ve sowie des Volumenstroms im Bereich
der Schwellung sind Abbildung 29 zu entnehmen. Damit entspricht nach einer Plausi-
bilitatspriifung der Kurvenverlauf in guter Néherung dem Schwellungsverlauf des Haut-
Weichteilmantels, der in der Studie von CLAES et al. [CLA-12] an Ratten mit Frakturen
erforscht wurde.

1,2 0,3

1 \ 0,25
0,8 0,2

=

- =
£ \ =
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g o4 01 §
S \ £
©° 3
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\ >

0 I z ———— 0
24 48 72 96 120 144 168 192 216 240 264 288 312 336 360 384 408
0,2 0,05
Zeit t,, . inh

e Schwellungsvolumen == Schwellungsvolumenstrom

Abbildung 29: Volumen im Schwellungsbereich und zugehoriger Volumenstrom bei Abbau
innerhalb von 14 d
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6.4 Thermoregulation und Temperatureinfluss

Fiir die Betrachtung der Temperaturverteilung im Menschen sind vor allem die Gewebeschich-
ten und ihre Wiarmeleitfahigkeiten entscheidend, um eine lokale Kailtetherapie einwirken zu
lassen. Weist der Mensch eine Fraktur auf, erfolgt zusatzlich zu den normalen Warmeeinspei-
sungen die Erwdrmung der Frakturstelle aufgrund eines verstirkten Stoffwechsels. Eine
entsprechende Unterteilung in gesunde Thermomodellierung und Betrachtung bei Frakturent-
stehung dominieren den Abschnitt.

6.4.1 Thermomodellierung des gesunden Korpers

Die Grundlage der Thermoregulation im Menschen bildet die Bio-Warme-Gleichung nach
PENNES, auch bekannt unter dem Namen ,,bioheat equation”. Sie dient der Darstellung der
Wairmeausbreitung im homogenen, ideal unbegrenzten, zylinderformigen Gewebe im mensch-
lichen Korper [PEN-48]:

2
(a Ttis w aTtis
2
6rtis Ttis 6rtis

_ aT!:is
+ Gmo.tis + PoIWb10,¢isCoi(Tora — Teis) = PrisCeis S 69

\ ;o\ T )L )
Y T Y Y

Wirmeleitung Stoff- Perfusion Wirmespeicher
wechsel durch das
Gewebe

mit A Wirmeleitfahigkeit des Gewebes; Ty;s Temperatur des Gewebes; 13;; Radius der Gewebeschicht; w
geometrischer Faktor (1 fiir Polarkoordinaten, 2 fiir Kugelkoordinaten) [FIA-98]; g s Stoffwechselrate in
thermisch neutralem Zustand; py; Dichte von Blut; wyo.;s Basalwert der Blutperfusion; ¢y, spezifische
Wirmekapazitdt von Blut; Ty, Temperatur des arteriellen Blutes; p,;; Dichte des Gewebes; ¢y spezifische
Wairmekapazitit des Gewebes; t Zeit.

Die angepassten Gewebekonstanten fiir Wérme-

PPN p : Element der
leitfahigkeit A, Dichte p.s und spezifische
Wirmekapazitat c;;; sind Tabelle 47 in An- e
hang A.2 zu entnchmen. Die GroBen der Basal-  einleitung

werte von Blutperfusion wy, o ¢ und Stoffwech-

Wadrme-

selrate qp, o5 in thermisch neutralem Zustand
sind ebenfalls dort zu finden. Ausgehend von
dieser Gleichung werden einzelne, fiir diese :C>

Arbeit ausschlaggebende Aspekte der Thermore-
gulation ndher betrachtet.

Die Modellierung in SimulationX soll anhand von
Wairmestromeinleitungen und Vorgaben thermi-

AN

scher Zustandsgrofen an verschiedenen Stellen im

kardiovaskuldren System erfolgen. Wérme- Abbildung 30: Modellabschnitt der

leitungs-Elemente zwischen den verschiedenen Organsysteme mit Weirmezufuhr iiber

Gewebeschichten ergénzen das System. Beispiel- Elemente der Einleitung
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haft ist ein solcher thermischer Zusammenhang fiir die Gewebe im Bereich der Organsysteme
in Abbildung 30 und im Bereich der Arteriolen in Abbildung 31 dargestellt.

Zur Nachbildung der Thermoregulation ist eine umfangreiche Betrachtung von Warmequellen
und -senken sowie Wirmeiibergdngen durchzufiihren.

Knochen- Muskel- Fett- Haut-
gewebe gewebe gewebe gewebe

{_A_‘ A | A
[ \ \f |

Warme- .
arme Arteriolen

leitung

i} + :

d Element der
Wérme- VR g —— freien
kapazitat — I ; I L ; Konvektion

Abbildung 31: Modellabschnitt der Wéirmeleitung zwischen den Gewebeschichten im Bereich
der Arteriolen

Abzufiihrende Wirmestrome bezogen auf die Kiihladern

Zur Verhinderung eines in seiner Grofe eskalierenden Modells und den Grenzen der
verfligbaren Rechentechnik erfolgt eine Abschétzung des nach Forderung FCO3 tatsachlich nur
je Kiihladerfliche A.y) bei einem gesunden Menschen auftretenden Warmestromes QKA_O im
anhand der Vorgabe aus Abschnitt 6.2.1 festgelegten Sprunggelenkbereich. Eine Kiihlader steht
dabei fiir eine lokal anzusteuernde Wérmesenke an der Haut des Patienten. Mdchte man die
Wirme iiber den gesamten Korper ermitteln, sei auf Anhang A.3 verwiesen.

Mit Hilfe des FOURIER ‘schen Gesetzes kann der Warmestrom QKA,o unter der Annahme, dass
der Wirmedurchgangskoeffizient ky man €ines unbekleideten Menschen bei direkter Lage der
Kiihlader auf der Haut etwa 10 % betriagt [SPE-05], bestimmt werden. Bei einer Umge-
bungstemperatur Ty, von 24 °C und einer mittleren Hauttemperatur Tgy, m von 34,4 °C [FIA-

98] gilt:

QKA,O = khuman *Acool ! (Tskin,m - Tenv) =0,6656 W ~ 0,7 W. (39)

Anhand der Empfehlungen in Abschnitt 7.1.1 beziiglich der Verwendung von drei Kiihladern
wird mit einem Warmestrom Q'3KA,0 (=3- QKA,O) gearbeitet.
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Wirmeentstehung und -einspeisung im Korper

Mit Hilfe der Anteile PPircp,0rg der Organsysteme an der Warmebildung (Thermogenese), wie
sie Tabelle 23 zu entnehmen sind, kann auf die anteilige Warmeentwicklung QTG.O,org in den
jeweiligen Organsystemen eines gesunden Menschen bei geringer korperlicher Arbeit am
Wirmestrom Q3KA_0 geschlossen werden. Die Angaben zur unteren Extremitdt werden dabei
wieder entsprechend der Festlegung aus Abschnitt 6.2.1 mit pp, g, aus den urspriinglichen
Angaben in Klammern berechnet und von den org-Anteilen Mus sowie Rest abgezogen.

Tabelle 23: Anteile der Organsysteme an der Wirmebildung im Korper und entsprechende
Warmestrome fiir die Versorgung des Sprunggelenks (zur Modellierung abgeleitete bzw.

geschdtzte Werte sind mit dem Symbol ,,=" gekennzeichnet)
Organ Gehirn Brust- und Muskeln, Rest (z. B. untere Quelle
Bauch- Haut Skelett) Extremitét
eingeweide
Abkiirzung Bra Guts Mus Rest ukx
statt Index org
PPorcoorg N % 16 56 ~ 14,4 (18) | =8 (10) ~5,6 [SIL-12]
Qr60,0rg in W 0,34 1,12 0,29 (0,36) | 0,16(0,20) | 0,11

mit PPércoorg Anteile der Organsysteme an der Warmebildung; QTG’D,OW Wairmeentwicklung in den Organ-

systemen bezogen auf Q3KA'0A

Entsprechend der Angaben zu QTG,O,Dm kommt es zum FEinleiten der Warmestrome in Be-
reichen zugehoriger Organsysteme im Simulationsmodell (Abbildung 30). Guts, Mus und Rest
sind dabei Magen-Darm-Trakt (Gas), Muskeln (Mus) und Haut mit Skelett (SkB) zugeordnet,
uEx wird parallel im Bereich der gro3en Arterien (4rg) und der groen Venen (Vng) ins System
gefiihrt, da in diesem Bereich der grofite Muskelanteil der unteren Extremitét liegt. Die Warme
kann sich so durch die Arterien iiber die Extremitit und durch die Venen in Richtung Abdomen
verteilen. Fiir die Wérmebetrachtung im gesamten Korper sei wiederum auf Anhang A.3
verwiesen.

Wirmeleitung in und zwischen den Gewebeschichten

Der Wirmetransport im Korpermodell erfolgt durch das Blut in den Geféflen von Bereichen
der Thermogenese hin zu den Kapillaren in der unteren Extremitit und zuriick. Mittels
erzwungener Konvektion werden die gefdfnahen Gewebeschichten intern erwdrmt. Zwischen
den unterschiedlichen Gewebeschichten setzt Warmeleitung ein. Zugehorige Warmeleitfahig-
keiten Apgar,is und spezifische Wirmekapazititen cpgry,¢is sind nach [FIA-98, FIA-99] Tabelle
47 in Anhang A.2 zu entnehmen. Im Modell erfolgt die Umsetzung der Wiarmeleitfahigkeit mit
Elementen des Warmeiibergangs zwischen zwei Feststoffen in der Form von Hohlzylindern mit
den Radien 734,45 entsprechend Tabelle 14. Das Fettgewebe mit seiner geringen spezifischen

Wirmeleitféhigkeit A¢q; von 0,16 % [FIA-99] stellt dabei eine natiirliche Isolationsbarriere

zur Vermeidung von Wirmeverlusten dar.
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Wirmeiibergang zur Umgebung

Als Ubergang zur Umgebung schlieBt sich eine einfache Wirmeleitungsschicht an, wie es in
Abbildung 31 dargestellt ist. Eine kiinstliche Isolationsbarriere kann durch Kleidung geschaffen
werden.

Da anhand der Vorgabe aus Abschnitt 6.2.1 der Sprunggelenkbereich betrachtet werden soll,
findet die Modellierung der Wérmeleitung und der Kontakt zur Umgebung nur im Bereich der
Arteriolen (4ri) und Venolen (Vni) statt.

GefiaBBdurchmesser aufgrund von Vasokonstriktion und Vasodilatation

Analog zum OHM‘schen Gesetz der Elektrotechnik verhlt sich der Volumenstrom Vj; um-
gekehrt proportional zum Stromungswiderstand R;syes in den Gefillen. Angepasst an sich
verdndernde Randbedingungen, wie z. B. die Umgebungstemperatur und korperinterne Prozes-
se, kann der Organismus durch Verénderung des Stromungswiderstandes Ry yes, z. B. durch
Erweiterung oder Verengung des GefdaBdurchmessers d;ig,es (Vasodilatation oder Vaso-
konstriktion), eine Verinderung des Volumenstroms V;; hervorrufen. Andere Mechanismen
zur Thermoregulation, wie Schwitzen oder Muskelzittern, werden in dieser Arbeit nicht
betrachtet, da sie im untersuchten Temperaturbereich bezogen auf die Frakturstelle eine
geringere Rolle spielen.

Vasokonstriktion und -dilatation wirken ausschlieflich im Bereich der Arteriolen (A4ri) der
Haut, die als WiderstandsgefaBe arbeiten [POL-08, FIA-98]. Daher soll die Anderung des
GefidBdurchmessers dgin 4r; in die Simulation mit einflieBen. Ausgehend von der Gleichung
zur Berechnung des Volumenstroms Vbl’skin der Durchblutung nach STOLWDK [STO-71] wird
die von FIALA et al. [PZE-09] angepasste Gleichung verwendet, die eine Angabe iiber das
sogenannte auf das Volumen gewichtete Energiedquivalent B’ der Blutperfusionsrate
vornimmt:

ﬁ, _ ﬁlo + Adlpart * Dl

= « 2(Tskin=Tskin,0)/10
1+ deopare - Cs o002 O (40)

o W
mit B in <

Das Energiediquivalent B’ gibt den geénderten Energieverbrauch pro Kelvin Temperatur-
dnderung in einem bestimmten Volumen an. Wie bereits in Gl. (1) kommt auch hier der Q,,-
Effekt zum Tragen. Der Volumenstrom Vbl,skin und das Energiediquivalent B’ stehen dabei in
folgendem Zusammenhang [FIA-98]:

B' = po1 " o1 " Vilskin- (41

Nach Gl. (24) lasst sich damit der Zusammenhang in Gl. (42) ableiten, der sich so auch im
Gleichungsteil der Perfusion aus Gl. (38) wiederfindet:

, )
g MWoLskin _
V= Pol Ty = Pbl * Cbl - Whl,skin- (42)
skin skin
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Der Parameter 8’ aus Gl. (40) steht dabei fiir den Wert der Energiediquivalenz der Haut in Ruhe
und kann mit der Perfusionsrate Wy o pqrt,is aus Tabelle 47 in Anhang A.2 mit Hilfe von Gl.
(42) berechnet werden. Der Parameter Tgy;p o stellt die Hauttemperatur unter Ruhe und im
Gegensatz Tgy;,, den aktuellen Wert wihrend des Entziindungsverlaufs an der gleichen Stelle
dar.

Die Wichtungskoeffizienten aqypars Und Gcg par flir die Vasodilatation und die Vasokonstrik-
tion sind dabei konstant und ebenfalls Tabelle 47 in Anhang A.2 zu entnehmen. Die Parameter
Dl und Cs fiir die Vasodilatation und die Vasokonstriktion optimierte FIALA iiber Jahre hinweg
anhand von Regression und Korrelation. Die zum Stand der Arbeit aktuellsten Be-
rechnungsstandards sind [PZE-09]:

Tskin - Tskin 0 ) ) Tskin - Tskin 0
Dl =16- 1,92k __skin0 _ 5 7). Skin__sking
l 6 (tanh( , 1K ,53 ) + 1K )
+30- (tanh (3 51. 200w _ g 48) + 1) Aoy
’ 1K ’ 1K’
_ Tskin - Tskin,o Tskin - Tskin,o AThyp
Cs =35 (tanh (0,29 T a— + 1,11) - 1) 1K -77 1K s
+3- Tskin — 'skino a(Tskin - Tskin,O) . 13
1K at K’

mit DI in %; Cs ohne Einheit; ATy, Anderung der Korperkerntemperatur vorgegeben vom Hypothalamus.

Da es beim Entstehen einer Fraktur selten zur Fieberentwicklung kommt und im klinischen
Bereich nicht mit einem plotzlichen Abfall der Umgebungstemperatur Te,,, wie in [HAR-66]
untersucht, zu rechnen ist, dndert sich der Temperatursollwert im hypothalamischen
Wiirmeregulationszentrum nicht, weshalb ATy,, den Wert 0 K belegt. Unter denselben
Betrachtungen geht auch 0(Tgyin — Tskin0)/0t gegen Null [FIA-98]. Im Fall eines Hauttem-
peraturanstiegs (Tskl-n — Tspino > 0) erhilt der Koeffizient Cs den Wert Null. Im Gegensatz
dazu belegt DI Null, wenn die Hauttemperatur fallt (Tskin — Tskino < 0).

Unter Betrachtung der Blutgefdle nach dem Gesetz von HAGEN-POISEUILLE und Gl. (41)
berechnet sich der tiber die Zeit der Kiihlung oder Erwédrmung verdndernde Geféa3durchmesser

dskin,Ari,Temp wie fOlth

4] 8y lari B fa
AeinsriTemn = 2 . 45
skin,Ari,Temp \/ " Dbl * Cbl * Pare * Mari (43)

Der Faktor f4 dient dabei der Anpassung an den Ausgangsdurchmesser bei einer Temperatur
Tskin,0 ohne dullere Beeinflussung.

Neben der temperaturbedingten Anpassung des GefdaBdurchmessers tritt, wie bereits in Ab-
schnitt 2.2.2 beschrieben, zusitzlich im Bereich der Akren ein weiterer Effekt auf, die
sogenannte LEWIS-Reaktion bzw. HUNTING reaction. Bei Hauttemperaturen unter 15 °C setzt
bei einigen Menschen nach ca. 5 bis 10 min eine periodische Vasodilatation ein [FAH-15]. Dies
fiihrt zu sich wiederholenden kurzzeitigen Durchblutungssteigerungen und beugt Kélteschaden
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des Gewebes vor. Da nach Forderung FC0O1 die minimale Hauttemperatur nur 16 °C betragen
darf, wird dieser Effekt im Simulationsmodell jedoch nicht umgesetzt.

6.4.2 Thermomodellierung der Sprunggelenkfraktur mit
Entziindungsherd

Ist menschliches Gewebe verletzt, kommt es zu einem lokalen Temperaturanstieg im Wund-
bereich.

Wirmestrom des Entziindungsherdes

Der Temperaturanstieg Tj,n bei Entziindungen wird durch einen gesteigerten Stoffwechsel
aufgrund der Phagozytose verursacht. Er betrégt etwa 2 bis iiber 5 K [SUT-12]. Wendet man in
Gl. (39) diesen Temperaturanstieg statt der Differenz aus mittleren Hauttemperatur Ty, m und
Umgebungstemperatur Tg,, an, ergibt sich ein zusétzlicher entziindungsbedingter maximaler
Wirmestrom AQ.KA_inﬂ,maX von 0,32 W. Bei drei Kiihladern erhélt man fiir den dreifachen
Wiérmestrom AQ3KA_inﬂ,maX einen Wert von 0,96 W.

Wirmeeinspeisung an der Sprunggelenkfraktur

Aufgrund der Vorgabe aus Abschnitt 6.2.1 zur Betrachtung einer Sprunggelenkfraktur erfolgt
die Einspeisung des Wirmestroms iiber zusitzliche Elemente der Einleitung direkt vor Ort im
Bereich der Arteriolen (47i) und Venolen (Vni).

6.4.3 Simulationen mit dem Thermomodell

Dieser Abschnitt veranschaulicht die Temperaturverteilung iiber die einzelnen Schichten im
Bereich der Arteriolen. Trotz der Mdglichkeit von gekoppelten Simulationssystemen aus
Hydraulik und Thermodynamik in SimulationX, wie es auch in Abschnitt 7.5.3 umgesetzt wird,
erreicht die Einspeisung der Warmestrome QTg_O_org im kardiovaskuldren System aber auch das
Abgreifen der Temperaturverteilungen an der Extremitét die Grenzen der Rechentechnik bzw.
der Simulationsumgebung. Daher erfolgt eine Vereinfachung des Modells zur Betrachtung der
Wirmeleitung zwischen den Gewebeschichten im Bereich der Arteriolen.

Temperaturverteilung iiber die Gewebeschichten bei einer gesunden Extremitiit

Zur Vereinfachung der Simulation findet ausschlielich eine Betrachtung der Wirmeleitung
statt, sodass die Verbindungen zu den hydraulischen Elementen des kardiovaskuldren Systems
zu l6sen sind. Die Einspeisung des Warmestroms erfolgt vereinfacht jeweils zu einem Drittel
jedoch weiterhin in der Mitte jeder Gewebeschicht (Abbildung 32). Zentral im Inneren des
Knochengewebes werden zwei verschiedene Temperaturen miteinander verglichen, zum einen
die vom Hypothalamus vorgegebene Kerntemperatur Ty, zZum anderen die in Abbildung 2 aus
Abschnitt 2.2 angegebene Kerntemperatur der unteren Extremitit mit einem Wert von 31 °C
und einem zusétzlichen Aufschlag von 2 K, um der Differenz der Umgebungstemperatur
zwischen den in Abbildung 2 vorgegebenen 20 °C und der in dieser Arbeit vorliegenden
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Temperatur Tey,, von 24 °C gerecht zu werden. Wie bei der gleichméafBigen Einspeisung eines
Wirmestroms iiber die groflen Organsysteme in das Blut und die Verteilung in die
Gewebeschichten erwartet, ist die Verteilung der Wirme so ebenfalls ausreichend realisierbar.

Unter Betrachtung der Mantelfliche des als Zylinder nachgebildeten Bereichs der unteren
Extremitdt auf Hohe der Arteriolen mit den Radien 7f,0¢+is €rgeben sich die Gewebetem-
peraturen aus Tabelle 24. Der Wirmestrom Qfogt_well betrdgt in diesem Fall 1,57 W nach
Gl. (39) unter Einbeziehung der zugehorigen &dufleren Mantelfliche berechnet mit den
Parametern aus Tabelle 14. Die Ergebnisse erscheinen plausibel, wenn man von einer
durchschnittlichen Hauttemperatur Tggip m von 34,4 °C [FIA-98] ausgeht, aber bedenkt, dass
die Ergebnisse im dem Korperzentrum fernen FuBibereich liegen. Diesbeziiglich konnen die
zusdtzlich eingefithrten Werte Tgypace durch die Infrarot-Aufnahmen an einer gesunden
Extremitét nach Abbildung 49b1 und 49b2 aus Abschnitt 7.1.5 bestétigt werden. Steigende
Temperaturen hin zum Knochen sind, wie schon in Abbildung 2 gezeigt, Voraussetzung in der
gesunden Thermoregulation. Die Simulation mit der Knochentemperatur von 33 °C erscheint
plausibler fiir die Extremitét. Die Vereinfachungen der urspriinglich angedachten Modellierung
sind ausreichend geeignet fiir die Simulation.

Knochen- Muskel- Fett- Haut-
gewebe gewebe gewebe gewebe
!_A_\l : \ : \ : )
Element der |mlmi Z "_*|
thermischen /
Vorgabe Element der Warmeeinleitung Element der freien Konvektion

Abbildung 32: Vereinfachtes Modell der Wirmeleitung zwischen den Gewebeschichten bei
fireier Konvektion mit der Umgebung

Tabelle 24: Temperaturverteilung im gesunden Arteriolenbereich bei verschiedenen
Ausgangstemperaturen fiir ,, bone

tis bzw. Ort bone musc fat skin surface | env
Temperatur in °C | 37,00 37,08 35,94 34,18 33,88 24,00
33,00 35,35 34,55 33,06 32,79 24,00

mit surface Hautoberfliche; env Umgebung; librige Bereiche (#is) sind jeweils in der Gewebemitte gemessen.

Temperaturanstieg an einer Frakturstelle im Fullbereich

Beim Auftreten der Fraktur erhoht sich der Gesamtwéarmestrom Q'fm,t_inﬂ auf 2,32 W nach
Gl. (39) unter Einbeziehung der zugehorigen &dufieren Mantelfliche berechnet mit den
Parametern aus Tabelle 14 bei Betrachtung eines Temperaturanstiegs von Tgyipn m um Ting max-
Die Gewebetemperaturen zur entsprechenden Simulation sind Tabelle 25 zu entnehmen. Auch
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diese Ergebnisse bestitigen sich anhand von Infrarot-Aufnahmen, jedoch diesmal an einer
verletzten Extremitdt in Abbildung 49al und 49a2 aus Abschnitt 7.1.5. Die Temperatur-
differenz der Oberflichentemperatur der Haut (surface) bei einer Fraktur zur Simulation bei
einer gesunden Extremitét betrdgt 3,28 K bzw. 3,32 K und liegt damit im von [SUT-12]
vorgegebenen Bereich von 2 bis iiber 5 K. Aufgrund der erwarteten verstérkten Durchblutung
im Frakturbereich erscheint in diesem Fall die Knochentemperatur von 37 °C realistischer.

Tabelle 25: Temperaturverteilung im Arteriolenbereich bei Fraktur bei verschiedenen
Ausgangstemperaturen fiir ,, bone

tis bzw. Ort bone musc fat skin surface | env
Temperatur in °C | 37,00 40,84 39,71 37,55 37,16 24,00
33,00 39,15 38,38 36,48 36,11 24,00

mit surface Hautoberfliche; env Umgebung; tibrige Bereiche (%is) sind jeweils in der Gewebemitte gemessen.

Anderung des GefiiBiradius in Abhiingigkeit von der Temperatur

Letztlich sind die Temperaturverteilungen iiber die Gewebe in dieser Arbeit nur in der
Hautschicht im Bereich der Arteriolen von Bedeutung fiir die Frakturschwellung, da die
Arteriolen als StellgefiBe eine Anderung des GefaBdurchmessers dgp iy, ari;Temp Dewirken. Zur
bildlichen Vorstellung der Durchmesserdnderung dient Abbildung 33. Als Hauttemperatur
Tskin,o unter Ruhe kommt der Wert 33,06 °C aus Tabelle 24 zum Einsatz. Fiir die Berechnung
nach Gl. (45) kommt als durchschnittlicher Druck pg,, in den Arteriolen der Wert 5,7 kPa aus
Tabelle 20 zum Einsatz. Der Verlauf der Kurve scheint beim qualitativen Vergleich mit
Ergebnissen aus der Arbeit von FIALA [FIA-98] geeignet. Es wird deutlich, dass man mit Hilfe
von Therapiegeriten versuchen sollte, die Hauttemperatur vor allem unterhalb des Wertes von
Tskin,0 zu halten.
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£ /
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«—\/asokonstriktion = e===Vasodilatation

Abbildung 33: Anderung des Durchmessers der Arteriolen bei Temperaturdnderung in der
Hautschicht

Volumenstromverringerung durch Verkleinerung des Gefifiradius bei Abkiihlung

In dieser Simulation mit Tgy;p, o von 33,06 °C und dem Wirmestrom Q'foutlweu wird derart
gekiihlt, dass T, Werte von 30 °C und von 23,06 °C annimmt. In Tabelle 26 erfolgt ein

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

6 Modelle der Physiologie 93

Vergleich der simulierten Volumenstrome mit dem Volumenstrom VuEx_,,eS,Sim aus Tabelle 18.
Zu erkennen ist, dass sich der Volumenstrom im Hautgewebe wie erwartet verringert. Der
Zustrom in den groBen Arterien verringert sich dabei stirker als der Abstrom in den grofien
Venen. Ein geringerer Volumeneinstrom in die verletzte Extremitit deutet auf die Tendenz hin,
bei einer vorliegenden Fraktur eine Schwellung mit kleinerem Volumen auszubilden. Anhand
von Gl. (1) miisste sich bei Kiihlung auf 30 °C eine Verringerung des Stoffwechsels um
ca. 19 % ergeben. Bei der Herabsetzung um 10 K wiirde sich sogar eine Halbierung des
Stoffwechsels einstellen. Die Ergebnisse der Vergleiche der Volumenstrome deuten eine Ten-
denz mit 10,0 % und 34,5 % in diese Richtung an, jedoch kann der Stoffwechsel nicht allein
am Volumenstrom gemessen werden. Die Studie von HO et al. [HOS-94] aus Abschnitt 2.2.2
weist mit einer arteriellen Blutflussverringerung von 38,4 % bei 13,5 °C Hauttemperatur
ebenfalls geringere Werte als nach Gl. (1) erwartet auf. Nach KHOSHNEVIS et al. [KHO-14b] ist
ebenfalls erst bei einer Kiihlung der Haut auf etwa 9 °C eine Senkung des Volumenstroms um
50 % diagnostizierbar. Die Simulationsergebnisse werden daher als geeignet eingestuft.

Tabelle 26: Gemittelte simulierte Volumenstrome in Gefdfitypen beim Kiihlen der
Hauttemperatur Ty, auf 30 °C und auf 23,06 °C

ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng

tis
Volumen- musc | 4,9-107 4,3-10° 2,0-10° 2,510 | 6,510 | 49-10° 49-10°
strom
Vgxvessimao | Jat | - - 2,1-10° | 2,7-10M | 6,8-10M |- .
bei Kiihlen
auf 30 °C skin - 7,7-10° 3,1-10%° | 38102 | 9,9-10"! 8,8-10° -
inl/s
Volumen- musc | 4,6:10% | 4,3-10° 2,0-10° | 2,6:10" | 6,510 | 5,0-10° 4,6-10°
strom
Vigewessimas | fat | - - 22-10° | 2,7-10M | 7,0-10% | - .
bei Kiihlen
auf 23,06 °C skin - 5,6:10° 2,3-101° | 2,810 | 7,2-10"" | 6,5-107 -
inl/s
Abweichung | musc | -0,2:10% | 0 0 0 +0,1 +0,1-10° | 0
von (3,9 %) 10710 (+2,1 %)
VuEx,veS,Sim,ElO (+| ,6 %)
zu VuEx,ves,Sim fat - - 0 0 0,1 10°1° - -
inl/s (+1,5 %)

skin - -0,7:10° | -0,2-10"° | -0,4-10"% | -1,1-10""" | -0,8-10"° | -

(-8,3%) | (-6,0%) | (-9,5%) | (-10,0 %) | (-8,3 %)

Abweichung | musc | -0,5-10% | 0 0 +0,1 +0,1 +0,2:10° | -0,3-107
von (-9.8 %) 10 10710 (+42 %) | (-6,1 %)
VuEx,ves,Sim,ZS (+4:0 %) (+1’6 %)
2 Vuprvessim | fat | - - +0,1107 | 0 03101 |- -
inl/s (+4,8 %) (+4,5 %)

skin | - -2,8:10° | -1,0-10 | -1,4-10"2 | -3,8-10°"" | -3,1-10° | -

(-33,3 %) | (-30,3 %) | (-33,3 %) | (-34,5 %) | (-32,3 %)

mit Vygevessimso Simulierter Volumenstrom der GefdBe der unteren Extremitit bei Kiihlung auf 30 °C;

VuEx,ves,sim 26 Simulierter Volumenstrom der Gefdfle der unteren Extremitit bei Kiihlung auf 23,06 °C.
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Volumenstromerhohung durch Vergroflerung des Gefifiradius bei Entziindung

Unter Festlegung der Ausgangstemperatur Ty, o von 33,06 °C und des Wérmestroms 0 Foot,infl
soll die Verdnderung der Durchblutung bei Entstehung einer Fraktur untersucht werden. Der
Wert flir Tgy;, betrdagt daher 37,55 °C entsprechend Tabelle 25. Tabelle 27 verdeutlicht die
Verdnderung des Volumenstroms im Vergleich zum Volumenstrom VuEX_,,es,Sim aus Tabelle
18. Es kommt zu einer Erhhung der Durchblutung vor allem im Bereich der Arterienéste und
Arteriolen im Hautbereich und zu einem leichten Absinken im Muskelbereich der Arterienéste.
Unter der von [POL-08, FIA-98] getroffenen Aussage einer Vasodilatation allein im Bereich
der Arteriolen der Haut kann dadurch ein oberflichennaher Entziindungsherd erklért werden.
Insgesamt erhoht sich der Volumenstrom durch die untere Extremitét, was die verstérkte
Durchblutung durch vermehrten Stoffwechsel aus Abschnitt 2.2.1 bestétigt. Der Volumen-
einstrom erhoht sich dabei prozentual mehr als der Volumenausstrom, was die Funktion der
Venen als Speichergefdfle unterstreicht. Eine Ansammlung von Schwellungsvolumen durch
den groBeren Volumeneinstrom ist denkbar. Beziiglich des Lymphabstroms ergeben sich keine
Verianderungen. Anhand von GI. (1) aus Abschnitt 2.2.2 miisste sich die Stoffwechselrate bei
der vorliegenden Temperaturerhéhung von 5 K etwa um 41 % erhohen. In den vorliegenden
Simulationsergebnissen sind aulerhalb des Bereichs der Arteriolen Volumenstromerhéhungen
bis 18 % erreicht worden. Leider liegen keine genaueren medizinischen Grundlagen zur
Validierung der Vasodilatation vor. Mdglicherweise deuten die Ergebnisse auf eine zusitzliche
Vasodilatation in den tieferen Gewebeschichten bei Frakturentziindungen hin, die allein mit der
Simulation der Durchmesseridnderung der Gefdle in der Hautschicht nicht nachbildbar sind.

Tabelle 27: Gemittelte simulierte Volumenstréme in GefdfStypen beim Erwdrmen der
Hauttemperatur Ty, durch eine Frakturentziindung auf 37,55 °C

ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng
tis
Volumen- musc | 5,3-10% | 4,2-10°% 2,0-10° | 2,510 | 6,4-10° | 4,8:-10° 5,0-10°
strom
Vb ves,siminf | fat - - 2,1-10° | 2,6:10"" | 6,8-1070 | - -
bei Erwir-
mung auf skin - 9,9-10° 3,7:10° | 4,4-10"* | 1,1-107"° | 10,0:10° | -
37,55°Cinl/s
Abweichung | musc | +0,2-10° | -0,1-10° | 0 0 0 0 +0,1-1073
2u Vg pes sim +3,9%) | (-2,3%) (+2,0 %)
inl/s fat - - 0 -0,1-10°"" | +0,1 - -
(-3,7%) | -101°
(+1,5 %)
skin - +1,5-10° | +0,4-10° | +0,2 0 +0,4:10° | -
(17,9%) | (12,1 %) | -10'2 (+4,2 %)
(+4,8 %)

mit Vg ves sim,infl Simulierter Volumenstrom der GefiBie der unteren Extremitit bei Entziindung.
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6.4.4 Bewertung des Modells von Thermoregulation und
Temperatureinfluss

Die Nachbildung der Anderung bendtigter Durchblutung fiir einen temperaturabhingigen
Stoffwechsel erfolgte in Abschnitt 6.4. Die fiir die Erweiterung des Modells der Physiologie
erarbeiteten Zusammenhénge mussten aufgrund der Grenzen von Rechentechnik und Simula-
tionsumgebung vereinfacht werden. Dennoch lie sich die Temperaturverteilung bei unter-
schiedlicher Kerntemperatur aufgrund verschieden starker Durchblutung iiber die Gewebe-
schichten mit plausiblen Ergebnissen modellieren. Entsprechende Anderungen der Arteriolen-
durchmesser im Hautgewebe erzeugen eine Anpassung des Volumenstroms. Aufgrund der zu
medizinischen Studien dhnlichen Ergebnisse gilt der temperaturbasierte Modellansatz als
geeignet fiir die weitere Simulation. Weiterfilhrende medizinische Untersuchungen zur mog-
lichen Vasodilatation in tiefer liegenden Gewebeschichten bei Frakturen sind nétig, um auf
einen erhohten Stoffwechsel in diesen Schichten schliefen zu konnen. Diese Betrachtung ist in
der vorliegenden Arbeit nicht vorgenommen worden.

6.5 Gewebemodellierung und Druckeinfluss

Durch Einwirken einer Kompression von auflen auf die verschiedenen Gewebeschichten im
menschlichen Korper mit ihren unterschiedlichen Gewebesteifigkeiten ist eine Verdnderung
des Blutflusses im kardiovaskuldren System moglich. Dadurch kann beispielsweise der Abbau
einer Ansammlung von Odemfliissigkeit im Frakturbereich erreicht werden. Der Abschnitt
umfasst die Betrachtung einer Druckeinwirkung am gesunden Korper.

6.5.1 Gewebemodellierung des gesunden Korpers

Die Modellierung des Wirkens der Muskelpumpen bzw. der dueren Druckeinwirkung auf die
GefdBe erfolgt iiber die Anderung der GefiBdurchmesser. In Kombination mit den Riick-
schlagventilen im Kreislauf wird dadurch ein verdnderter Volumenstrom Vj,; hervorgerufen.
Wie stark die Kompression der Gefafe in den unterschiedlichen Gewebeschichten ist, ermittelt
sich tiber Feder-Masse-Schwinger. Der schematische Aufbau in SimulationX ist Abbildung 34
zu entnehmen.

Knochen Muskelgewebe Fettgewebe Hautgewebe

Anschlag- Feder- Masse- Kraftein-
Element Element Element wirkung

Abbildung 34: Modell der Einwirkung des Drucks iiber die auf eine Fliche vorgegebene Kraft
auf die Gewebeschichten
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Zur Nachbildung dieser natiirlichen Einwirkung auf die Gefédfle miissen Vorbetrachtungen zu
physiologischen Parametern vorgenommen werden.

Gewebesteifigkeit

Die Verformung der menschlichen Hautoberfliche bei Einwirken einer dufleren Kraft weist
einen nichtlinearen Zusammenhang auf. Angelehnt an die Studie von PAILLER-MATTEI et al.
[PAI-08] bietet sich fiir dieses Phdnomen eine verfeinerte Betrachtung von drei in Reihe
geschalteten Gewebearten an, namlich der Haut, der Unterhaut (z. B. Fett) und des subkutanen
Gewebes (z. B. Muskeln). Die Schichten werden dabei als rein elastische Bestandteile ohne
viskdsen Anteil angesehen. Nach [PAI-08] kénnen die Elastizititsmodule der Gewebsschichten
auf dem Unterarm von ca. 30-jdhrigen kaukasischen Ménnern mit 35 kPa fiir E;,, 2 kPa fiir
Efq; und 80 kPa fiir Eiy,y5c angenommen werden. Aufgrund mangelnder Studien werden diese
Werte ebenfalls auf die Gewebeschichten der unteren Extremitit bezogen. Da die Ermittlung
der Gleichungen in [PAI-08] anhand der mechanischen Eindriickprifung mit einem zur
Gewebedicke maximal halb so groBen Indenter (Priifkopf) erfolgte, ist eine Verwendung der
Gleichungen fiir die vorliegende Arbeit nicht mdglich. Die Gewebesteifigkeiten k;qy¢ s der
einzelnen Schichten werden daher vereinfacht durch den Druck eines Indenters in einer FEM-
Simulation in ANSYS Mechanical nachgestellt. Die Gewebeschichten bilden einen elastischen,
in radialer Richtung nicht fixierten Halbraum und besitzen jeweils die Dicke bpqy¢ tis anhand
der Radien aus Tabelle 14:

bpart,tis = rpart,tis - rpart,tis,medial' (46)

Mit 7yqr¢ tis,medial Radius des weiter medial (innen) gelegenen Gewebes.

Der Indenter besitzt die Form eines halben, symmetrischen, abgeplatteten Rotationsellipsoid,
um eine vereinfachte kreisformige Druckkammer mit einem angenommenen maximalen
Kammervolumen Vpg max von 400 ml bei Anwendung am Patienten fiir den Fall der gleich-
méBigen Ausdehnung der Druckkammer zu beiden Seiten (Haut und Stiitzsystem) zu model-
lieren. Es tritt Haftreibung zwischen Indenter und Gewebeschicht auf. Die POISSONzahl v,;¢
betrdgt dabei fiir Haut und Muskel ca. 0,49 und fiir Fett ca. 0,499 [MCE-66]. Eine bildliche
Vorstellung des Modells erhdlt man anhand von Abbildung 35. Die Modellierung der
Gewebeschichten erfolgt einzeln, um gegenseitige Beeinflussung auszuschlieen. Aufbauend
auf den Ergebnissen aus Abbildung 36 konnen in der Modellierung die Feder-Elemente mit
passenden Steifigkeiten nach Polynomen zweiter Ordnung versehen werden. Die Federstei-
figkeiten kpqr¢ris sind dabei nur jeweils auf einen bestimmten Bereich der Eindriicktiefe
Rpresspart,tis bis zum Erreichen eines Anschlagpunktes Agiop pare,sis» der die Eindriicktiefe am
Ende des jeweiligen Graphen darstellt, beschrankt. Ein komplettes Quetschen der Gewebe-
schichten ist physiologisch und ebenfalls in der FEM-Simulation nicht realisierbar. Im
Simulationsmodell wird daher parallel zu den Feder-Elementen mit Anschlag-Elementen des
Bewegungsumfangs von 0 m bis Agiop part s gearbeitet. Eine Validierung der Polynome aus
Abbildung 36 anhand der Gleichung nach Popov [POP-15] beziiglich des HERTZ‘schen
Kontaktes zur Berechnung der Steifigkeit des Kontaktes bei einer an die Oberfldche eines
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elastischen Halbraums angreifenden Kraft durch einen eindriickenden starren Indenters in
Bezug auf die Verschiebung ergab vergleichbare Ergebnisse:

Etis Apress
B 47
1— Vtisz ﬁmd ) ( )

ks =2+ p

mit Bi,q = 1,012 fiir quadratische Querschnitte des Indenters als Anpassung an die Form der Druckkammern.

Die Ergebnisse aus Abbildung 36 gelten daher als geeignet fiir die Simulation.

-02

3
.167E-03 .500E-0: . .0011867

Abbildung 35: FEM-Simulation der Eindriickpriifung in y-Richtung einer 3 mm dicken

Hautschicht im Fufs mit einem elliptischen Indenter bei gleichmdfiiger Ausbreitung des

Hautgewebes in x-Richtung (rotationssymmetrische Darstellung an y-Achse,; Legende:
raumliche Verschiebung in m)
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Abbildung 36: Federsteifigkeit verschiedener Gewebeschichten bei Eindriickpriifung mit
einem elliptischen Indenter anhand einer FEM-Simulation (Darstellung zur
Veranschaulichung der Grofienverhdltnisse)

Verdriingte Gewebemasse

Die durch Kompression bewegte Gewebemasse Myt ;s Wird mit Hilfe des Volumens ver-
schiedener, verdriangter Hautschichten ermittelt:

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

98 6 Modelle der Physiologie

musc
mpart,tis = mpart,skin + mpa‘rt,fat + mpart,musc = Ptis * Vpress,part,tis- (48)
tis=skin
Die jeweiligen Gewebedichten pg;s betragen dabei als Dichte pgy;,, fiir die Haut etwa 1,00 C%,
als Dichte pyq, fiir das Fettgewebe 0,95 % [GLI-07] und fiir das Muskelgewebe als Dichte
Pmusc von 1,05 ;1;3 [GLI-07]. Das verdringte Gesamtvolumen Vpress part,tis Wird vereinfacht
als Kontaktfliche Apress von 150 cm? (nach Forderung FP10) mit Bezug auf die Eindriicktiefe
horessparttis  des Feder-Elements der jeweiligen als Feder-Element modellierten
Gewebeschicht angesehen, wodurch sich die Gewebemasse 1,4, ;s berechnen lésst:

Myart,tis = Ptis * Vpress,part,tis 0,75 = Ptis * Apress ) hpress,part,tis - 0,75. (49)

Ein konstanter Multiplikator der Grofe 0,75 wird dabei vereinfacht in die Gleichung eingebaut,
um dem leicht konvexen Ausdehnen einer Druckkammer gerecht zu werden.

Gequetschter Gefildurchmesser

Die Muskelpumpen und die Lymphdrainage tragen zur aktiven Entleerung der Geféfle durch
Druckeinwirkung bei. In diesem Modell wird auf die Wirkung in der unteren Extremitét ein-
gegangen. Um die Modellierung zu vereinfachen, geht man von einem gleichméBigen Druck
auf alle BlutgefdBe einer Gewebeschicht aus. Das durch den Druck und die raumliche Ver-
schiebung in der jeweiligen Gewebeschicht verdringte Volumen Vpress part,tis in Bezug auf das
zugehdrige Gewebevolumen Vyqr 15 aus Gl. (25) stellt den Prozentsatz dar, um den sich die

Durchmesser  dpqritisves der Blutgefie zum neuen gequetschten Durchmesser

dpart,tis,ves,squeez verringern:

Vpress,part,tis 0,75+ Zpart,ves

dpa‘rt,tis,ves,squeez = (1 - > . dpart,tis,ves

Vpart,tis (50)

_ ppd,part,tis,ves
= 100 % . dpart,tis,ves'

Mit PPy pare,tisves Prozentualer Durchmesser der BlutgefdBe bei Druckeinwirkung.

In den Bereichen thigh und shank ist diese Berechnung moglich, da Apress kleiner als Agpigp
bzw. Agpank ist. Der Multiplikator z, 4, s betrigt in diesen Féllen 1. Im Bereich foot ergeben
sich die GefdBlangen L, allerdings nicht anhand von ¢, aus Tabelle 14, sondern anhand der
Vorgaben aus Tabelle 15. Entsprechend ist ein Wert Zgyo¢ es als Anteil an der Druckfliche
Apress anzugeben:

lyes Ufoot

(51

Z/oot,ves = A
press

Durch diese Anderung wird nach dem Gesetz von HAGEN-POISEUILLE eine Anderung des
Druckabfalls iiber den Gefaflen erreicht. Der Volumenstrom Vbl,part,tis,ves erhoht sich.
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Saugwirkung beim Druckabfall

Nach [BRI-14] treten durch Dehnung und Stauchung der die Gefile umgebenden Faszien
sowohl bei der Wirkung von Muskelpumpen als auch bei Anwendung von Kompressions-
therapie nicht nur eine Druck-, sondern auch eine Saugwirkung dhnlich wie bei der Respiration
in der Lunge auf [POL-08]. Einen solchen hysteresebehafteten Verlauf betonen TSCHAKOVSKY
und SHERIFF [TSC-04] in ihrer Arbeit ebenfalls. Die erwartete Saugwirkung kann in der Arbeit
von POLLACK und WOOD [POL-49] nachvollzogen werden. Durch die Einwirkung der
Muskelpumpen sinkt der vendse Druck von 11,3 kPa (85 mmHg) auf 6,0 kPa (45 mmHg) bzw.
bei ldngerer Einwirkung sogar auf 2,9 kPa (15 mmHg) ab. Unter Betrachtung der YOUNG-
LAPLACE-Gleichung in Gl. (15) bei konstanter Wandspannung o,,s und Wanddicke
dw ves stellt sich beziiglich dieses verénderten transmuralen Drucks py, eine Verdnderung des
GefdBradius 7, liber das zu definierende Verhiltnis ppy, r mp her. Es erfolgt eine Festlegung
auf den Wert 283 %, auf den der in die Breite gesaugte Radius 7.5 zu erhdhen ist. Der Wert
ergibt sich beziiglich des Verhiltnisses aus dem Druck ohne Einfluss (11,3 kPa) und einem
mittleren Wert bei Muskelpumpenwirkung (ca. 4,0 kPa). Bei der Kompressionstherapie ist
dieser Effekt kleiner, da die Therapiegeréte nicht derart direkt an den Faszien angreifen konnen,
wie die mit den Faszien verwachsenen Muskeln. In dieser Arbeit wird fiir die Anwendung des
Kompressionssystems daher mit einem Sicherheitsfaktor von 2 gearbeitet, sodass das
Verhiltnis ppemrks einen Wert von 141,5 % erhélt. Der ausgedehnte GefiBdurchmesser
dpart,tisves,suck berechnet sich daher wie folgt:

PPtm,rKs
dpart,tis,ves,suck = ﬁ:]/o ) dpart,tis,ves =1415- dpart,tis,ves- (52)
Eine Differenzierung des Wertes ppmrxs beziiglich verschiedener duBerer Anwendungs-
driicke ist aufgrund fehlender physiologischer Untersuchungen nicht moglich.
Nach [POL-49] liegt der Wirkzeitraum fiir diese Dehnung nach dem Beenden der Einwirkung
eines dufleren Drucks im Schnitt zwischen 15 bis 30 s. In dieser Arbeit betréigt er 20 s. Der
Druck in den Venen ist in dieser Zeit geringer als im Ruhezustand [TSC-04].

6.5.2 Simulationen mit dem Druckmodell

Die Simulationsergebnisse, die sich aus den Anpassungen des Physiologie-Modells in
Abschnitt 6.5.1 ergeben, sind in diesem Abschnitt veranschaulicht.

Eindriicktiefen in Gewebeschichten bei verschiedenen Driicken beim gesunden Korper

Geht man von einer Fliche Apress der Druckeinwirkung von 150 cm? sowie von einem maxi-
malen Volumen Vpg max der Druckkammer von 400 ml aus, kann man bei verschiedenen
Driicken pyonst,press DPZW. Dpulsepress auf die Eindriicktiefen hpress part,tis schlussfolgern. In
Tabelle 28 ist eine Ubersicht verschiedener Eindriicktiefen hpresspart,is bei verschiedenen
Werten ppress angegeben. Da die Gewebeschichten der Haut und des Fettgewebes aufgrund der
geringen Dicke bpgrisrin Und der kleinen Federsteifigkeiten Kpgrefqc bereits bei den
Konstantdriicken vollstindig bis zum Anschlagspunkt Agiop part tis gequetscht werden, sind sie
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nicht aufgefiihrt. Zusétzlich hinterlegt Tabelle 28 Angaben iiber die prozentuale Verringerung
des GefaBdurchmessers nach Gl. (50). Anhand dieser Ergebnisse gibt es fiir die verschiedenen
Bereiche der unteren Extremitit offensichtlich jeweils maximale Driicke ppressmax- bei deren
Uberschreitung keine weitere Wirkung auf die Gewebeschichten verzeichnet werden kann.
Entsprechende weiterfiihrende Untersuchungen miissen sich in Probandenstudien anschlieen,
die in dieser Arbeit aber nicht stattfinden konnten. Anmerkend sei erwihnt, dass fiir die
Betrachtung im Bereich foot keine Dehnung der GefdBdurchmesser dyoot,isves durch die
Faszien mit ppem r ks in der Simulation vorgenommen wird, da die vorausgehenden, prozentu-
alen Verringerungen ppq part,tis,ves der GefdBdurchmesser zu klein erscheinen, um einen Effekt
in den Faszien hervorrufen zu konnen.

Tabelle 28: Eindriicktiefen bei verschiedenen dufleren Driicken im Muskelgewebe (musc) und
prozentual verbleibende Gefdfsdurchmesser

Ppress inkPa | Mpresspart,is in mm PP part tis,ves in %

thigh shank Jfoot thigh shank foot
3 6,3 6,1 2,2 92,6 89,1 99,5
5 9,1 8,5 2,8 89,4 85,1 99,4
10 12,9 12,0 3,0 85,2 79,3 99,3
15 16,7 14,0 3,0 81,0 76,1 99,3
20 19,3 14,0 3,0 78,3 76,1 99,3
25 19,5 14,0 3,0 78,1 76,1 99,3

Zeitliches Quetschen der Gewebeschichten beim gesunden Korper

Aufgrund der verschiedenen Federsteifigkeiten kpqp¢, 5 erfolgt das Quetschen der Gewebe-
schichten zeitlich versetzt. Abbildung 37 verdeutlich einen typischen Ablauf am Oberschenkel
(thigh) bei einer konstanten Druckeinwirkung ppress von 10 kPa. Die Unstetigkeitsstellen, die
im Verlauf der Schichten Haut und Muskel zu erkennen sind, ergeben sich aufgrund des
Erreichens der Anschlagpunkte hgtop, pare tis der anderen Schichten.
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Abbildung 37: Simuliertes zeitlich versetztes Eindriicken der verschiedenen Gewebeschichten
im Oberschenkel bei einem duf3eren Druck von 10 kPa
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Volumenstromverringerung unter konstantem Druck beim gesunden Koérper

Zur Darstellung der Verdnderung des Volumenstroms VuEx,,,es‘Sim aus Tabelle 18 geht man von
einem maximalen Zusammenquetschen Apresspartiis der Gewebeschichten bis zu den
jeweiligen Anschlagpunkten der Tiefe Agiop part,is aus. In Tabelle 29 ist erkennbar, dass durch
das Verringern der Gefaldurchmesser, wie zu erwarten, ein geringerer Volumenstrom

ViuEx ves,sim,sqx 1N den GefdBen der unteren Extremitét auftritt. Im Vergleich nehmen die Werte

der Durchblutungen der Organsysteme aus Tabelle 22 um je (0,5 bis 2)-10* é zu. Gleichzeitig

kommt es zu einer geringen Erhohung des Volumenstroms im Muskel- und Fettgewebe der
Kapillaren. Der Vorteil des Konstantdrucks besteht daher in einer Verringerung des zusétzlich
in den Wundbereich einstromenden Blutes und einem vermehrten Abtransport des Blutes aus
den weiter innen liegenden Kapillaren.

Tabelle 29: Gemittelte simulierte Volumenstrome in Gefdfstypen beim Quetschen bis zum
Anschlagpunkt hgtop pare,tis unter Konstantdruck

ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng

tis
Volumen- musc | 3,6-107 2,9-10° 1,7-10° 3,2-10" | 5,5-101° | 3,210 3,5-103
strom
Vugxessimsax | Jat | - - 1,610 | 3,1-101 | 63-1010 | - -
bei maxima-
lem Quet- skin - 2,0-10°° 1,2:101° | 1,5-10"2 | 1,0-10"" | 2,4-10° -
schen in I/s
Abweichung | musc | -1,5-10% | -1,4-10° | -0,3-10° | 0,7-10"" | -0,9-10° | -1,6-10° | -1,5-107
70 Vg pes.sim (29,4 %) | (-32,6 %) | (-15,0 %) | (28,0 %) | (-14,1 %) | (-33,3 %) | (-30,6 %)
inl/s fat - - -0,5-10° | 0,4-10"" | -0,4-10 | - -

(-23,8%) | (14,8 %) | (-6,0 %)
skin | - -6,4-10° | -2,1:101° | -2,7-10"2 | -1,0-10°1° | -7,2-10° | -
(-76,2 %) | (-63,6 %) | (-64,3 %) | (-90,9 %) | (-75,0 %)

mit VuEx,ws,Sim,sqx simulierter Volumenstrom der Geféde der unteren Extremitit bei Druckeinwirkung mit
maximalem Konstantdruck (Anschlagpunkt).

Volumenstromerhéhung unter Druckpulseinwirkung beim gesunden Korper

Eine Anpassung der Gefaldurchmesser mit Hilfe eines Signalgenerators fiir dreieck- oder
rechteckformige Funktionen erzeugt ein Schwanken der Durchmesser zwischen ihrem voll-
stindig bis zum Anschlagpunkt hgop pare,sis komprimierten und ihrem maximal durch Saug-
wirkung gestreckten Zustand. Als Frequenzen kommen 1 Hz und 1/3 Hz zur Anwendung. Die
Ergebnisse in Tabelle 30 verdeutlichen einen Anstieg des Volumenstroms in Bezug auf den
Volumenstrom VuEx,ves,sim ohne Beeinflussung durch duBeren Druck aus Tabelle 18. Dabei ist
erkennbar, dass vor allem im Bereich des Hautgewebes eine Vergroerung des Volumenstroms
auftritt. Die Werte erreichen dabei etwa das 1,5-fache des urspriinglichen Wertes
VuEx‘Skin,,,es_sim, Es fallt auf, dass bei kleineren Frequenzen von 1/3 Hz kleinere Unterschiede
zwischen den Pulsformen ,,Dreieck® und ,,Rechteck® auftreten als bei grofieren Frequenzen von
1 Hz. Welche der Pulsformen oder Frequenzen besser fiir den Volumenabtransport erscheint,
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lasst sich aufgrund der bestehenden wechselseitigen Abhingigkeit nicht pauschalisieren.
Untersuchungen mit sinusformigen Funktionen ergeben #hnliche Anderungsbereiche.

Tabelle 30: Gemittelte simulierte Volumenstrome in GefdfStypen beim Quetschen unter
Druckpulseinwirkung mit Hilfe eines Signalgenerators

ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng
tis
Volumen- musc | 5,8:10° 4,3-10° 2,0-10° 2,510 | 6,4-10° | 4,8:107 5,4:107
strom
Vibxves Sim,id3 fat - - 2,1-10° | 2,6:10"" | 6,7-1071° | - -
bei dreieck-
formigen
ki 105 .10-10 1012 .10-10 105
Pulsen skin - 11,6-10 4,6-10 5,8:10 1,5-10 13,3-10 -
(1/3 Hz) in /s
Volumen- musc | 5,8:107 3,8:10° 1,9-10° 2,410 | 6,1-10° | 4,8-107 5,3:103
strom
VuEx,ves,Sim,ir3 fat - _ 2’1 . 10-9 2,6' 1011 6,6' 10-10 _ -
bei rechteck-
formigen
Pulsergl skin - 12,9-10° | 5,1-101° | 6,4-10"% | 1,6:10"° | 14,8:10° | -
(1/3Hz) in l/s
Volumen- musc | 7,7-10° 6,0-10° 2,4:10° 3,010 | 7,8-101° | 4,9-10° 4,6:103
strom
Vases,simjd1 fat - - 2,0-10° 2,510 | 6,310 | - -
bei dreieck-
formigen
i 105 .10-10 1012 .10-10 105
Pulsen (1 Hz) skin - 11,1-10 4,410 5,5:10 1,4-10 12,410 -
inl/s
Volumen- musc | 6,9-107 49107 1,9-10° 2,410 | 6,0-10"° | 4,7-10° 5,6-10°
strom
Visxvessimirs | far | - ; 2,010° | 2,510 | 641010 | - -
bei rechteck-
formigen
; 103 10°10 1012 1010 10
Pulsen (1 Hz) skin - 12,7-10 4,9-10 6,110 1,610 14,110 -
inl/s
Abweichung | musc | +0,7-10° | 0 0 0 0 0 +0,5-1073
von (13,7 %) (10,2 %)
VuEx,ves,Sim,id3 fat . - 0 _0’1 ,10-11 0 _ ~
20 Vygxves,sim (-3,7 %)
inl/s
skin - +3,2:10° | +1,3 +1,6 +0,4 +3,7-10° | -
(38,1%) | 10710 1012 10710 (38,5 %)
(39,4 %) | (38,1%) | (36,4 %)

mit VuEx,ves,Sim,idl simulierter Volumenstrom der Gefdfle der unteren Extremitét bei Druckeinwirkung mit drei-
eckformigen Impulsen mit 1 Hz; VuExr,,es'sim,m simulierter Volumenstrom der Gefifle der unteren Extremitit bei
Druckeinwirkung mit dreieckformigen Impulsen mit 1/3 Hz; VuEx,ves,Sim,irl simulierter Volumenstrom der Gefile
der unteren Extremitit bei Druckeinwirkung mit rechteckformigen Impulsen mit 1 Hz; Vg ves sim,irs Simulierter
Volumenstrom der Gefdle der unteren Extremitdt bei Druckeinwirkung mit rechteckformigen Impulsen mit
1/3 Hz.
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Pulswellenform unter generierter Druckpulseinwirkung beim gesunden Koérper

Simuliert man eine dreieckformige Druckeinwirkung mit einer Frequenz von 1/3 Hz, so
ergeben sich die in Abbildung 38 und Abbildung 39 dargestellten Pulskurven in den Arterien-
und Venendsten. Die Kompression beginnt ab der Zeit von 20 s. Beim Vergleich mit den
Ergebnissen in der Arbeit von TSCHAKOVSKY und SHERIFF [TSC-04] zur Untersuchung des
Verhaltes des arteriellen und vendsen Volumenstroms bei Muskelan- und -entspannung des
Unterarms bei 1/3 Hz zeigen sich deutliche Parallelen des Verlaufs der Volumenstromkurven.
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Abbildung 38: Simulierte Pulswellenform in der Muskelschicht der Arterien- und Venendiste
(musc,Ara; musc,Vna) bei Einsetzen einer Druckpulseinwirkung mit dreieckformigen Pulsen
bei 1/3 Hz ab einem Zeitpunkt von 20 s nach einer Phase ohne Druckeinfluss
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Abbildung 39: Simulierte Pulswellenform in der Hautschicht der Arterien- und Venendiste
(skin,Ara; skin,Vna) bei Einsetzen einer Druckpulseinwirkung mit dreieckformigen Pulsen bei
1/3 Hz ab einem Zeitpunkt von 20 s nach einer Phase ohne Druckeinfluss (Vna transparent)
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Abbildung 40: Simulierte Pulswellenform in der Hautschicht der Arteriolen (skin,Ari) bei
Einsetzen einer Druckpulseinwirkung mit dreieckformigen Pulsen bei 1/3 Hz ab einem
Zeitpunkt von 20 s nach einer Phase ohne Druckeinfluss
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Beispielsweise ist die Erhohung des durchschnittlichen vendsen Stroms gut nachvollziehbar.
Am deutlichsten erkennt man die Plausibilitit des Simulationssystems in Bezug auf die
Messung anhand des Volumenstroms im Hautgewebe der Arteriolen (Abbildung 40). Wie in
[TSC-04] treten zuerst zwei Peaks des Volumenstroms gefolgt von einem Abfall unter den
Volumenstrom bei Betrachtung unter &uflerer Einwirkung auf. Das Simulationssystem
erscheint vergleichbar mit realen Vorgédngen im kardiovaskuldren System bei Druckeinwir-
kung.

Lymphgefifie pumpen verstirkt durch grofieren Druck beim gesunden Kérper

Durch den Anstieg des Drucks von auflen pumpen die Lymphkollektoren nach GI. (30) mit der
Frequenz fp,. schneller als im Ruhezustand. Bei einer maximalen Eindriicktiefe bis

hstop,part,tis €rgibt sich ein gemittelter simulierter Volumenstrom VuEX_LyS_SqX in den Lymph-

sammelstimmen von 2,46& (2,8-1075 i). Wirkt ein dreieckformiger Druckimpuls mit einer

Frequenz von 1/3 Hz ein, erhilt der Volumenstrom VuEX, Lys,id3 den Wert 0,90 é(l,O- 10 é). Ein
groferer Abtransport mit dem Lymphgefasystem bei einwirkendem duBerem Druck als unter

Ruhe mit VuEX_LyS von 0,52 é aus Abschnitt 6.2.3 kann damit bestétigt werden.

6.5.3 Bewertung des Modells von Gewebemodellierung und Druckeinfluss

Die Erweiterung des Modells der Physiologie in Bezug auf das Verhalten bei duBerer
Druckeinwirkung und Schwellungsautkommen an der Frakturstelle ist in Abschnitt 6.5 dar-
gestellt. Es kann gezeigt werden, dass bei duflerer Druckeinwirkung eine Verringerung des
Volumenstroms in den Gefdlen der unteren Extremitdt auftritt. Druckpulse ermdglichen mit
Hilfe der Riickschlagventile und der Saugwirkung der Faszien wiederum eine Erhdhung des
Volumenstroms. Der druckbasierte Modellzusatz ist geeignet fiir die weitere Simulation.

6.6 Zusammenfassung

Anhand der Ergebnisse der Validierung des Simulationsmodells wird deutlich, dass es moglich
ist, das kardiovaskuldre System mit guter Anndherung mit seinen GefdBarten und
Gewebeschichten nachzubilden. Entsprechend kann man auch die Funktionsweise der
LymphgefiBe nachvollzichen. Der Abtransport von Odemfliissigkeit iiber das Lymphsystem
und das BlutgefaBBsystem kann dadurch sehr genau nachgebildet werden. Das Modell der
Physiologie ist auf die Betrachtung von Temperaturverteilungen und Druckbeeinflussungen
von aulen erweitert. Auf dieser Grundlage konnen theoretisch erarbeitete Therapiegeréte ohne
Patientenkontakt im Simulationsmodell getestet werden, wie beispielsweise durch &uflere
Kompressionsgerite fiir die Anderung der GeféBradien iiber Druck- und Saugwirkung. Fiir die
Einwirkung einer Kéltetherapie benétigt man eine Verbindung mit der dufleren Gewebeschicht.
Die Vorstellung der entsprechenden Therapiegerite sowie ihrer Simulationsmodelle und deren
Wirkung auf das Modell der Physiologie schlieen sich im Nachfolgenden an.
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7 Kiihlung in technischer Realisierung und Modell

Das Kiihlsystem soll durch gezielte lokale Kéltetherapie die Geschwindigkeit der Stoffwech-
selvorgidnge im Korper herabsetzen, um die Entstehung von Schwellungen zu verhindern.

Um dafiir mit Hilfe eines Simulations-Modells in nachfolgenden Arbeiten eine optimierte
Kiihlkurve entwickeln zu konnen, ist es notwendig, einige Komponenten des technischen
Aufbaus vorab festzulegen, damit entsprechende materialspezifische und physikalische Rand-
bedingungen vorliegen. Zur besseren Strukturierung erfolgt dabei eine Unterteilung in den
Bereich des hydraulischen Kiihlsystems und den der Wéarmesenke. Der schematische Aufbau
sowie Fotos des Systems sind Abbildung 41, Abbildung 42 und Abbildung 43 zu entnehmen.
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des Lufters; Unev Steuerspannung des hydraulischen Einlassventils; Unav Steuerspannung des hydraulischen
Auslassventils; Usnp Versorgungsspannung der Hydraulikpumpe; Uspe Versorgungsspannung der Peltier-
Elemente; Us fan Versorgungsspannung des Liifters; Usuev Versorgungsspannung des hydraulischen Einlassventils;
Us,uav Versorgungsspannung des hydraulischen Auslassventils; Usns Versorgungsspannung des Temperatursen-
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dungsherd; Qu20 Wirmestrom zwischen Warmetauscher und Kaltseite des Peltier-Elements; Qnot Warmestrom
zwischen Kaltseite des Peltier-Elements und Kihlkérperoberflache.

Abbildung 41: Schematischer Aufbau des Kiihlsystems bei Betrachtung einer Kiihlader

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

106 7 Kiihlung in technischer Realisierung und Modell

Lufter Diffusor

Kihlkorper

Hydraulik-
pumpe \ elektronik

Steuer-

Vi

NN e ’

Kihlschlauche

mit Um-
mantelung
Isolator Peltier-Elemente und Koppelrahmen
Warmetauscher (innen liegend)
Abbildung 42: Funktionsmuster des Kiihlsystems [nach PAE-17b]
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Abbildung 43: Kiihlader mit Temperatursensormatte

Die Neuheiten des Kithlsystems im Vergleich zum Stand der Technik liegen in der Moglichkeit,
die Kiithladern ohne Quetschen unter dem Steifverband anzubringen und nicht wie bisher nur
im Spalt des Gipses. Dafiir kommt ein 3D-Druck von flexiblen Kunststoffen zum Einsatz.
Gleichzeitig erhilt das Kithimedium durch die einstellbare Temperatur der Warmesenke eine
physiologisch abgestimmte Kiihlkurve und kann so im Gegensatz zum Einsatz von Kiihlpads
langfristig eine konstante oder variable Temperatur halten. Mit Hilfe der Verwendung mehrerer
Kiihladern ist ein lokales Kiihlen in den Bereichen nahe den Entziindungsherden méglich.

Erkannt werden die Entziindungsherde durch eine speziell an sie angepasste Temperatursen-
sormatte. Bei fritheren Forschungen auf dem Gebiet der Detektion von Entziindungsherden mit
Infrarotbildern wurden mit Temperaturinderungen einzelne entziindete Korper- oder
Hautbereiche wahrend der Therapie identifiziert [SUN-05] oder verschiedene Krankheits-
symptome diagnostiziert [RIN-12, SIV-12]. Eine Temperatursensormatte fiir den Langzeit-
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gebrauch am Patienten ist auf diese Weise jedoch noch nicht entstanden. Um eine solche
Sensormatte zum Erkennen und gezielten Behandeln des Entziindungsherdes an Frakturen
richtig zu dimensionieren, ist es aber nétig, die zugehodrige rdaumliche Verteilung der
Entziindung zu betrachten. Dies wurde in der vorliegenden Arbeit erstmals durchgefiihrt. Die
Messergebnisse verdeutlichen die Beeinflussung des menschlichen Gewebes durch Einwirkung
von Kiltetherapie.

Mit Hilfe der Uberfiihrung des entwickelten Kiihlsystems in ein Simulationsmodell kénnen
Einflisse von duflerer Kiihlung auf das in Kapitel 6 entworfene detaillierte Physiologie-Modell
untersucht werden.

Zum vorliegenden Kapitel bereits veroffentlichte Ergebnisse finden sich in den Quellen [PAE-
14, PAE-15b, PAE-17b, PAE-17c].

7.1 Aufbau des hydraulischen Kiihlsystems

Das Kiihlsystem setzt sich aus verschiedenen Einzelkomponenten zusammen, die im Nach-
folgenden erldutert werden. Grob lésst sich folgende Unterteilung vornehmen: Eine Warme-
senke tragt zur Abkiihlung eines Kithlmediums bei. Das Kiithlmedium wird durch eine Kiihl-
strecke hin zu frakturnahen Kiihladern transportiert und dort dem Korper durch den Tempera-
turunterschied zum Kiithlmedium Wérme entzogen. Um auf lokale Entziindungsherde reagieren
zu konnen, erfolgt der Einsatz fldchig verteilter Temperatursensoren zur Messung der
Hauttemperatur.

7.1.1 Kiihladern

Die Kiihladern dienen dem lokalen, flichigen Wirmeaustausch zwischen dem durch den
Entziindungsprozess erwdrmten Hautgewebe und dem durch eine Wéarmesenke gekiihlten
Kiihlmedium.

Konzeption der Kiihladern

Als Kiihladern finden keine im Querschnitt ideal kreisformigen hydraulischen Schléuche
Anwendung, sondern es wird eine Form angestrebt, die auf einer Seite angelehnt an die
sogenannten Schlauchfolien gestaltet ist. Eine ebene Auflageflache in Richtung der Haut ist das
Resultat. Der Vorteil besteht in der dadurch formbedingt in dieser Richtung ausgebildeten
grofieren Kontaktoberflache. Zusétzlich kann durch die Wahl einer Schicht mit hoher Elastizitét
eine bessere geometrische Anpassung an die menschliche Anatomie erreicht werden. Dadurch
verbessert sich die Warmekonvektion erheblich.

Material der Kiihladern

Die Kiihladern werden in einem CAD-Format konstruiert und 3D-gedruckt. Durch den 3D-
Druck ist es moglich, mdanderférmige Kiihladern angepasst an die individuelle Anatomie des
Menschen zu entwickeln. Ein gerichteter Fluss iiber eine groe Fliche ohne die Gefahr von
thermischen Totrdumen wie in [KHO-14b] ist das Ergebnis. Als Druckfilament dient das
PolyFlex der Firma polymaker. Die Besonderheit dieses Materials besteht in seiner besténdig
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hohen Flexibilitit trotz des Erkaltens nach dem Druck [POL-17]. Die Dicke der hautnahen Folie
betrdgt nach dem Druck nur 0,4 mm, um die relativ kleine Warmeleitfahigkeit Apg von

ca. 0,25 % auszugleichen. Eine ausreichende Warmeleitung zwischen dem Entziindungsherd

und dem stromenden Kiithlmedium ist die Folge. Diese Schicht ist auerdem fertigungsbedingt
wasserundurchldssig. Um einen Stromungskanal zu schaffen, wird die Gegenseite der Kiihlader
konvex gewdlbt und in der Wanddicke leicht vergroflert. Diese Wanddicke kommt ebenfalls
zum Einsatz, um moglichst wasserundurchléssige Schichten zu gestalten. Beim Druck muss die
Nozzle des 3D-Druckers in diesen Breiten mit der Einstellung ,line width® um 0,05 mm
iberlappend arbeiten und erzeugt so dichtere Schichten. Zusitzlich betrigt die Nozzel-
Heiztemperatur 230 °C, statt wie iiblich 210 °C, damit ein besseres Verschmelzen der Schichten
stattfindet. Derzeit ist es mit den noch bestehenden Beschriankungen der Drucktemperatur und
den Verfahrwegen der Nozzle nicht moglich, ein komplettes Verschmelzen der oberen
konvexen Schichten zu erreichen. Daher verschlieft man die Kiihladermatte von auflen mit
einer diinnen Klarlackschicht. PolyFlex ist gegeniiber dem ausgewéhlten Kiithimedium
korrosionsbestandig (Forderung FG02).

Quetschverhinderung

Zur Verhinderung des ungewollten Zusam-
menquetschens der Kiihladern durch das
auflen befindliche Druckkammersystem ist es
notwendig, Abstandshalter oder Verstei-
fungen im Kiihladersystem vorzusehen. Diese
miissen auch unter Impulsdriicken von
26,7 kPa nach Forderung FP02 die Ader offen
halten und diirfen gleichzeitig den Strom des
Kithlmediums moglichst nicht verringern. |
Hier bietet sich ebenfalls die Ausnutzung der
Mbglichkeiten des 3D-Drucks an. Wahrend O 0,036 0,072 0,107 0,143 0,179
die Folie in Richtung Haut mit 0,4 mm sehr -| | | | -
diinn  gehalten ~ wird, erfolgt eine  verschiebung der gewélbten Kiihlader in mm
VergroBerung der Foliendicke auf der zur

Druckkammer gerichteten Seite. Ideal eignet Abbildung 44: Test der Kiihlader auf
Druckfestigkeit mittels einer FEM-

Modulation bei fixiertem Untergrund

10 mm

| g\

sich als Kammerform ein Halbkreis, da man
von gleichméBig einwirkenden Driicken auf
das Kiihlsystem ausgeht. Bedingt durch die gewiinschte Vermeidung des Erzeugens von
Stiitzstrukturen im 3D-Druckprozess, die beim Auftreten von zu groBen Uberhingen verwendet
werden miissen, ist allerdings eine andere Form zu wéhlen. Eine im Querschnitt stumpfwinklig
zulaufende Geometrie ist das Resultat. Fertigungsbedingt durch das Zusammenschrumpfen des
gedruckten Filaments mit sich verringerndem Winkel der gedruckten Geometrie zur
Grundfliche muss mit unterschiedlichen Wanddicken gearbeitet werden, die von 0,9 bis
1,1 mm variieren. Eine sehr gute Druckfestigkeit in Bezug auf die einwirkenden Driicke von
53,4 kPa bei Betrachtung mit einem Sicherheitsfaktor von 2 ergibt sich dennoch, wie es der in
Abbildung 44 dargestellten FEM-Modulation zu entnehmen ist. Die Form des Stromungskanals
bleibt erhalten und kann ihre Funktion erfiillen.
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Gestaltung, Lage und Anzahl der Kiihladern

Als Muster wurde eine Kiihlader zur Kiihlung der Bereiche unterhalb des AuBenkndchels
(Malleolus lateralis) und in gespiegelter Form des Innenkndchels (Malleolus medialis) ent-
wickelt, wie es Gespréche mit medizinischen und physiotherapeutischen Fachkréften [JAC-15,
RAM-16] empfahlen (Abbildung 45a und 45b). Einige Wéande der Kithlader nutzen dabei
nebeneinander liegende Aderstrange, um thermische Totrdume so klein wie moglich zu halten
und die Flexibilitdt des Systems nicht zu verringern. Die effektive Kiihlflache Ay, betrigt
etwa 65 cm? und erfiillt damit die Forderung FC03. Die Aderlinge liegt bei 90 cm. Das
Gesamtvolumen Vi, der Kiihlader betrigt ca. 23 cm®.

Zusitzlich bietet sich bei einer nachfolgenden Entwicklung eine dritte Kiihlader im Bereich des
Vorfulles an [JAC-15, RAM-16] (Forderung FC06).

a) Kiihladermuster b) Kiihlader positioniert unterhalb des
Auflenknochels

Abbildung 45: Kiihlader aus 3D-gedrucktem PolyFlex

Dichtheitsnachweis

Um eine vollstdndige Dichtheit zu gewihrleisten, werden die gewdlbte Oberseite der Ader und
die auf der Unterseite befindlichen Hohlrdume fiir die Temperatursensoren mit einem Klarlack

behandelt. Unter einem Druck von 50 kPa ist die Kiihlader dicht. Die Untersuchung des
kPa's

Strémungswiderstandes Rk, ergab einen Wert von 13,7 - 107 , was als gut gilt, da die

Knickstellen der Leitung und die unterschiedlichen Abstinde des Querschnitts (ca. 7 mm und
5 mm) beriicksichtigt werden miissen. Im Vergleich dazu weist ein Schlauch mit einem

- . . . kPa-
Durchmesser von 7 mm bei einer adiquaten Linge einen Wert von 2,2 - 107 # auf. Als

Schnittstelle zwischen Kiihladern und Schlduchen findet ein Luer-Adapter mit Gewindean-
schluss Anwendung.
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7.1.2 Kiihlmedium

Als Kiithlmedium wird Wasser aufgrund der geringen Kosten und hohen Verfiligbarkeit ver-
wendet. Es weist eine vergleichbare spezifische Warmekapazitét cy,g von 4, 18 ] bel 20 °C
[WIK-18a] zu ebenfalls in Betracht gezogenen Kiihlgelen mit dem Hauptbestandtell Propy-
lenglykol bzw. 1,2-Propandiol [KID-17] bei cc3pgoz von 2,5 bis 4,2 k‘g%( je nach Wasserzusatz

[WIK-18b] auf. Kiihlgele lassen sich jedoch aufgrund ihrer hohen Viskositit nur schwer in
einem auf Konvektion ausgerichteten Wérmetauscher bewegen. Ein auf Warmeleitung
basierendes System ist mit Kiihlgelen ebenfalls nicht umsetzbar, da ihre Wéinneleitfdhigkeit

Ac3ngoz von 0, 2 [BAS 08] im Vergleich zu Wasser mit Ay, von 0, 6 bel 20 °C [WIK-

18a] bedeutend germger ist. Es wiirde daher nur zu einer lokalen Kithlung kommen, wenn man
beispielsweise die Warmesenke direkt auf einer unbeweglichen Kiithlkammer mit Kiihlgel
aufbringt. Zum Verhindern von Algenbildung im Kiihladersystem kénnen Zusétze wie Chlor
oder Algizide dem Wasser beigemischt werden.

7.1.3 Hydraulische Zuleitungsstrecke

Als hydraulische Zuleitungsstrecke wird der Bereich zwischen der Wiarmesenke und den
Kiihladern bezeichnet. Er besteht aus einem Wéarmetauscher, der iiber Warmeleitpaste unmit-
telbar an die Warmesenke gekoppelt ist, und ummantelten Kiihlschlduchen.

Wirmetauscher

Ein Wirmetauscher aus Aluminium mit einem Kanal, der aus zehn parallelen, mianderformig
ineinander iibergehenden Windungen des Durchmessers dy von 4 mm besteht, wird vom
Kiihimedium durchflossen. Er hat die Abmessungen (100 x 100 x 12) mm?> und ist damit in der
Lage, vier der in Abschnitt 7.2.1 ausgewéhlten Elemente der Wérmesenke als Quadranten
geordnet aufzunehmen. Das Material Aluminium bietet eine hohe Wéirmeleitﬁihigkeit A1 von
235 — und eine geringe spezifische Warmekapazitit c,; von 897 [WIK 18c], wodurch
ein schneller Wiérmeaustausch zwischen Kiihlmedium und Warmesenke gewihrleistet wird.
Luer-Anschliisse ermdglichen das Befestigen von Schlduchen an Ein- und Auslass. Eine

Isolierung aus Styropor um den Komplex aus Wéarmesenke und Wiarmetauscher verhindert eine
zu grofle Abwirme.

Wirmeleitpaste

Wirmeleitplaste zwischen dem Wérmetauscher und der Warmesenke bewirkt eine verbesserte
Wirmeiibertragung durch Vermeidung von Luftspalten, die aufgrund von Oberflachenrauheit
entstehen.

Kiihlschliduche

Zum Verringern der Wiarmeverluste auf dem Weg von der Warmesenke zu den Kiihladern
werden die Kiihlschlduche mit Dammstoffen aus Polyethylen-Schaum ummantelt.
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Reservoir

Bei einem geschlossenen, vollstindig mit dem Kithlmedium gefiillten Kiihlkreislauf kann kein
Druckausgleich mit der Umgebung stattfinden, wodurch es zu Leistungseinschrankungen der
Pumpe kommt. Durch mit der Abkiihlung verbundene Dichteminderung des Kithimediums und
einhergehende Volumenverringerung kommt es zur Ausbildung eines Unterdrucks im
Kiihlschlauch, was Sauerstoffeinschliisse zur Folge hat. Die schlechtere Wérmeleitfahigkeit des
Sauerstoffs vermindert die Kiihlleistung. Dieses Problem wird durch serielles Einbringen eines
kleinen, offenen Reservoirs in einem der Gerétekonsole nahen Kiihlschlauch kompensiert.
Durch Verschluss des Reservoirs mit einem Styropor-Stopsel kann weiterhin ein Druckaus-
gleich stattfinden, jedoch ist eine thermische Isolierung beriicksichtigt.

7.1.4 Elektronikkomponenten zur Steuerung des hydraulischen Kreislaufs

Zu den Elektronikkomponenten zdhlen die Elemente zum Transport und der Vorgabe der
FlieBrichtung des Kiihlmediums.

Schaltung

Die zentrale Steuereinheit stellt der Mikrocontroller 4Tmega328P-AU dar. Uber ein I>)C-Bus-
system erfolgt die Ubertragung zur Ansteuerung von hydraulischer Pumpe und Ventilen {iber
eine Motorcontroller-Platine. Die Spannungen aus der Temperatursensormatte werden
ebenfalls in den Mikrocontroller eingespeist.

Hydraulikpumpe

Als Hydraulikpumpe kommt fiir das Funktionsmuster eine Zentrifugalpumpe zum Einsatz. Bei
der thermodynamischen Wéirmeleitung fiir Fluidstrome gilt unter Einbeziehung der
volumenbezogenen Wiarmekapazitit [SET-04]:

Q3KA,inﬂ,cool = Vhpump * PH20 " CH20 ° (THZO,out - THZO,in): (53)

mit Q3KA,inﬂ,mol abzufithrender Wéarmestrom von drei Kiihladern; Vhpp Volumenstrom Hydraulikpumpe; py20
Dichte von Wasser; cypo spezifische Wirmekapazitit von Wasser; Tyz0,0ut Temperatur des ausstromenden

Kiihlmediums; Ty,0,in Temperatur des einstrémenden Kithimediums.

Anhand von Gl. (39) und Gl. (53) berechnet sich der notwendige Volumenstrom Vhpump der
Hydraulikpumpe bei Kiihlung auf Ty, auf der Haut:

khuman 3 Acool * ((Tskin,m + ATinﬂ) - Tcool)

(54)
PH20 * CH20 * (THZO,out - THZO,in)

Vhpump =

mit Warmedurchgangskoeffizient kyyman = 10 % eines unbekleideten Menschen [SPE-05].

Geht man davon aus, dass parallel drei der entwickelten Kiihladermatten betrieben werden
sollen und es im worst case-Fall zum Anstieg der mittleren Hauttemperatur Tsxin m von 34,4 °C
[FIA-98] um einen maximalen Entziindungsanstieg ATj,q von 5K [SUT-12] auf eine
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Maximaltemperatur Tsxinins der Haut von 39,4 °C kommt, so muss der geforderte Volu-
9,82:10~7 m3K . w

———————— in Abhingigkeit von der Temperatur-

(920, 0ut=9H20,in) S

differenz aus ein- und ausstromendem Kiihlmedium aufweisen. Fiir eine geringe Temperatur-

menstrom Vhpump einen Wert

differenz von z. B. 0,25 K ergibt sich fiir Vhpump ein Wert von 0,24 ﬁ Dieser wird mit der

Hydraulikpumpe mit dem maximal mdglichen Volumenstrom bei einem Wert von 1,33 ﬁ

abgedeckt. Unter Beachtung des Strémungswiderstandes Ryj ist ein Forderdruck pppump von
53,84 Pa notwendig. Auch diese Bedingung ist erfiillt.

Hydraulische Ventile

Um dem Prinzip der Modularisierung entgegenzukommen, werden 3/2-Wegeventile, die sich
auf Ventilinseln befinden und dadurch einen minimalen Raumbedarf durch erhebliche
Einsparung an Verbindungsschlduchen und Kabeln aufweisen, eingesetzt. Jedes Ventil hat
einen Arbeitsanschluss, durch den die Kiihladern mit Wasser versorgt werden. Ein Umschalten
erfolgt bei 12 V. Durch die Ventile ist es moglich, Kiihladern je nach unter ihnen befindlichen
Entziindungsherden mit dem Kithlmedium zu durchstromen oder durch Verschluss der
Kiihlader eine unnétige Kaltebelastung des Patienten zu verhindern.

7.1.5 Temperatursensormatte

Um die Kailtetherapie gezielt einzusetzen, muss die lokale Verteilung der Entziindung an der
Frakturstelle bekannt sein. Zur zeitdiskreten, flichigen Messung dieser Verteilung ist eine
Maoglichkeit zu schaffen, die Hauttemperatur ohne Eingriff in den menschlichen Organismus
unter einem Steifverband zu bestimmen. Herkdmmliche Temperaturmessverfahren, wie z. B.
der Einsatz von Infrarotkameras, sind nicht nutzbar, da beispielsweise der Gipsverband durch
seine schlechte Wiarmeleitfahigkeit die Entziindungsmessung verhindert. Weiterhin muss man
beachten, dass die Sensormatten im worst case-Fall als Wegwerfartikel gehandhabt werden
miissen.

Bisher entwickelte, flichige Matten mit matrixartiger Temperatursensoranordnung zur
kontinuierlichen Messung der Korpertemperatur weisen eine geringe Ortsauflosung bei
Abstdnden von 10 bis 20 cm zwischen den Sensoren auf. Sie finden ihren Einsatz im Bereich
der Schlafforschung [LOO-01, TAM-93].

Auswahl des Temperatursensors

Die Auswahl des Temperatursensors erfolgte anhand einer umfangreichen Variantendiskussion
[BAR-13]. Das Ergebnis ist ein heifleitender SMD-Thermistor mit einer Toleranz von + 1 %
bei 25 °C [VIS-09], der eine punktformige Messung bei sehr kleinen Gehduseabmessungen
ermoglicht und bei Anwendungen in der Medizintechnik {iiblich ist. Die Genauigkeit der
Erkennung von Temperaturunterschieden wird durch die Toleranz des Temperatursensors
eingeschriinkt, die = 0,39 K betriigt. Uber einen Multiplexer kénnen die Daten von sechzehn
analogen Eingdngen mit Sensoranschluss ausgewertet werden. Es ergibt sich ein maximaler
Gesamtfehler von ca. = 0,84 K bei Betrachtung aller Messstreckentoleranzen. Damit ist die
Forderung FCO8 erfiillt.
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Einfluss von hauterwirmender Salbe

Zum Sensortest zur Erkennung von Hauterwdrmung miissen Temperaturanstiege gezielt durch
sportliche Betdtigung oder Aufbringen von Salbe, die zur lokalen Gewebeerwirmung dient,
herbeigefiihrten werden. Fiir die passiv erzeugte Hauterwdrmung dient eine Muschelkon-
zentrat-Salbe zur erhohten wirmenden Hautdurchblutung. Diese wurde in einem Bereich von
(1 x 1) cm? auf der Hautoberfliche aufgebracht. Eine deutliche Rotung der Haut ist erkennbar.
Anhand von Temperaturmessungen mit einer Sensoranordnung von (4 x 4) Sensoren vor und
nach Salbenauftrag sind Hauterwérmungen bis zu 2 K bereits optisch gut aufgeldst zu erkennen,
wie es in Abbildung 46 zu sehen ist. Die Sensoren erscheinen geeignet, um Entziindungsherde
aufzudecken.

4 4
€ 3 §3
£ £
3 S
% 2 % 2
< £
T Anwendung von T
S 1 hauterwarmender 31
~ . . ~
S Salbe im markier- -~
0 ten Quadranten 0
[} 1 2 3 4 0 1 2 3 4
x-Koordinaten in cm m x-Koordinaten in cm

23,0 24,7 26,5
Temperatur in °C

Abbildung 46: Temperaturen auf der Hautoberfliche bei Raumtemperatur von 20 °C; links:
vor Auftrag der Hauterwdrmungssalbe, rechts: nach Auftrag der Hauterwdrmungssalbe
[nach PAE-14]

Auswahl des Trigermaterials

Die Temperatursensoren und ihre Zuleitungen befinden sich auf der hautabgewandten Seite
einer flexiblen Leiterplatte der Dicke 70 pm auf einem Triger aus Polyimid. Sie ist einseitig
kupferkaschiert, strukturiert und mit Lotstopplack beschichtet. Dieses Grundmaterial wurde
wegen seiner hohen Schutzwirkung unter fluidischer Belastung und seines guten Ionenschutzes
gewihlt [FRI-18]. Es ermoglicht die Biokompatibilitidt der Sensormatte zum menschlichen
Gewebe (Forderung FGO1), ist leicht und flexibel. Auf der bestiickten, hautabgewandten Seite
lasst sich durch eine entsprechende Versiegelung der Leiterziige, z. B. mit Parylene C nach
Vorbehandlung der Polyimid-Oberfliche mit einer Plasmabeschichtung [HAS-10], das
Eindringen von Feuchtigkeit und das nach Austreten von Kupferionen und anderen toxischen
Bestandteilen verhindern [FRI-18]. Wird die Leiterplatte in einem der Anatomie angepassten
Design erstellt, ist eine gute Anpassung an die Hohenunterschiede der menschlichen Haut
erreichbar. Vorteilhaft ist die schnelle und sichere Bestiickung und Kontaktierung der Sensoren
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auf der Leiterplatte, die in Standardverfahren der Aufbau- und Verbindungstechnik erfolgen
kann.

Die Thermistoren miissen die Korpertemperatur des untersuchten Gewebes durch die Polyimid-
Schicht der flexiblen Leiterplatte hindurch messen. Um den Messfehler, der sich durch die
Wirmeleitfahigkeit des Polymers und die Toleranz der Sensoren ergibt, zu ermitteln, setzt man
ein Heiz-Kiihl-Gerédt zum Temperieren ein. Dieses Gerdt weist im Bereich von - 20 °C bis
120 °C eine Temperaturstabilitdt von <0,1 K auf [REI-11]. Es wurden Messungen bei
konstanten Umgebungstemperaturen von 23,0 °C und 19,5 °C durchgefiihrt. Die Einstellung
der Temperatur des Heiz-Kiihl-Geréts erfolgt im Bereich von 0 °C bis 52 °C in Schritten von
2K. Die gemessene Temperatur mittelt sich iber zwdlf Temperatursensoren eines
Funktionsmusters einer flexiblen Polyimid-Leiterplatte. Es ergibt sich ein Verlauf, wie er in
Abbildung 47 dargestellt ist. Die unterschiedlichen Umgebungstemperaturen scheinen keinen
signifikanten Einfluss auf den Verlauf der Messkurve zu haben. Es ist zu erkennen, dass die
Messkurve im Bereich von etwa 7,5 °C mit der Solltemperatur iibereinstimmt, bei steigender
Temperatur aber stirker werdende Abweichungen zur Sollkurve aufweist. Die gemessenen
Werte sind dabei aufgrund von Verlusten durch Konvektion mit der Umgebungsluft
durchgehend kleiner als die am Heiz-Kiihl-Gerit eingestellten Temperaturen. Die anndhernd
linear verlaufende Messkurve im medizinisch relevanten Bereich von ca. 14 °C bis 42 °C lésst
sich wie folgt mathematisch nachbilden:

Tress = 0,92 - Tya + 0,33. (55)

Durch Umstellen nach Tk kann man nun von der gemessenen Temperatur der Sensormatte
Tmess auf die wirkliche Hauttemperatur schlielen.

20 =4—Sensorwert

10 = |stwert unter Sensormatte

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Temperatur der Heiz-Kiihl-Platte in °C

gemessene Temperatur
in°C

Abbildung 47: Darstellung des Einflusses der Polyimid-Trédgerschicht der flexiblen Leiter-

platte und der Toleranz der Temperatursensoren auf die Temperaturmessung in Bezug auf

eine eingestellte Temperatur der Heiz-Kiihl-Platte (trotz unterschiedlicher Umgebungstem-
peraturen von 23,0 °C und 19,5 °C ist der Verlauf des Sensorwertes gleich)

Einfluss der Umgebungstemperatur auf den Sensorabstand

Gleichzeitig zur moglichst genauen Messung der Hauttemperatur sollen die Sensorwerte nicht
durch die Kiihladern der zweiten Lage der Kithl-Kompressions-Manschette beeinflusst werden.
Entsprechend ist der Einfluss des Abstandes zwischen einer Warmequelle bzw. -senke auf die
Sensorwerte der SMD-Thermistoren zu ermitteln. Die Ergebnisse sind in Abbildung 48 darge-
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stellt. Zu erkennen ist, dass sich die Messwerte unabhéngig von der mit dem Heiz-Kiihl-Gerat
eingestellten Temperatur etwa im Abstand von 2,5 cm dem Wert der Umgebungstemperatur
angeglichen haben. Schlussfolgernd sollte man beim Design von Kiihladern und Sensormatte
auf einen Abstand von ca. 2,5 cm achten oder im Mikrocontroller an die Kiihltemperatur der
Kiihladern und den Abstand der Sensoren angepasste Zuordnungstabellen hinterlegen, um auf
die reale Hauttemperatur schlieen zu konnen. Weiterhin muss beachtet werden, dass schon bei
kleinsten Abstdnden zwischen Sensor und Warmequelle bzw. -senke eine starke Temperatur-
differenz auftritt. Entsprechend gut ist die Kontaktierung zwischen Sensormatte und Haut
umzusetzen.

==4=HKP 5 °C
====HKP 10 °C
=4—HKP 15 °C
HKP 20 °C
HKP 25 °C
HKP 30 °C
=== HKP 35 °C
=== HKP 40 °C
=== HKP 45 °C

gemessene Temperatur in °C

Abstand zwischen Sensor und Heiz-KiihIl-Platte (HKP) in mm

Abbildung 48: Temperaturmessung mit einzelnen Temperatursensoren der flexiblen Leiter-
platte bei Verdnderung des Abstandes zwischen den Sensoren und der Heiz-Kiihl-Platte
(HKP) bei unterschiedlichen voreingestellten Temperaturen (beide Elemente sind horizontal
angeordnet, Umgebungstemperatur 19,7 °C)

Abstand zweier Sensoren untereinander

Um den minimal notwendigen Abstand zweier Sensoren untereinander zu ermitteln, ist es
hilfreich, den Gradienten der Temperaturverteilung an Frakturstellen zu betrachten. Dies
geschieht durch Auswertung von Aufnahmen mit einer Infrarot-Kamera vom Typ VarioCAM
in der Software IRIBIS 3.0 professional. Die Kamera weist eine Temperaturauflgsung von
< 0,05 K zwischen 0 und 100 °C im Spektralbereich von Wellenldngen zwischen 7,5 und 14 pm
auf [INF-14]. Die Auswertung wird anhand der Fraktur mit dem gréfiten Temperaturgradienten
aus der Gesamtheit aller Infrarot-Aufnahmen an Sprunggelenkfrakturen dargestellt. In
Abbildung 49al und 49a2 sind Aufnahmen einer Pronations-Eversions-Fraktur IV. Stadium
(PEIV) gemdB der Klassifikation nach LAUGE-HANSEN am linken FuB3 am dritten
postoperativen Tag aus zwei verschiedenen Perspektiven zu sehen. Der CRP-Wert des

Patienten betrug am zweiten postoperativen Tag 19,6 ?. Vergleichend dazu sind in Abbildung

49b1 und 49b2 Aufnahmen des gesunden rechten FuBles desselben Patienten in der gleichen
Farbskala mit der Bezeichnung ,,Weill / Schwarz / VarioCAM® dargestellt. Ein weilles
Fadenkreuz verdeutlicht das Pixel mit der maximalen Temperatur in der jeweiligen Abbildung.
Die Aufnahmen erfolgten bei einer Raumtemperatur von 25,0 °C. Da die untersuchten
Patienten nicht durch die Infrarot-Aufnahmen in ihrem Heilungsprozess oder in irgendeiner
Weise beeintriachtigt waren, wurden alle Standards ethischen Verhaltens der Forschung einge-
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halten. Die Aufzeichnungen geschahen nur mit Genehmigung des Patienten. Das Datenmaterial
liegt verschliisselt vor.

za
i

al) Verletzter linker Fufs medial a2) Verletzter linker Fufs lateral
(max. Temperatur: 37,00°C) (max. Temperatur: 36,05°C)
“ |
R \
,
bl) Gesunder rechter Fuf medial b2) Gesunder rechter Fuf3 lateral
(max. Temperatur: 33,76°C) (max. Temperatur: 34,73°C)

Abbildung 49: Infrarot-Aufnahmen beider Fiifse eines Patienten mit einer linksseitigen
PE IV-Fraktur [nach PAE-17c]

Zur Auswertung des am stirksten ausgeprdgten Temperaturprofils auf der Innenseite des
verletzten FuBes werden ausgehend vom Pixel mit der maximalen Temperatur Geraden mit den
Bezeichnungen L1 bis L12 im Uhrzeigersinn um je 30° versetzt angeordnet. Abbildung 50
verdeutlicht diese Anordnung auf einer Farbstufen-Darstellung mit dem Farbabstand von
0,25 K. Da die Region of Interest (ROI) sich ausschlieBlich auf der Hautoberflache nahe der
Frakturstelle befindet, sind alle Temperaturen unterhalb von 32 °C eingeschwérzt. Es ergibt
sich auf den Geraden ein Oberflichentemperaturprofil beginnend auf der x-Achse vom Pixel 0
mit der maximalen Temperatur. Ab Pixel 165 wird die Auswertung abgebrochen, da spétestens
ab Pixel 160 keine Verdnderungen der Temperatur mehr auftreten. Die stéirksten
Temperaturabfille erfolgen immer dann, wenn die Gerade aus den Pixeln, die zur
Hautoberflache gehoren, austritt und in den Bereich mit den Pixeln der Umgebungstemperatur
gelangt.
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Abbildung 50: Farbliche Abstufung der linksseitigen PE IV-Fraktur medial [nach PAE-17c]

Da nach [SUT-12] ein Erkennen von Temperaturunterschieden bei Entziindungen erst ab 2 K
nutzbringend ist, werden die Temperaturkurven mit Quantisierungsstufen mit einer Schritt-
weite von A = 1 K quantisiert. So kann man eine genauere Information erhalten, weil einzelne
Quantisierungsstufen jeweils fiir zwei Langenmessungen tiber die Temperaturdifferenz von 2 K
vorgenommen werden konnen (néchsthohere Quantisierungsstufe und betrachtete Stufe, sowie
nichstniedrigere Quantisierungsstufe und betrachtete Stufe). Dabei erfolgt die Zuordnung der
Quantisierungsstufen wie folgt [WIK-18j]:

ITsurfacel
Q(Tsurface) = S&N(Tsurface) " A lT ’ (56)
mit Tgypace Oberflachentemperatur.

Bei den Infrarot-Aufnahmen handelt es sich um die Abbildung dreidimensionaler Korper auf
zweidimensionalen Darstellungen. Eine Auswertung der rdumlichen Temperaturverteilung ist
daher auch nur auf anndhernd planaren Bereichen der Haut sinnvoll, weil so ein konstanter
realer raumlicher Abstand zwischen aufeinanderfolgenden Pixeln auf dem zu untersuchenden
Gewebe gewihrleistet ist. Da die Geraden L1 sowie L10 bis L12 auf'stark zur Projektionsebene
senkrecht abfallenden Hautbereichen verlaufen, werden sie in der Auswertung nicht betrachtet.
Der quantisierte Temperaturverlauf der Geraden L2 bis L9 ist in Abbildung 51 dargestellt.

Zur Auswertung der quantisierten Kurvenverldufe werden folgende Festlegungen getroffen:

o Kurzzeitige Temperaturschwankungen, die eine Lange von 5 px nicht iiberschreiten,
sind zu vernachléssigen.

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

118 7 Kiihlung in technischer Realisierung und Modell

e Um den nicht planaren Verlauf der Hautoberfldche in der Néhe des Fuflrandes in der
Projektion zu beriicksichtigen, erfolgt die Auswertung nur bis zu einem Abstand von
10 px zum Rand des ROI. Durch diese Festlegung nicht vollstdndig eingekiirzte
wertkontinuierliche Kennlinienverldufe werden vernachléssigt.

37 4 " —_—12
& & 36 WAL TN —L3
T e 35 |V W L4
[T
2 5 34 L5
2f 3 —16
g8 327 —_—L7
s E 31 4
22 30 —— gy —L8
%g 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150  ====L9

Nummer des Pixels auf der Geraden

Abbildung 51: Darstellung der quantisierten Oberflichentemperatur mit A = 1 K des ver-
letzten linken Fufes medial auf Geraden beginnend vom Pixel mit der maximalen Temperatur
[nach PAE-17c]

Betrachtet man die Geraden L2 bis L9, ldsst sich der kiirzeste wertkontinuierliche Kennli-
nienverlauf Giber einen Temperaturgradienten von 2 K auf der Geraden L4 {iber den Bereich
von 34 °C und 35 °C mit einer Lange von 23 px finden. Der grofite wertkontinuierliche Kenn-
linienverlauf iiber 2 K mit einer Lange von 134 px wird auf der Geraden L8 iiber den Bereich
von 36 °C und 37 °C erreicht. Durchschnittlich liegen die wertkontinuierlichen Kennlinien-
verldufe iiber 2 K bei Langen von 60 px.

Mit Hilfe der Informationen aus den Temperaturverldufen soll auf den Sensorabstand
geschlossen werden. Dafiir ist eine Umrechnung von px in mm notwendig, die man durch einen
Vergleich mit der FuBlange des Patienten erreicht. Der Patient weist Schuhgrofie SGya1e = 44
auf, was gemdl Pariser Stich nach Gl. (57) einer realen FuBlinge [lf,o von ca.27,8 cm
entspricht [WIK-18I]:

SG =~ (lgpor + 1,5) - 1,5, (57)
mit lgyop in cm.

Eine auf diese Fulldnge projizierte Gerade mit einer Pixelanzahl von ca. 258 px lésst auf einen

Umrechnungsfaktor von ca. 1,078 I;—Xm schlieBen. Ein minimal notwendiger Abstand zweier

Temperatursensoren betrdgt ausgehend von einem minimalen wertkontinuierlichen
Kennlinienverlauf von 23 px daher 24,794 mm, also rund 25 mm. Wird von einer raumlich zur
Schuhgroie gleichverteilten Entziindung bei SGeemale = 39 und SGepjg = 30 ausgegangen,
lassen sich proportional zu SGpy, a1 = 44 minimal notwendige Abstande von 22 mm und 17 mm
annehmen.

Anordnung und Schirmung der Temperatursensoren

Die tatsdchlich vorgenommene Anordnung der Temperatursensoren im in dieser Arbeit
entwickelten Muster ist Abbildung 52 zu entnehmen. Forderung FCO7 erfiillend kommen
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sechzehn Sensoren zum Einsatz. Es wird sich an den minimal notwendigen Abstdnden und an
fiir die Auswertung interessanten Punkten orientiert. Die Sensormatte liegt dabei direkt auf der
Unterseite der Kiihlmatte, um den Spalt zwischen Haut und KiihImedium so klein wie moglich
zu halten. Die Sensoren selbst sind in rdumlichen Aussparungen der Kiithlmatte angebracht und
von 1 mm dickem PolyFlex-Kunststoff sowie Styropor zur thermischen Dichtung umhaust. Mit
minimalen Abstdnden von 3 mm zum Kiithlmedium ist dadurch eine unbeeinflusste Ermittlung
der Hauttemperatur moglich.
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Abbildung 52: Anordnung der Temperatursensoren und Leiterbahnen in Bezug auf den
Kiihladerverlauf

7.2 Aufbau der Wirmesenke aus Peltier-Elementen

Zum Abkiihlen des Kiithlmediums ist eine Warmesenke fiir den Entzug von Abwirme im
System erforderlich. In der vorliegenden Arbeit wurden dafiir Peltier-Elemente bzw. TEC (engl.
thermoelectric cooler) verwendet.

7.2.1 Auswahl eines geeigneten Peltier-Elements

Zur Auswahl eines geeigneten Peltier-Elements wird die Software Kryotherm Version 5 der
russischen Firma Kryotherm herangezogen. Anhand der Forderung FCO1 sowie bei einer
Umgebungstemperatur Ty, von 24 °C und einer Entziindungstemperatur Tgy, inn VON maximal
39,4 °C, die sich aus einer mittleren Hauttemperatur T, m von 34,4 °C [FIA-98] und der
maximalen Temperaturerhohung AT;,q bei Entziindung von 5 K [SUT-12] ergibt, wurde als
geeignetes Peltier-Element der Typ RIME-74 ermittelt. Die entsprechenden Angaben zum
Element sind in Tabelle 31 dargestellt. Das zugehorige Protokoll ist Anhang B zu entnehmen.
Im deutschen Vertrieb iiber die Firma AMS Technologies GmbH konnte das gleiche Produkt
unter der Bezeichnung AMS-127-1.4-2.5 (40x40) HT120 E L2 74K erworben werden.

Die nétige Elementanzahl von drei wird aus Griinden der rdumlich sinnvollen Anordnung und
als Sicherheitsfaktor fiir eine Abweichung zwischen theoretisch angenommenen und praktisch
mit Storeinfliissen belegten Werten auf vier erhoht. Rdumlich erfolgt die Anordnung der Pel-
tier-Elemente in Quadranten auf dem Warmetauscher, wie es Abbildung 53 zu entnehmen ist.

216.73.216.36, am 21.01.2026, 03:37:59. © Inhal.
tersagt, m mit, flir oder in Ki-Syster



https://doi.org/10.51202/9783186297174

120 7 Kiihlung in technischer Realisierung und Modell

Tabelle 31: Angaben zum ausgewdhlten Peltier-Element RIME-74 [AMS-16]

URIME,max IRIME,max PRIME,max ATRIME,max RRIME,max nRIME,pn lRIME (D) thME
16,7V 38A 39W 74K 33Q 127 40 mm 4,8 mm

mit Werten alle in Bezug auf das RIME-74: Urjvg,max Maximalspannung; Ijimgmax Maximalstrom; Primemax

maximale Leistung; ATrimg max maximal erreichbare Temperaturdifferenz; Rpimgmax maximaler Geritewider-

stand; Ngyvg,pn Anzahl der pn-Ubergiinge; lpyvg (0) quadratische Abmessungen; hg;vg Hohe.

Durch einen 3D-gedruckten Rahmen, als Isolator bezeichnet, zur genauen Positionierung der
Peltier-Elemente auf den Warmetauscher ist ein Verrutschen verhindert. Eingebrachte Tem-
peratursensoren dienen zur Uberwachung im Funktionsmuster.

7.2.2 Ansteuerung der Peltier-Elemente

Anhand der getroffenen Entscheidung zur Verwendung von vier Peltier-Elementen des Typs
RIME-74 ist eine Ansteuerung entsprechend sinnvoll zu wiahlen.

Anordnung und Schaltung der vier Peltier-Elemente

Denkbar sind Anordnungen der vier Peltier-Elemente in Reihe oder parallel. Bei einer
Schaltung in Reihe muss man beachten, dass die Elemente absolut identisch sein miissen, um
keine ungleichméfige Verteilung der Spannung zu erzeugen und im schlimmsten Fall iiber die
Maximalspannung Urimg,max Zu gelangen. Daher wird sich fiir eine parallele Anordnung der
Elemente entschieden.

Schaltungsentwicklung

Fiir eine hohere Effizienz und Lebensdauer der Peltier-Elemente ist eine Ansteuerung mit einem
einstellbaren Gleichstrom notwendig. Da sich Peltier-Elemente vergleichbar mit einem
temperaturabhédngigen Widerstand verhalten, nutzt man eine einstellbare Gleichspannung. Als
Spannungsversorgung bieten sich 12 V an, um beispielsweise fiir den Einsatz im Kranken-
wagen ausgelegt zu sein. Entsprechend ist ein Strom von maximal 3,64 A pro Peltier-Element
notwendig, fiir den die Schaltung ausgelegt wird, um die volle Leistungstahigkeit der Elemente
abzurufen. Zur Einstellung kommt ein Schaltregler zum Einsatz, der liber das Tastverhiltnis
einer Pulsweitenmodulation (PWM) mit einem Metall-Oxid-Halbleiter-Feldeffekttransistor
(MOSFET) und einer vorgeschalteten Treiberstufe arbeitet. Die Regelung im System erfolgt
mit Hilfe eines Mikrocontrollers der Art ATmega328-AU der Firma Atmel. Die Schaltfrequenz
der PWM betrigt 250 kHz. Ein LC-Filter zwischen Versorgungsspannung und Last dient der
Glattung der Spannung. Mit dieser Schaltung wird ein hoher Wirkungsgrad erzielt. Die
thermische Erwdrmung der Schaltung ist nach [FIE-16] fiir den Anwendungsfall nicht zu hoch.

7.2.3 Ableitung der Abwirme

Wie weiter unten in Abschnitt 7.5.1 ersichtlich, generiert ein Peltier-Element bei einer Tempe-
raturdifferenz ATpgc einen Wérmestrom. Die Ableitung der dabei entstehenden Abwérme kann
passiv iiber einen Kiithlkorper oder aktiv iiber einen Liifter erfolgen. Je nach Umsetzung wird
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so ein Wiarmetransport durch natiirliche oder erzwungene Konvektion erreicht. Als Kiihlkérper
wird der Typ KTEI! aus Aluminium von Fischer Elektronik verwendet [FIS-16]. Zur
Begrenzung der Heif3seitentemperatur T}, durch verbesserte Wirmeabfuhr kommt als
Axialliifter der Typ Ultra Kaze 120 von Scythe zum Einsatz. Zwischen Liifter und Kiihlkérper
dient ein 3D-gedruckter sogenannter Diffusor zur Positionierung. Zur Verringerung des
thermischen Kontaktwiderstandes zwischen den Peltier-Elementen und dem Kiihlk6rper sowie
dem Wairmetauscher wird ein auf den Kiihlkorper passender Rahmen aus Aluminium
verwendet, Koppelrahmen genannt, den man mit einer unter dem Wérmetaucher befindlichen
Grundplatte verschrauben kann, um durch einen Anpressdruck vorhandene Luftspalte zu
verkleinern. Um den Abtransport der Abwiarme weiterhin zu unterstiitzen, werden die Peltier-
Elemente mit ihrer sich erwdrmenden Seite raumlich nach oben angeordnet, damit die warme
Luft sich vom Kiihlkreislauf entfernend aufsteigen kann. Der Gesamtaufbau ist Abbildung 53
zu entnehmen.

Lufter
Diffusor
Kihlkérper
Isolator .
Peltier-Element
Warmetauscher Temperatursensor

Luer-Anschluss

Abbildung 53: Explosionsdarstellung der Bestandteile des Schichtaufbaus der
Hardwarekomponenten zum gerichteten Wérmetransport an der Wirmesenke (Diffusor
zwischen Kiihlkorper und Liifter in Schnittdarstellung) [nach FIE-16]

7.3 Einfacher Reglerentwurf fiir das Kiihlsystem

In vielen Fillen erfiillt bei praktischen Problemstellungen ein einschleifiger Regelkreis mit
Einheitsriickfithrung, d. h. Regelgrofle und MessgroBe sind direkt proportional, in angemes-
sener Weise die Regelungsanforderungen [JAN-08]. Aus diesen Reglerwirkstrukturen mit der
verallgemeinerten Bezeichnung ,,PID-Regler* soll ein geeigneter Regler ausgewahlt und ange-
passt werden.
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7.3.1 Festlegung von Regelgrofien des Kiihlystems

Die gemittelte Hauttemperatur der Temperatursensoren unter der jeweils n-ten Kiihlader Txy ,
stellt die RegelgroBe des Systems dar und ist mit den Sensoren aus Abschnitt 7.1.5 zu messen.
Als Stellgrofle kann der Peltier-Strom Itgc angepasst liber den Mikrocontroller vorgegeben
werden. Der Regler wird daher in der Software implementiert und die Soll-Temperatur Ty
aus der Forderung FCO1 als Fithrungsgrof3e vorgegeben. Auf die Regelstrecke, die sich aus der
thermischen Ubertragung zwischen Peltier-Element und Kiihlader zusammensetzt, wirken
hauptsichlich zwei StorgroBen ein. Es handelt sich um die Abwérme der menschlichen Haut an
der Frakturstelle, die die Kiihlader erwarmt, und die Umgebungstemperatur Tg,, die dem
Kiihlschlauch und der Kiihlader Warme zufiihrt. Die Umgebungstemperatur sorgt dabei auch
fiir eine Abkiihlung der Haut, wodurch die Kiihlung unterstiitzt wird. Eine schematische
Darstellung des Regelkrelses findet sich in Abbildung 54.

SteII- stell- StorgroRen
Fihr- Regel- igroRe groRe env \ATinfl"'Tskin,m
~ abwei- | -
ungs- abwel | Steliglied Regel .
groBe chung | strecke RegelgroBe
Teool ~, Taif [ Treg Uee(kT) [0 | upe(t)] Peltier- | Tc|[ hydrau- | Txa
T uc | :
i had A Element lische
| Zuleitungs-
strecke

Timess

sensormatte

Ruckfiihrung UKA(kT) f uka(t) Temperatur—

Messglied

mit Tgo0 vorgegebene Kiihltemperatur; Tyess gemessene Temperatur unter Kiihlader; Ty Differenz zwischen
Soll- und Isttemperatur unter Kiihlader; T,y nachgeregelte Temperatur; Upg (kT) digitale Steuerspannung der
Peltier-Elemente; upg(t) analoge Steuerspannung der Peltier-Elemente; T, Kaltseitentemperatur der Peltier-Ele-
mente; Tga Temperatur unter Kiihlader; T, Umgebungstemperatur; Ti,q Erwdrmung durch Entziindung; Ty
Hauttemperatur; uga (t) analoge Messspannung der Temperatursensoren; Uga (kT) digitale Messspannung der
Temperatursensoren.

Abbildung 54: Regelkreis des Kiihlsystems

7.3.2 Umsetzung des Kiihlreglers

Entsprechend der Forderung FCO1 ist 18 °C die als geeignet empfundene Kiihltemperatur Ty,
an allen drei vorgesehenen Kiihlstellen. Abweichungen von + 2 °C sind zuldssig. AuBlerhalb
dieser Grenzen tritt entweder kein therapeutischer Effekt auf oder der Korper verfillt in
zusétzliche physiologische Reaktionen.

Zur geeigneten Auswahl eines Reglers erfolgt eine kurze Vorbetrachtung. Das vorliegende
thermische System weist im Allgemeinen eine groBe Tréigheit auf, weshalb der Regler nicht
sehr schnell reagieren muss. Ein einfacher P-Regler (proportionaler Regler), der die Regelab-
weichung mit dem Proportionalbeiwert Kp multipliziert und direkt als StellgroBe ausgibt, wiirde
hier eine bleibende Regelabweichung verursachen, obwohl er schnell und unverzogert reagiert.
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Daher wird ein PI-Regler (proportional-integraler Regler) verwendet, dessen I-Regler
zusétzlich die Regelabweichung iiber die Zeit t integriert, mit dem Integrierbeiwert K; multi-
pliziert und am Ende mit dem Wert des P-Reglers addiert. Durch den I-Anteil wird die Reaktion
zwar etwas verlangsamt, jedoch eliminiert sich die Regelabweichung. Der Regler lasst sich wie
folgt berechnen:

t
Treg =Kp- (Tcool - Tmess(t)) + K- f (Tcool - Tmess(T)) dr. (58)
0

Die Beiwerte Kp und Kj stellen dabei die Wichtung des jeweiligen Anteils am Regelverhalten
ein. Die Werte betragen nach empirischer Ermittlung fiir Kp = 7 und fiir K7 = 0,001. Individu-
ellere Kiihltemperaturverlaufe sind dieser Arbeit nicht zu entnehmen. Forderung FC05 bezieht
sich daher auf diese einfache Regelung. Forderung FC09 ist dadurch ebenfalls erfiillt.

7.3.3 Regelung der Liifterdrehzahl

Fiir eine zusétzliche einfache Regelung der Liifterdrehzahl tiber das Tastverhiltnis dg,, in
Abhingigkeit von der Temperatur Tk, an der Sensormatte unter der Kiihlader wird eine lineare
Abhéngigkeit entsprechend eines Zweipunktreglers entwickelt. Die Ein- und Ausschaltbeding-
ungen sind hysteresebehaftet. Die Berechnung des Tastverhéltnisses dr,, in % ergibt sich ab-
héngig von Tga:

+ sinkende Temperatur und (Teoo; — 1) < Tga < Teool * dfan sinkend von 100 auf 0 %,

+ steigende Temperatur und (Teoo + 1) < Tka < (Teoo1 + 2) * dian steigend von 0 auf
100 %.

Die niedrige Temperaturdifferenz zwischen Heif3- und Kaltseite wirkt sich nach Gl. (65) positiv
auf die Kiihlleistung und den Wirkungsgrad der Peltier-Elemente aus.

7.4 Messungen und Ergebnisse mit dem Kiihlsystem

Im Folgenden werden sowohl Parameter als auch Systemeinstellungen und Umgebungsbe-
dingungen nacheinander variiert, um anhand der Messergebnisse spéter Richtlinien zur Ge-
staltung eines derartigen Kiihlsystems ableiten zu konnen.

7.4.1 Parametervariation

Um das entstandene System zu charakterisieren und seine Leistungsfahigkeit zu bestimmen,
wurden Messungen unter Variation verschiedener Parameter vorgenommen. Es handelt sich
dabei um die in Tabelle 32 hinterlegten vier Parameter. Zur Durchfiihrung reproduzierbarer
Messungen kommt als Warmequelle ein Heizwiderstand zum Einsatz, der die Abwérme an der
Frakturstelle simulieren soll. Fiir die gleichmifige Warmeverteilung tiber die Flache der
Kiihlader dient eine Aluminiumplatte. Die auf dieser Platte unter der Kiihlader gemessene
Temperatur trdgt im Folgenden die Bezeichnung Tyx,. Es handelt sich um den gemittelten
Messwert der Temperatursensoren auf der Sensormatte.

Abgebrochen wurde eine Messung, wenn eine der folgenden Bedingungen erfiillt war:
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*  Ablauf einer maximalen Messzeit von 30 min,

* konstante Temperatur T, auf der Kaltseite der Peltier-Elemente und der Kiihlader Tk,
fiir 90 s.

Als Ausgangssituation zur vergleichbaren Messung unter Parametervariation wurden dabei die
Festlegungen getroffen, dass sich die drei gemessenen Temperaturen von Kiihlader Tia,
HeiBseite T}, und Kaltseite T, der Peltier-Elemente

e um maximal 1,5 °C unterscheiden diirfen und

* im Bereich der Raumtemperatur zwischen 23 und 25 °C liegen miissen.

Tabelle 32: Verstellbare Parameter des Kiihlsystems

Parameter Erkldrung Symbol Einheit / Wert

Volumenstrom der Hydraulikpumpe | iiber Pumpenspannung eingestellt Unpump \%

Reservoir ohne oder mit RES o/g/k*

Peltier-Strom iiber PWM-Tastverhiltnis drypE %

Heizleistung durch Wirmeabgabe am Priyuw w
Heizwiderstand

mit * o fiir ohne, g fiir Glas, k fiir Kunststoff.

Einfluss des Volumenstroms der Pumpe

Ein geringerer Volumenstrom Vhpump, den man iiber die an der Pumpe anliegenden Spannung
Unpump einstellt, fiihrt zu einer besseren Kiihlleistung (Tabelle 33). Nur der Temperatur-
unterschied zwischen Kaltseite T, und Kiihlader Tk, wird mit geringerem Volumenstrom etwas
grofer. Zusitzlich sind die Anzahl der Lufteinschliisse und die Gerduschemission bei ge-
ringerem Volumenstrom niedriger.

Tabelle 33: Parameter und Kennwerte der Volumenstrom-Versuche

Nr. | Unpump RES drypg PRoaw ATga |Tka — Te| | ATga/t AT/t
inVv in % in W in K in K in K/min in K/min

1 7 0 100 0 12 3 0,773 0,902

2 4 0 100 0 13,5 35 0,829 0,921

3 3 0 100 0 13,5 4 0,923 1,095

Einfluss des Reservoirs

Die Kiihlleistung vermindert sich durch Lufteinschliisse. Zur Untersuchung dieses Verhaltens
wurden Messungen ohne Reservoir (0), mit einem Glasbehélter (g) und mit dem 3D-gedruckten
Kunststoffbehilter (k) durchgefiihrt. Der Einsatz des Glasbehalters verringert die Kiihlleistung
deutlich, was mit einer schlechten thermischen Isolierung zur Umgebung begriindet wird. Fiir
den Kunststoftbehilter sind die LeistungsgroBen der Temperaturdnderung pro Zeit nahezu
identisch, jedoch lédsst sich mit dem Reservoir eine deutlich héhere Temperaturabsenkung
erreichen (Tabelle 34).
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Tabelle 34: Parameter und Kennwerte der Reservoir-Versuche

Nr. | Unpump RES drype PRiw ATga [Tka = Tel | ATka/t AT/t
inV in % in W in K in K in K/min in K/min

1 3 o 100 0 13,5 4 0,923 1,095

2 3 g 100 0 10 3 0,740 0,852

3 3 k 100 0 18,5 3,5 0,933 1,008

Einfluss des Peltier-Stroms

Ein hoher Peltier-Strom Itgc fithrt nach Gl (64) zu einer gesteigerten -elektrischen
Verlustleistung im Peltier-Element. Diese ist zusétzlich abzutransportieren und verringert die
Kiihlleistung sowie den Wirkungsgrad des Kiihlsystems. Uber das PWM-Tastverhiltnis drypg
soll der Strom eingestellt werden. Dabei betragen die Stromwerte fiir ein Peltier-Element
2,73 A, 1,65 A und 1,13 A fiir die Tastverhéltnisse 100 %, 80 % und 63 %. Fiir vier Peltier-
Elemente konnte jeweils der vierfache Strom in der Messung bestitigt werden. Bei den
Messungen der Temperaturdnderungen zeigt sich, dass mit hoherem Peltier-Strom auch die
Kiihlleistung steigt (Tabelle 35).

Tabelle 35: Parameter und Kennwerte der Tastverhdltnis-Versuche

Nr. | Unpump RES drypg Priyuw ATga |Tka — Te| | ATga/t AT/t
inV in % in W in K in K in K/min in K/min

1 3 k 100 0 18,5 35 0,933 1,008

2 3 k 80 0 13,5 4,5 0,839 0,964

3 3 k 63 0 12 4 0,677 0,761

Einfluss der Heizleistung

Um die Wérme des Menschen an der Kiihlader zu simulieren, legt man eine Spannung an den
einstellbaren Heizwiderstand an. Der grofe Einfluss wird durch verschiedene Heizleistungen
untersucht. Anhand des Widerstandwertes von 3,9 Q kann man fiir geplante Heizleistungen von
0W,5W und 10 W Spannungen von 0V, 4,42 V und 6,25 V am Widerstand anlegen. Wie
erwartet, nimmt die Kiihlleistung an der Kiihlader mit steigender Heizleistung deutlich ab
(Tabelle 36). An der Kaltseite des Peltier-Elements gibt es jedoch nahezu keine Beeinflussung,
wodurch sich der Temperaturunterschied zwischen Kiihlader und Kaltseite mit steigender
Heizleistung vergroBert. Offenbar ist der Abtransport der Warme zum Peltier-Element nicht
ausreichend und limitiert die Kiihlleistung.

Tabelle 36: Parameter und Kennwerte der Heizleistungs-Versuche

Nr. | Unpump | RES dropr Propiow ATya |Txa =T | ATga/t | AT/t
inv in % inW inK inK in K/min in K/min

1 3 k 100 0 18,5 3,5 0,933 1,008

2 3 k 100 5 7 6,5 0,569 0,976

3 3 k 100 10 4 8,5 0,373 1,118
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7.4.2 Einfluss der einfachen Regelung

Die Regelungen der Peltier-Elemente sowie der Liifterdrehzahl aus Abschnitt 7.3.3 werden
implementiert und kommen bei den Messungen zum Einsatz. Die Messungen erfolgten unter
Festlegung der Soll-Temperatur T¢o0; von 18 °C bei einer Pumpspannung Uppymp von 7 V. Die
Heizleistung Pg,, .., wird fiir jeden Versuch gedndert. Als Reservoir wird der Kunststoff-
behilter (k) verwendet und das PWM-Tastverhiltnis drypg des Peltier-Stroms betrdgt 100 %.
Mit den vorgenommenen Einstellungen des Tastverhéltnisses dg,, erreicht die Hei3seite keine
Temperaturen iiber 38 °C. Die Abbildung 55, Abbildung 56 und Abbildung 57 veranschau-
lichen die Ergebnisse fiir gegebene Heizleistungen Py, ... von 2 W, 5 W und 10 W. Dabei
beendet ein zweimaliges Erreichen von T¢oo die Messung des Kiihlzyklus. Bei Py, ., von
10 W ist kein zweimaliges Durchlaufen moglich. Die Messung wird nach 30 min abgebrochen.
In den Versuchen mit 2 W und 5 W pendelt sich die Temperatur Tg, unter der Kiihlader
zwischen 17 °C und 19 °C ein, was innerhalb der Forderung FCO1 liegt. Bei 2 W betrigt die
Zeit bis zum Erreichen diese Temperatur ca. 5 min, bei 5 W ca. 7 min. In dem Versuch mit
10 W wird die Soll-Temperatur T, erst nach ca. 21 min erreicht. Der Ausgang muss dafiir
jedoch innerhalb der gesamten Kiihlzeit voll eingeschaltet bleiben, um die Temperatur zu
halten. Die Grenzen des Systems sind erreicht.

Orientiert man sich an den ermittelten Zeiten bis zur gewiinschten Kithlung von Tgp auf T¢oo1,
ist die nach Forderung FCO04 verlangte Periodizitat des Systems realisierbar.

Betrachtet man Gl. (39) mit den Temperatur-Grenzwerten zur Kithlung von Entziindungsher-
den an drei Kiihladern, ergibt sich der abzufiihrende Warmestrom Q'3KA_inﬂ,Cool wie folgt:

QSKA,inﬂ,cool =3 khuman - Acool ) ((Tskin,m + ATinﬂ) - Tcool) ~ 4,1W. (59)

Da anhand der Ergebnisse gezeigt wird, dass ein Warmestrom von 5 W mit dem entwickelten
System abfiihrbar ist, bestatigt sich die Funktionstauglichkeit des entwickelten Systems.

7.4.3 Messungen am Menschen

Dieser Abschnitt erfasst die Nachbildung von Entziindungsherden zum Test der Temperatur-
sensormatte sowie die Messung von Anderungen im Blutfluss bei duBerer Kiihlung.

Temperaturverteilung

Eine Infrarot-Aufnahme eines gekiihlten Bereichs unterhalb des rechten AuBenkndchels, bei
dem das Wasser in der Kiihlader 15 °C betrug, ist Abbildung 58b zu entnehmen. Das Gewebe
konnte auf etwa 18 °C gekiihlt werden bei einer Wirkzeit t.,,; von 8 min nach Forderung FC02.
Der analoge Fuf} vor der Kalteeinwirkung ist in Abbildung 58a dargestellt. Abbildung 59 enthalt
die Aufnahme der Kiihladern von unten. Die Aufnahmen erfolgten mit der Warmebildkamera
Testo 870-1 bei einer Umgebungstemperatur von 23 °C. Es wird deutlich, dass durch die
Konstruktion des maanderformigen Verlaufs der Kiihlader mit von mehreren Aderstringen
genutzten Wianden thermische Totrdume vermeidbar sind. Zusitzlich ist die Wirkung der
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Abbildung 55: Regelung der Temperatur unter der Kiihlader bei 2 W Heizleistung
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Abbildung 56: Regelung der Temperatur unter der Kiihlader bei 5 W Heizleistung
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Abbildung 57: Regelung der Temperatur unter der Kiihlader bei 10 W Heizleistung
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lokalen Kiltetherapie mit der 3D-gedruckten Kiihlader bestitigt, da eine Kiihlung der
Hauttemperatur auf 18 °C nach Forderung FCO1 realisierbar ist.

°C
280

-

>

: - lﬂ 18
a) vor Anwendung der Kdltetherapie b) ca. 30 s nach Beenden der Anwendung
der Kdltetherapie

Abbildung 58: Infrarot-Aufnahme des rechten FufSes eines Probanden vor und nach einer
Kilteeinwirkung mit einer Kiihlmediumstemperatur von 15 °C (Beachte: verschiedene
Temperaturlegenden; Fadenkreuz und seine Beschriftung ignorieren)

e .

Abbildung 59: Infrarot-Aufnahme der Kiihlader bei einer Kiihlmediumstemperatur von 15 °C
(Beachte: Fadenkreuz und seine Beschriftung ignorieren)

Messung des Einflusses auf den Blutstrom mit einem Photoplethysmographen

Das Kiihlsystem erzeugt eine Hauttemperatur von ca. 20 °C bei urspriinglichen 32 °C, jedoch
diesmal aufgrund des umstidndlichen Messaufbaus an einer oberen Extremitit, genauer im
Bereich der Mittelhandknochen. Die Messung erfolgt mit einem Photoplethysmographen nach
dem Prinzip des Easy Pulse Sensors der Entwicklerplattform Embedded Lab [EMB-13] und
mit dem speziell fiir diese Arbeit entworfenen reflektiven Photoplethysmographen SIMON-17
nach [BUS-17]. Diese ermoglichen es, kardiovaskuldre Pulse nicht-invasiv mit Hilfe der
Messung eines an den Erythrozyten reflektierten optischen Signals zu erkennen. Die Messung
der Pulse dient der qualitativen Ermittlung des Volumenstroms. Der Grad der Reflexion héngt
dabei stark vom Fiillstand der Gefafle ab. Das Himoglobin im sauerstoffreichen Blut ist nur
gering lichtdurchléssig und reflektiert die Strahlung sehr stark. Der Empfénger erzeugt dabei
angepasst an die Summe der reflektierten Lichtmenge eine Spannung. Die Summe setzt sich
aus einem quasi konstanten Gleichanteil durch Reflexionen an Knochen und Gewebe und einem
pulsierenden Wechselanteil des Blutflusses zusammen. Es entsteht ein pulsierender Anteil in
Abhingigkeit von der Herzfrequenz. Um ausschlieBlich auf die qualitativen Anderungen des
Blutflusses einzugehen, erfolgt die Aussage unverdndert in der Angabe der Spannung. Der Easy
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Pulse Sensor arbeitet mit Infrarot-Licht, der SIMON-17 mit rotem und griinem Licht. Allgemein
sei hinzugefiigt, dass Licht kleiner Wellenldngen A, wie z. B. griin mit 520 nm, nur das
oberflachliche menschliche Gewebe bis ca. 1,25 mm durchdringen kann. Hingegen erreicht
Licht grolerer Wellenldngen A, z. B. rot mit 700 nm oder infrarot mit 940 nm, deutlich tiefere
Gewebeschichten von ca. 2 bis 2,5 mm [VIZ-13].

Abbildung 60, Abbildung 61 und Abbildung 62 dienen zum Vergleich mit den Messungen
beider Systeme an einem gesunden Probanden ohne Temperatur- und Druckeinwirkung.
Abbildung 62 zeigt dabei nicht den gepulsten Ablauf des Blutflusses, wie er zum Vergleich in
Abbildung 61 zu sehen ist, sondern stellt mehrere Pulskurven iiberlagert mit einem gemein-
samen Startpunkt dar, um speziell auf die Form des gemessenen Pulses einzugehen.

Durch den SIMON-17 wird der Blutstrom an der medialen Zeigefingerspitze und am mittleren
medialen Unterarm mit Hilfe einer roten und einer griinen LED gemessen, um aufgrund der
unterschiedlichen Wellenléngen verschiedene Gewebetiefen zu erreichen (je kleiner 4 ist, desto
tiefere Gewebeschichten sind messbar). Die Spannungsverldufe in Abbildung 63 lassen
lediglich erkennen, dass die durch die Herztétigkeit erzeugten Blutpulse in der abgekiihlten
Hand schwichere und ungleichméBig ausgeprigtere Verldufe aufweisen, als bei normal
temperierter Hand in Abbildung 60.

0,80 L 0,140
Z 0,135 >
= 0,75 A= £
: A/\/\'/\/\/\/\/\/\/\/\NV Mg
< AN g
=
070 \A_/ S0
S L 0,120 2
£ g
s 0,65 v - 0,115 o
< S
3 - 0,110 £
5 0’60 e — B S g
& - 0,105 &
0,55 T T T T T T T 0,100
0 2 4 6 8 10 12 14
Zeitins
= Zeigefinger, Grin Zeigefinger, Rot  =====Unterarm, Griin Unterarm, Rot

Abbildung 60: Spannungsverldufe mit dem SIMON-17 an Zeigefinger und Unterarm ohne
Einfluss von Kiihlung oder Druck
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Abbildung 61: Spannungsverldufe mit dem Easy Pulse Sensor am Zeigefinger ohne Einflus
von Kiihlung oder Druck
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Abbildung 62: Uberlagerte Spannungsverliufe von Einzelpulsen mit dem Easy Pulse Sensor
am Zeigefinger ohne Einfluss von Kiihlung oder Druck (verschiedene Farben stehen fiir
verschiedene Pulse im Zeitverlauf)
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Abbildung 63: Spannungsverldufe mit dem SIMON-17 an Zeigefinger und Unterarm bei auf
20 °C gekiihiter Haut

Detailliertere Untersuchungen mit dem Easy Pulse Sensor am Zeigefinger lassen aufgrund
eines wellenartigen Verlaufs am Ende eines Pulses in Abbildung 65 auf einen Riickstau oder
eine Verwirbelung des Blutes durch verengte Blutgefile bei 22 °C im Gegensatz zu den
gleichméBigen Verldufen an einer ungekiihlten Extremitit in Abbildung 62 schlieen [BUS-
17]. Kiihlt man weiter auf 20 °C ab, zeigt sich nach dem Hauptmaximum des Pulses ein um
0,7 s versetztes Nebenmaximum (Abbildung 64 und Abbildung 66). Es ist anzunehmen, dass
durch eine weitere Verengung der Geféde ein noch groBerer Riickstau auftritt, der in einer Art
Windkessel-Effekt eine nachgelagerte Entladung des Blutstroms erzeugt, oder dass das Blut
durch parallele, nicht gekiihlte Gewebe abflieit, deren Widerstand durch die Kiihlung
unbeeinflusst bleibt. Die laminare Stromung in den Geféfen geht durch die Gefd3verengung
offenbar in eine turbulente Stromung iiber. Dies geschieht ab einer kritischen REYNOLDS’sche
Zahl Rey,) von 1100 [POL-08]. Unter Betrachtung des Kontinuitétsgesetzes fiir einen konstant
bleibenden Volumenstrom bei Gefalverengung Ar,.¢ gilt fiir Rey,:

2 poi - Vol
Rey = —oL bl (60)
T Mol * Tves
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Sinkt die Temperatur, verringert sich der Geféfradius 7,,,; wodurch sich die REYNOLDS’sche
Zahl erhoht. Diese Vorhersage der Ausbildung von Turbulenzen kann allerdings nur mit
Vorbehalt betrachtet werden, da Gebiete mit vielen Verzweigungen der Blutbahnen die
Grundaussage verfélschen. Da die temperaturbedingten Vasodilatationen weniger abrupt und
stark ausgeprégt ablaufen als beim Kompressionssystem, sind die Turbulenzen schwécher zu
erkennen. Daher war dieser Umstand nicht bei allen Probanden wiederholbar zu erkennen.
Moglicherweise konnen auch anatomische Unterschiede und der genaue Messort die Ursache
dafiir sein. Die Verdnderung des Blutflusses zwischen einer Temperatur von 22 °C und 20 °C
wiirde allerdings die Aussage von DAHLSTEDT et al. [DAH-96] bestitigen, dass mindestens eine
Temperatur von 20 °C zu erreichen ist, um Verringerungen im intraartikuldren Blutfluss
hervorzurufen. Weiterfiihrende Untersuchungen in diesem Bereich sind nétig.
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Abbildung 64: Spannungsverldufe mit dem Easy Pulse Sensor am Zeigefinger bei auf 20 °C

gekiihiter Haut

4
>
£ 3 4
"]
52
c
c
4
&

0 T T T

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
Zeitins

Abbildung 65: Uberlagerte Spannungsverliufe von Einzelpulsen mit dem Easy Pulse Sensor
am Zeigefinger bei auf 22 °C gekiihiter Haut (verschiedene Farben stehen fiir verschiedene
Pulse im Zeitverlauf)
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Abbildung 66: Uberlagerte Spannungsverliufe von Einzelpulsen mit dem Easy Pulse Sensor
am Zeigefinger bei auf 20 °C gekiihlter Haut (verschiedene Farben stehen fiir verschiedene
Pulse im Zeitverlauf)
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7.4.4 Messunsicherheit

Die Untersuchungen zur Messunsicherheit fiir die Temperatur werden an den Versuchen mit
der einfachen Regelung durchgefiihrt. Die Voreinstellungen dafiir sind 3 V als Pumpspannung
Unhpump- €ine Heizleistung Py, ... von 5 W, ein PWM-Tastverhéltnis dpypg des Peltier-Stroms
von 100 % und ein Kunststoffbehilter als Reservoir. Die Ausgangstemperatur betragt 24 °C.
Zehn Messreihen iiber jeweils 10 min zeichnen Minimal-, Maximal- und Endtemperaturen von
Ty, Te und Tk, bei einer eingestellten Solltemperatur T¢o von 18 £ 2 °C auf. Zusétzlich erfolgt
eine Auswertung der Zeit tg, bis der Regler-Ausgang das erste Mal bei 0 % liegt, d. h. wenn
die Temperatur Tkp erstmalig 18 °C betrdgt, und der Zeit t,, bis Tk das erste Mal die obere
Grenze von Too erreicht. Die Auswertung der Mittelwerte X0, der Standardabweichungen
Oycool Und der Variationskoeffizienten VarKy oo sind Tabelle 37 und Tabelle 38 zu
entnehmen. Der Variationskoeffizient VarKy ., gibt die prozentuale, durchschnittliche
Abweichung an:

Ox,cool
VarKy coo = ——. 61)

Xcool
Die niedrigen Messabweichungen dieser Kennzahlen unter Betrachtung des Variationskoef-
fizienten VarKy .00 deuten auf ein stabiles Messverfahren hin. Als Auffélligkeit sei erwahnt,
dass die Differenz zwischen tig und t,, in allen Messungen 109 s betrégt. Dies bedeutet, dass
der Regler immer genau 109 s nach Erreichen der oberen Grenze der Solltemperatur Teqo)
abschaltet.

Tabelle 37: Auswertung der Messreihen der Temperaturen des geregelten Kiihlsystems

Th,max Tc,max TKA,max Th,min Tc,min TKA,min Th,end Tc,end TKA,end
ool 38°C | 24°C  [25°C |228°C |123°C |17°C |23,5°C | 163°C | 18°C
ool 0K 0K 0K 024K | 025K |0K 0K 025K | 0K
VarK, oo | 0% 0% 0% 1,05% |2,03% |0% 0% 1,53% | 0%

Tabelle 38: Auswertung der Messreihen der Zeiten des geregelten Kiihlsystems

tig L2
Xeoo! 3612s | 2522
Ty cool 492s 492s

VarK, o | 1,36% | 1,95%

Mit dem geringen Messfehler von + 0,84 K aus Abschnitt 7.1.5 ergibt sich eine geeignete
Uberwachung des Temperaturverlaufs.

7.4.5 Bewertung des entwickelten Kiihlsystems

Die Messergebnisse zeigen, dass mit Hilfe des entwickelten Kiihlsystems ein gewiinschtes
Abkiihlen der menschlichen Haut moglich ist. Dabei ist die Kiihlung nicht nur vom Peltier-
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Strom, sondern auch von dem Volumenstrom abhéngig. Mit steigender vom Korper entgegen-
gebrachter Heizleistung erhohen sich auch die Zeiten bis zum Erreichen der gewiinschten
Hauttemperatur. Dabei liegt fiir einen theoretisch ermittelten Warmestrom Q’3KA'inﬂycool unter
Kiihlung bei Entziindung fiir drei Kiihladern von 4,1 W die Einstellzeit bei ca. 6,5 min bei Um-
gebungstemperaturen Tg,, von etwa 24 °C. Kiihlungen von geringfiigig hoheren Aus-
gangstemperaturen bendtigen entsprechend ca. 3 bis 5 min ldnger bis zum Erreichen der ge-
wiinschten Kiihltemperatur, sind jedoch realisierbar, wie Abbildung 58a und 58b bei einer
Kiihlzeit t.o0; von 8 min zeigen. Eine Einwirkung auf den menschlichen Blutfluss Vj, durch
Verengung der Blutgefafle scheint auch mit einem Photoplethysmographen nachweisbar. Durch
die auf menschliche Entziindungsherde ausgelegte Temperatursensormatte ist die Erkennung
einer lokal unter der Matte befindlichen Temperaturabweichung moglich. Die Regelung der
Kiihlung ist daher gewiahrleistet. Das System ist geeignet fiir die lokale Kélteanwendung am
Menschen.

7.5 Simulation des Kiihlsystems

Um die Wirkung der dufleren Kiihlung auf die Physiologie geplant einstellen zu konnen, ist es
notig, ebenfalls ein Simulationsmodell des Kiihlsystems zu entwickeln. Dadurch koénnen
geeignete Werte der einstellbaren Grofen diese Systems ermittelt werden.

7.5.1 Modellierung von Peltier-Elementen

Peltier-Elemente ermdglichen einen gerichteten Wérmetransport in Abhéngigkeit von der
Richtung des @ufleren Stroms Itgc. Durch die Hohe des Stroms kann die abhéngige Tempe-
raturdifferenz ATtgc zwischen der kalten und der warmen AlOs-Keramikplatte eingestellt
werden:

ATrgc = Th — T (62)

Eine entsprechende Modellierung ist bei Kenntnis aller internen physikalischen Effekte und
deren Umsetzung in einem Ersatzschaltbild moglich. Die Modellierung in SimulationX ist
Abbildung 67 zu entnehmen.

Physikalische Effekte und Ersatzschaltbild

Drei parallel wirkende physikalische Effekte mit ihrer jeweiligen modellspezifischen Kenn-
grofle tragen zur Ausbildung des Warmestroms auf beiden Seiten des Peltier-Elements bei
(Abbildung 68a).

Peltier-Effekt:

Der Peltier-Effekt stellt den aktiven Wirmetransport mit dem Wirmestrom Qpejiier durch das
Anlegen eines dulleren Stroms Itgc bei einer Temperaturdifferenz ATrgc dar. Er ist abhéngig
vom SEEBECK-Koeffizienten Sy [FER-15]:

Qpeltier = Sm " ATrec " Itec (63)
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Abbildung 67: SimulationX-Modell eines Peltier-Elements, angelehnt an das thermische
Netzwerk aus [BEC-03]

JOULE'sche QPel tier
Wirme Itec —_—
Peltier- __| | Tc Th
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Wirme- Je T th Cth TQIh
riickstrom

a) Schematische Darstellung des Aufbaus  b) Thermisches Netzwerk [nach BEC-03]

Abbildung 68: Darstellungsformen des Peltier-Elements
JOULE ‘sche Wiirme:

Die Umsetzung der Verlustleistung des elektrischen Stromflusses Ipgc iiber dem elektrischen
Widerstand Ry des leitenden Materials erfolgt iiberwiegend als Warmestrom [FER-15]. Dieser
wirkt sich jeweils zur Hilfte auf den beiden Seiten des Peltier-Elements aus. Es ergeben sich
die Wirmestrome Q]h auf der warmen und Q]C auf der kalten Seite nach Gl. (64). Das
Halbleitermaterial wird dabei als homogen angenommen:

. . 1
O = Qe =75 Ru~ brec” (64)
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Wérmeriickstrom:

Aufgrund des Temperaturunterschieds ATrgc der beiden Seiten des Peltier-Elements mit der
Wirmeleitfihigkeit Ky kommt es zu einem unerwiinschten Warmeriickstrom Qe [FER-15]:

Qrick = Kwm * ATrgc. (65)

Wegen fehlender Herstellerangaben zu den Parametern Sy, Ry und Ky aufgrund der
Komplexitit der thermisch-elektrischen Vorgénge sind Néherungsverfahren zur approxi-
mierten Groflenabschitzung notig. Aus der Literatur sind als Verfahren die Methode nach
ZHAOXIA Luo [LUO-08] und die Methode des empirischen Modells von FerroTec [FER-15]
bekannt. Da bei der Methode nach ZHAOXIA LUO zur Parameterbestimmung lediglich ein
Zusammenhang zur Temperatur T, der Warmseite hergestellt wird, ist diese Methode nur zur
Abschitzung bei kleinen Werten ATrgc geeignet. Das Modell von FerroTec hingegen eignet
sich fiir den gesamten Leistungsbereich von Peltier-Elementen und weist eine maximale Ab-
weichung von 2,0 K [STA-10] auf. Die Berechnungsschritte zur Bestimmung der Parameter
nach der in dieser Arbeit verwendeten Methode von FerroTec sind in Anhang C hinterlegt.

Das auf thermisch-elektrischen Analogien basierende Modell des Peltier-Elements ist an die
Ausfiihrung von BECHTOLD [BEC-03] angelehnt. Das Ersatzschaltbild ist Abbildung 68b zu
entnehmen. Die Wérmekapazititen Cy. und Cy, der Heif3- und Kaltseite des Peltier-Elements
bestehen jeweils aus der Wairmekapazitit der Al,Os-Keramikplatte sowie der halben
Wirmekapazitiat der BiTes-Halbleiterblocke. Eine Berechnung erfolgt anhand der Angaben
aus dem Datenblatt:

PBi2Te3 " CBi2Te3 * VHLB ]
Cie = Cin = Parz03 * Canz03 * Vicer +— 5 ~13,66 7 (60)

mit pajp03 Dichte von AlOs; cppp03 spezifische Warmekapazitit von Al,O3; Vier Volumen einer Keramikplatte;

PeizTes Dichte von BixTes; cpiares spezifische Warmekapazitit von BiaTes; Vi g Volumen der Halbleiterblocke.

Modellierung eines Peltier-Elements

Zur Simulation der Leistungsfdhigkeit des Elements vom Typ RIME-74 wird ein einfaches
Netzwerk aufbauend auf Elementen der Thermik-Bibliothek in SimulationX erstellt. Das
Peltier-Element grenzt dabei an eine Wiarmestromeinleitung sowie eine Warmesenke durch
Vorgabe einer thermischen ZustandsgroBe. Abgetrennt ist es durch thermische Uberginge, die
als Wiarmeleitungselemente und Warmekapazititen modelliert werden (siche Abbildung 67).
Da das Element der Warmequelle in SimulationX nur einen thermischen Anschluss aufweist,
wird der Warmestrom Qpejrier aus dem Peltier-Effekt in je eine Quelle fiir jede Keramikseite
aufgeteilt:

QPeltier,c =—5um (Tc) *Te - Itgc, (67)

Qpettierh = Sm(Th) * T * Igc- (68)

Im Simulationsmodell wird die Warmeleitpaste als Element der Warmeiibertragung dargestellt.
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Modellierung von vier Peltier-Elementen

In Bezug auf die geplante Verwendung von vier Peltier-Elementen erfolgt die Simulation einer
Parallelschaltung der Elemente aus Abbildung 67, die jeweils auBerhalb der Elemente fiir die
Wirmeleitung der Wérmeleitpaste gekoppelt sind. Der Aufbau ist in Abbildung 69 angedeutet.

Modellierung des Kiihlkorpers mit Liifter

Die Wirmekapazitit Cyygg vom Kiihlkorper KTE! kann durch Wissen iiber das Gesamtvo-
lumen Vg des Kiihlkérpers anhand des vom Hersteller [FIS-16] bereitgestellten CAD-Modells
bestimmt werden:

Cinkk = Pa1” ca1* Vkk» (69)

mit p,; Dichte von Aluminium; ca; spezifische Warmekapazitat von Aluminium.

Anhand des dem Axialliifter Ultra Kaze 120 zugehdrigen Datenblattes [SCY-16] gegebenen
maximalen Volumenstroms Vfan_max kann mit Hilfe der durchstromten Fliache Ag,, auf die
Luftgeschwindigkeit vgun max geschlussfolgert werden. Zur Bestimmung von Ag,, wird mit
Hilfe der Lange des Liifterfliigelrades 1v,, gearbeitet:

I./fan,max I./fan,max

Vfan,max — = . (70)
Afan - rfanz

Anhand des Wertes Vgpmax ist es moglich, aus einem Diagramm des dem Kiihlkorper
beiliegenden Datenblattes [FIS-16] den thermischen Widerstand Ry, in Abhéngigkeit von
der Geschwindigkeit der ihn durchstromenden Luft zu ermitteln. Die Werte fiir Cy,gx und
Rinfan finden als Elemente Einzug im Simulationsmodell und bilden einen maximalen Volu-
menstrom Vfan‘max nach. Das Tastverhéltnis dg,, des Liifters betrdgt daher dauerhaft 100 %.

Modellierung der Wirmeleitpaste

Der thermische Widerstand Ry p der Wérmeleitpaste berechnet sich anhand einer an-
genommenen Schichtdicke dyyp von ca. 20 um, was der Ebenheitstoleranz des verwendeten
Peltier-Elements aus Abschnitt 7.2.1 entspricht [AMS-16], und einer Warmeleitfahigkeit Ayyyp

. . w
der Warmeleitpaste von 10 —

dWLP mK
Ryip = ——WLP___ 105 I0 71
WL AWLP ' AWT,PE w ( )

mit Awr pg Fliche eines Peltier-Elements.

7.5.2 Modellierung des Kiihlsystems

Das Simulationsmodell unterteilt das Kiithlsystem &hnlich wie es der technische Funktions-
musteraufbau vornimmt. Abbildung 69 zeigt das Gesamtmodell der Simulation des Kiihlsys-
tems, wobei die alleinige Simulation einer Kiihlader stattfindet, welche die effektive Kiihlflache
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aller drei geplanten Kiihladern nachbildet. Hydraulische Ventile werden aus diesem Grund im
Modell vernachlassigt.

Wiérme- PolyFlex Hydraulik- Wirme- Peltier-Element mit
quelle pumpe  tauscher mit Wairmeleitpaste Liifter

T ("/y Alumiflium— ( | \ |
J_:'.._ LA Gehéuse
) =}

T

Kiihlader  Kiihlstrecke  Reservoir \l/ \l/ Wirme-
mit Leitungen zu weiteren Peltier- senke
Konvektion Elementen

Abbildung 69: Modell des hydraulischen Kiihlsystems mit Anschluss eines Peltier-Elements

Modellierung des Wirmetauschers

Den Wiérmetauscher bildet ein einfaches Rohrleitungs-Element mit realen Werten fiir Lénge
und Durchmesser nach. Wie alle anderen Elemente der thermischen Simulation weist es als
Anfangstemperatur die Umgebungstemperatur Ty, auf. Die Knickstiicke in der Leitung sind
berticksichtigt. Als Koppel-Element zu den Peltier-Elementen dienen zwei Elemente der
Wirmeleitung aus Aluminium mit der Warmeleitfahigkeit A4, und jeweils einer Schichtdicke
von 2 mm. Das erste Element besitzt eine quadratische Fliche von (100 x 100) mm?. Es stellt
die Koppelstelle der Peltier-Elemente an den Wérmetauscher dar. Das zweite Element ist eine
zylindrische Schicht mit dem Innendurchmesser dyt und einer effektiven Lange von 14,4 cm,
die der Lange des Kanals entspricht. Es dient zur Warmeleitung in den hydraulischen Kanal des
Wairmetauschers.

Modellierung der Hydraulikpumpe

Die Hydraulikpumpe wird durch eine Volumenstromquelle der Hydraulik-Bibliothek von
SimulationX nachgebildet. Durch ein externes Funktions-Element findet die Regelung des
Volumenstroms Vhpump statt und ersetzt damit die Ventile.

Modellierung von Kiihlader und Kiihlstrecke

Starre Rohrleitungs-Elemente stellen die Kiihlader sowie die das Kiihlmedium zu- und ab-
fordernde Kiihlstrecke dar. Die Volumen sind jeweils an das Volumen Vg, der Kiihlader und
die Volumina der Kiihlschlduche angepasst. Die Anderung der Strdmungsrichtung findet
ebenfalls Beachtung. Die Kiihlschlduche gelten als ideal thermisch geschirmt. Das Element der
Kiihlader ist tiber ein Element der Warmeleitung in Form einer ebenen Schicht der dreifachen
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Flache von Agyo), aufgrund des praktisch geplanten Einsatzes von drei Kiihladern bei der
Sprunggelenkfraktur, mit dem Element der Einleitung des Warmestroms gekoppelt. Dadurch
ist es moglich, nach Forderung FCO03 eine Kiihlfliche A.,, vorzugeben. Die
Wirmeleitfahigkeit Apg findet Anwendung.

Modellierung des Reservoirs

Ein Volumen-Element mit elastischer Wandung bildet das Reservoir nach.
7.5.3 Simulationen mit dem modellierten Kompressionssystem

Dieser Abschnitt beinhaltet die Ergebnisse aus Simulationen allein am modellierten Kiihl-
system. Sofern inhaltlich passend, werden diese mit den Messergebnissen aus Abschnitt 7.4
verglichen.

Temperaturkurven eines Peltier-Elements und Vergleich mit der Messung

Unter denselben Bedingungen wie in der Simulation (Einspeisung als Wérmequelle auf der
Kaltseite des Peltier-Elements von 1 W, Strom Ipgc von 1 A, Umgebungstemperatur T, von
24 °C) erfolgte die Messung des Heil3- und Kaltseitenverlaufs der Temperatur eines Peltier-
Elements vom Typ RIME-74 {iber 30 min. Prinzipiell erscheinen die Temperaturverldufe aus
Abbildung 70 plausibel. Lediglich die etwas geringere Abkiihlung der Kaltseite um ca. 2 K bei
der Messung und die leichte Verzogerung beim Abkiihlen ist als Unterschied zu bemerken.
Kiihlkorper und Liifter sind in dieser Simulation nicht integriert.

35
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Abbildung 70: Simulierte und gemessene Kurvenverldufe an der Heifs- und der Kaltseite eines
Peltier-Elements bei Einspeisung von 1 W und Peltier-Strom I7gc von 1 A

Zur Validierung der Werte wird zusétzlich auf ein in der Software Kryotherm hinterlegtes
Berechnungstool mit dem Namen ,,Thermoelectric System Calculation® zuriickgegriffen, wel-
ches allerdings nur die erreichbaren Endtemperaturen ausgibt. Ein Vergleich der Werte erfolgt
in Tabelle 39. Die Abweichungen betragen lediglich wenige Kelvin, weshalb das Simulations-
modell als grundsétzlich ausreichend erachtet wird.
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Tabelle 39: Vergleich der Endtemperaturen an den Peltier-Element-Seiten

Methode Simulation Messung Kryotherm
HeiBseiten-Temperatur T}, in K (°C) | 300,61 (27,46) | 300,25 (27,1) | 300,65 (27,5)
Kaltseiten-Temperatur T, in K (°C) 266,58 (-6,57) | 268.85 (-4,3) 263,25 (-9,9)

Temperaturkurven von vier Peltier-Elementen mit hydraulischem Kreislauf und Liifter

Zum Vergleich mit den Messungen aus Abbildung 56 dienen die Simulationsergebnisse aus
Abbildung 71. Zur Veranschaulichung sind die Kurvenverlaufe aus Abbildung 56 in Abbildung
71 als gestrichelte Linien enthalten. Anzumerken ist, dass in den Messungen eine Reglung des
Liifters vorliegt und beim Simulationsmodell nicht. Dadurch ergeben sich groere
Schwankungen im Verlauf der Messungen im Gegensatz zu den Simulationsergebnissen. Der
Wirmeeinstrom an der Kiihlader betrdgt 5 W. Der Peltier-Strom liegt bei 2,73 A und ist so
geregelt, dass er sich beim Erreichen der Soll-Temperatur T, von 18 °C an der Messstelle
der Kiihlader auf einen kleineren Wert einstellt, um diese Temperatur zu halten. Dadurch
kommt es zum Schwanken der Temperatur an der Kaltseite der Peltier-Elemente. Es ist zu
erkennen, dass sich die Temperaturen im Simulationsmodell etwa schon nach der halben Zeit
von 200s im Vergleich zu den Messungen bei 18 °C eingestellt haben. Die
Temperaturdifferenz von 5 K beim aktiven Kiihlvorgang am Anfang zwischen der Peltier-
Kaltseite mit T, und der Temperatur Tg, an der Kiihlader ist mit den Messergebnissen
vergleichbar. Hingegen steigt die Temperatur T}, an der HeiBseite trotz simuliertem Kiihlkorper
mit Lifter stark an, um erst beim Erreichen von T, und mit Herabsetzen des Peltier-Stroms
Itgc wieder abzufallen. Dieser Kurvenverlauf spricht dafiir, die Modellierung durch das
Einbringen eines Elements der erzwungenen Konvektion zur Nachbildung des Liifters zu
erweitern. Dafilir miisste eine Liifterkennlinie fiir den vorhandenen Aufbau aufgenommen
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Abbildung 71: Simulierte und gemessene Kurvenverliufe von Hauttemperatur,
Kiihladertemperatur, Kalt- und Heif3seitentemperatur an den Peltier-Elementen am
Kiihlsystem bei Einspeisung von 5 W und Peltier-Strom Irgc von 2,73 A
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werden. Der geringe Unterschied zwischen den Temperaturen T, und Ty, erscheint anhand
des Vergleichs von Abbildung 58 und Abbildung 59 ebenfalls etwas zu gering. Es empfiehlt
sich die Erweiterung des Modells durch zusitzliche Stdrquellen. Prinzipiell erscheint die
Simulation fiir die vorliegende Aufgabe jedoch plausibel.

Trotz Integration der méglichen Kopplung von hydraulischen und thermischen Modellen in der
Simulationsumgebung SimulationX weist die Software in diesem Bereich bereits bei etwas
komplexeren Modellen einen hohen Anstieg an Rechenzeit auf. Es gilt, kommende Erwei-
terungen dieses Softwarepakets abzuwarten, um die bestehenden Modelle zu verbessern.

7.5.4 Zusammenschluss der Modelle Physiologie und Kiihlung

Die Ergebnisse dieses Abschnitts sind der gekoppelten Simulation aus den Teilmodellen ,,Phy-
siologie” und ,,Kiithlung“ zu entnehmen. Aufgrund des Erreichens der Grenzen der Rechen-
technik bzw. der Simulationsumgebung kann auch in diesem Abschnitt nur mit Verein-
fachungen gearbeitet werden.

Anderung der Hauttemperaturen unter realer Kiihlung

Die Vereinfachung in diesem Abschnitt besteht darin anzunehmen, dass das modellierte
Kiihlsystem eine Temperatur T.,, von 18 °C im Bereich der Kiihlader erreicht hat. Bei
Nutzung eines Elements der erzwungenen Konvektion nach Abbildung 72, wie es an der
Kiihlader stattfindet, anstatt einer festen Temperaturvorgabe an der Grenzfléche zur Haut erhilt
man fiir die in der Mitte jeder Gewebeschicht auftretenden Temperaturen die Werte aus Tabelle
40. Der eingeleitete Gesamtwarmestrom entspricht dem Wert Qfoot,inﬂ aus Abschnitt 6.4.3.
Unter dieser Annahme einer im Inneren der unteren Extremitit befindlichen Entziindung in
Folge der Fraktur erscheinen die Ergebnisse bei einer Temperatur des Knochenzentrums von
37 °C aufgrund der erhdhten Durchblutung geeignet. Nach der Studie von KRUMPOLD et al.
[KRU-00] ergab sich im Schnitt bei Kiihlung des Hautgewebes von 32,6 °C auf 14,8 °C eine
Verringerung der Temperatur des Muskelgewebes von 35,8 °C auf 27,8 °C. Die Ergebnisse der
Simulationen aus Tabelle 24 und Tabelle 40 sind mit diesen Angaben vergleichbar, wenn man

Knochen- Muskel- Fett- Haut-
gewebe gewebe gewebe gewebe

\( . \ . |
oy ooy
N | .y A

Vorgabe Element der Warmeeinleitung Element der erzwungenen Konvektion

Element der

thermischen

Abbildung 72: Vereinfachtes Modell der Wirmeleitung zwischen den Gewebeschichten bei
erzwungener Konvektion von auflen
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Tabelle 40: Temperaturverteilung im Arteriolenbereich bei Nutzung des Kiihlsystems mit
einer Kiihltemperatur von 18 °C bei verschiedenen Ausgangstemperaturen fiir ,, bone *

tis bzw. Ort bone musc fat skin surface | env
Temperatur in °C | 37,00 25,95 22,55 18,65 18,06 24,00
33,00 25,07 22,14 18,61 18,06 24,00

mit surface Hautoberfléche; env Umgebung; tibrige Bereiche (%is) sind jeweils in der Gewebemitte gemessen.

bedenkt, dass in der Studie verschiedene Menschentypen mit unterschiedlichen Gewebedicken
untersucht wurden im Gegensatz zum simulierten Norm-Menschen. Verglichen mit Abbildung
58 erscheint bei erzwungener Konvektion von auflen zumindest eine geringe
Temperaturdifferenz von ca.3 K zwischen der Temperatur des Kiithlmediums und der
Hautoberfliche zu bestehen. Entsprechende Verlustwérme ist im vereinfachten Modell nicht
beriicksichtigt und muss bei nachfolgenden Arbeiten beachtet werden.

Anderung des Volumenstroms unter realer Kiihlung

Die in Tabelle 41 ermittelten Ergebnisse treten bei Kiithlung der Frakturstelle mit 18 °C von
auflen auf. Ein verringerter Volumenstrom in der Hautschicht der Extremitét sowie eine leichte
VolumenstromerhShung in den tiefer liegenden Gewebeschichten ist das Resultat. Im Vergleich
mit Gl. (1), nach der sich eine Herabsenkung des Stoffwechsels um etwa 73 % ergeben miisste,
liegen die simulierten Werte mit maximal 74,5 % sehr nahe an der Vorhersage. Den Studien
von Ho et al. [HOS-94] aus Abschnitt 2.2.2 und KHOSHNEVIS et al. [KHO-14b] zufolge liegen
die real ermittelten Werte bei sogar noch geringeren Hauttemperaturen jedoch maximal im
Bereich bis 50 %. Die Tendenz der Stoffwechselsenkung ist anhand der Simulation erkennbar.
Weiterfithrende Validierungen mit dem realen System des Menschen erfordern genauere
Messungen und Uberfiihrungen in mathematisch-physiologische Modelle.

Tabelle 41: Gemittelte simulierte Volumenstrome in Gefdfitypen beim Kiihlen der
Hauttemperatur Ty, durch das Kiihisystem auf 18,65 °C

ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng

tis
Volumen- musc | 4,1-1073 4,4-10° 2,1:10° 2,6-10"" | 6,710 | 5,1-10° 4,0-103
strom
Vubxvessimis | fat - - 2,2:10° | 2,8-10" | 7,1-101° | - -
bei Kiihlen
auf 18 °C skin - 2,2:10° 8,8-10" | 1,1-1012 | 2,810 | 2,5-10° -
inl/s
Abweichung | musc | -1,0-10% | +0,1-10° | +0,1-10° | 0,1-10"" | 0,3-107° | +0,3-10% | -0,9-107
ZU Vg pes sim (-19,6 %) | (+2,3 %) | (+5,0 %) | (+4,0 %) | (+4,7 %) | (+6,3 %) | (-18,4 %)
inl/s fat - - +0,1-10° | 0,1-10"" | 0,4-101° | - -

(+4,8 %) | (+3,7 %) | (+6,0 %)
skin - -6,2:10° | -2,4-101° | -3,1-102 | -8,2-107"" | -7,1-10° | -
(-73,8 %) | (-72,2 %) | (-73.8 %) | (-74,5 %) | (-74,0 %)

mit V, gy ves sim 16 Simulierter Volumenstrom der GeféBe der unteren Extremitét bei Kiihlung auf 18,65 °C.
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7.5.5 Bewertung des simulierten Kiihlsystems

Das Funktionsmuster des Kiihlsystems konnte in einem Simulationsmodell nachgebildet
werden. Die Verldufe der Temperaturanderungen sind tendenziell zu den realen Messungen der
einfachen Regelung dhnlich. Die Wirkung auf das Physiologie-Modell erfolgt in vereinfachter
Form. Die Beeinflussung der Temperatur in den verschiedenen Gewebeschichten durch
Wirmeentzug von auBen ist plausibel. Die entsprechende Anderung des GefiBdurchmessers in
den Arteriolen der Hautschicht bewirkt eine Verringerung des Volumenstroms. Die Simulation
der prinzipiellen Funktionsweise gilt als geeignete Modellierungsgrundlage. Weiterfiihrende
Untersuchungen setzen Verbesserungen von Hardware und Simulationsprogramm voraus. Erst
dann ist eine Optimierung der gerdteseitigen Simulationsparameter zur Beeinflussung des
Stoffwechsels in der Physiologie denkbar.

7.6 Zusammenfassung

In dieser Arbeit konnte ein Funktionsmuster des Kiihlsystems mit vier Peltier-Elementen als
Wirmesenke, einem Warmetauscher und einem geschlossenen hydraulischen System zur Ver-
sorgung verschiedener Kiihladern entwickelt werden. Die Abfuhr der Warme von der Hei3seite
der Peltier-Elemente geschieht iiber einen Kiihlkdrper mit Liifter. Durch Ermittlung der
Hauttemperatur iiber eine Temperatursensormatte sind gezielt lokale, geregelte Kiihlungen in
Bereichen mit frakturbedingten Entziindungen moglich. Messungen zeigen, dass sich der
Volumenstrom in den Gefaflen durch Kailtetherapie verringert. Durch Verénderung von Para-
metern an der Geréteseite ist eine Optimierung der Kéltetherapie abgestimmt auf den Patienten
moglich. Mit Hilfe des zum Kiihlsystem entwickelten Simulationsmodells ist ein Zusam-
menspiel mit dem in Kapitel 6 entwickelten Physiologie-Modell denkbar. Leider sto3en Re-
chentechnik und Simulationsumgebung derzeit an ihre Grenzen, weshalb die Betrachtungen
vereinfacht werden mussten. Die dabei erhaltenen Ergebnisse verdeutlichen die Wirkung von
Kiéltetherapie zur Regulation des Blutein- und -ausstroms in Frakturbereiche. Eine Grundlage
fiir weitere Studien im Bereich der lokalen Kéltetherapie ist damit geschaffen.
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8 Kompression in technischer Realisierung und Modell

Das Kompressionssystem soll die technische Nachbildung einer manuellen Lymphdrainage er-
moglichen, um bereits vorhandene Schwellungen abzubauen.

Wie schon in Kapitel 7 ist auch hier ein Simulations-Modell unter vorheriger Festlegung einiger
Komponenten des technischen Aufbaus zu entwickeln, um in weiterfiihrenden Arbeiten
optimierte Kiihlkurven angepasst an verschiedene physiologische Zustinde zu ermitteln. Dafiir
ist ein Funktionsmuster zu erstellen. Der schematische Aufbau und ein Foto des Systems sind
in Abbildung 73 und Abbildung 74 dargestellt.

Die Neuheit des Kompressionssystems im Vergleich zum Stand der Technik besteht in der
Moglichkeit, die Druckkammern unterhalb eines Steifverbandes ganztigig anzubringen. Da-
durch kann wihrend des Schlafens oder Gehens ein physiologisch sinnvoller Konstantdruck
derart eingestellt werden, dass sich die Extremitit im Steifverband nicht bewegt. Erstmalig wird
gleichzeitig in regelméaBigen Abstinden durch Druckmessung in den Kammern ein mdgliches
An- oder Abschwellen des Gewebes erkannt. Der Druck in der Kammer kann beim Uber- oder
Unterschreiten von physiologisch sinnvollen Grenzwerten, z. B. aus Tabelle 3, daraufhin
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MRS medium tisches

sung U ,gﬂ, Auslass- v
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Usmc Vin Upev Uspev
[ ¥ l
uc, pheuma- pneuma-
Pneu- |y -1y k ; N ;| Druck-
E.Iektro— ﬂr; mr::il:(_ Vopum P;::}:Z ? Vo t!sches Voki| System- | Vox,i tlthe Zu- | Vox; k;urfn— Pist,i
nik, Soft- ) Einlass- adapter leitungs-
pumpe Verteiler . mer
ware ventil P strecke
DK,i
US,PP A
_= Vo
%% Drucksensor

Usps

mit Upe Steuerspannung der Pneumatikpumpe; Upev Steuerspannung des pneumatischen Einlassventils; Upav
Steuerspannung des pneumatischen Auslassventils; Uspr Versorgungsspannung der Pneumatikpumpe; Us,pev
Versorgungsspannung des pneumatischen Einlassventils; Uspav Versorgungsspannung des pneumatischen
Auslassventils; Usps Versorgungsspannung des Drucksensors; Usmc Versorgungsspannung des Mikrocontrollers
und der Steuerelektronik; Uoki Messspannung des Drucksensors; Vppump Volumenstrom der Pneumatikpumpe;
Vok,i Volumenstrom je Druckkammer; Vin Volumeneinstrom in die Pneumatikpumpe; Vou,i Volumenausstrom aus
dem System; ppressi Druck auf Gewebe; pok, gemessener Druck.

Abbildung 73: Schematischer Aufbau des Kompressionssystems bei Betrachtung einer
Druckkammer
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Abbildung 74: Funktionsmuster des Kompressionssystems mit zwei modularen
Ventilinseleinheiten [nach PAE-17b]

durch Aufpumpen oder Ablassen der Luft angepasst werden. Dadurch lésst sich das Entstehen
eines Kompartmentsyndroms verhindern bzw. das Gelenk stabilisieren. Zusétzlich ist es
moglich, tiber den Tag verteilt bei still gehaltener Extremitit Sequenzen von Druckpulsen zu
applizieren. Dies dient der Unterstitzung der vendsen FuBsohlenpumpe sowie der
Muskelpumpen und einer technisch erzeugten Lymphdrainage zum Abtragen bereits ange-
sammelten Schwellungsvolumens. Die Messergebnisse verdeutlichen die Wirkung auf den
menschlichen Korper.

Das eigens an das Funktionsmuster angepasst entwickelte Simulationsmodell sowie die Er-
kenntnisse aus der Kopplung mit dem Modell der Physiologie stellen eine Neuheit im Bereich
der Modellierung von Therapiegeriten und deren Anwendung dar.

Zum vorliegenden Kapitel bereits verdffentlichte Ergebnisse finden sich in den Quellen [PAE-
14, PAE-17b].

8.1 Aufbau des Kompressionssystems

Wie bereits das Kiihlsystem ist auch das Kompressionssystem ein Zusammenschluss aus vielen
Einzelkomponenten. Eine grobe Unterteilung sieht wie folgt aus: Eine Pneumatikpumpe leitet
ein Druckmedium von auflen in eine pneumatische Zufithrungsstrecke. Der Schaltzustand von
Einlassventilen bedingt, in welche angeschlossenen Druckkammern sich das Druckmedium
ausbreitet. Durch Auslassventile kann das Druckmedium die Druckkammer wieder verlassen.
Sind beide Ventiltypen geschlossen, wird ein Konstantdruck in der Druckkammer gehalten.
Schwillt das Gewebe weiter an, kann die sich ergebende Druckidnderung in den Kammern durch
Drucksensoren erkannt werden und eine entsprechende Reaktion des Drucksystems wird
ausgelOst.
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8.1.1 Druckkammern

Die Druckkammern dienen dem permanenten Erzeugen eines Konstantdrucks auf die Haut,
welcher durch von distal nach proximal gerichteten Druckimpulsen unterbrochen wird.

Konzeption der Druckkammern

Die Druckkammern befinden sich zwischen dem schwellenden bzw. geschwollenen Haut-
gewebe und einem auflen befindlichen Stabilisierungsmedium, welches als Gegenkraftauf-
nehmer fungiert. Durch eine an die Anatomie des Patienten angepasste Kammerform sowie die
Fiillung der Kammern mit Polstermaterial soll die Wirkung der technischen Lymphdrainage
erhoht und der Tragekomfort verbessert werden.

Material der Druckkammern

Bei der Materialauswahl fiir die Kiihladern kommt Polyvinylchlorid, kurz PVC, mit einer
Foliendicke dy pyc von 300 um zum Einsatz. Es handelt sich dabei um ein amorphes Thermo-
plast, das unter Beimengung von ca. 20 bis 50 % [OSS-06] von Weichmachern wie
Diethylhexylphthalat, kurz DEHP, zur Gruppe der Weich-PVC bzw. PVC-P (P fir ,,plasti-
cized) zugeordnet wird. Im Nachfolgenden steht die Abkiirzung PVC immer fiir das in dieser
Arbeit verwendete Weich-PVC. Wiahrend des thermoplastischen Verarbeitungsprozesses zur
Herstellung der PVC-Folie lagern sich die Bestandteile des Weichmachers zwischen den
Molekiilen des PVC an. Die Gefiigestruktur lockert sich und dadurch werden die physikalischen
Eigenschaften des PVC, wie Zahigkeit und Elastizitit, verdndert. Es wird gummi- bis lederartig
und kann sich gut an die Hautoberfliche anschmiegen. DEHP steht im Verdacht,
hormonéhnliche Wirkungen auszulésen und darf daher nur begrenzt eingesetzt werden. Im
Bereich der Transfusionsmedizin ist dieser Weichmacher dennoch mangels eines gleichwer-
tigen Ersatzes zugelassen [JOH-15]. Aus diesem Grund erfolgt in dieser Arbeit ebenfalls die
Anwendung von PVC (Forderung FGO1). Die Korrosionsbestidndigkeit nach Forderung FG02
ist ebenfalls erfiillt.

PVC-P hat keinen definierten Schmelzpunkt, sondern weist eine FlieStemperatur von 160 bis
220 °C auf [DET-53]. Mit einer Temperaturbestandigkeit bei -5 bis +50 °C [NEI-64] ist es fiir
den Kiihleinsatz an menschlichem Gewebe geeignet. Die Warmeleitfahigkeit Apyc betrégt
0,15 % [OSS-06] und die spezifische Warmekapazitit cpyc liegt bei etwa 0,9 bis 1,8%

[OSS-06]. PVC-P ist abriebfest und weist keine Wasseraufnahme auf [WIK-18f]. Die Zug-
N
mm?

festigkeit Ry pyc von 10 bis 25
FPO1 und FP02 [WIK-18h].

ermdglicht eine Druckbelastung nach den Forderungen

Freiformverschweiflen

Die Druckkammern werden zum einen durch Verschweilen zweier PVC-Folien gebildet,
beispielsweise fiir eine Kammer zur Stimulation der FuBBsohlenpumpe unter der FuB3sohle. Zum
anderen kann man die Druckkammern, die sich direkt tiber den Kiihladermatten befinden sollen,
derart gestalten, dass eine Schweillverbindung zwischen der Grundflache der Kiihladermatten
aus dem 3D-Druck-Polymer (PolyFlex) und einer PVC-Lage erzeugt wird. Der Vorteil besteht
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dabei in einer gleichmiBigen Druckeinwirkung auf die Kiihladern zur Verhinderung des
Quetschens.

Fiir die Anpassung bzw. bessere Anschmiegsamkeit der Druckkammern an die Anatomie des
Menschen sind runde Schweiindhte zu bevorzugen, um ein Knicken oder Reizen der Haut
durch Ecken im Kunststoff zu verhindern. Eine freie Formgestaltung der Schweiflnéhte ist
anzustreben. Unter dem Begriff Freiformverschweilen ist ein Schweilprozess gemeint, bei
dem die Schweiindhte nicht geradlinig verlaufen, wie es beim allgemeinen automatisierten
Schweilprozess der Fall ist. Es sollen beim Freiformverschweilen beliebig gebeugte Linien
nach Wahl in Kombination mit geraden Linien der Nahte umsetzbar sein.

Fiir ein wasserdichtes, ausreichend drucksicheres Verbinden der beiden Schichten zu einem
Schlauchfolien-dhnlichen Aufbau bietet sich ein vereinfachtes Warmekontaktschweilen an
[MAI-15]. Die zu verschweiflenden Linienverldufe werden dabei in eine Negativ-Form auf
einem Aluminium-Stiick durch Frasen tibertragen. Durch Erwarmen der Form und Aufpressen
auf die beiden PVC-Folien bzw. PVC und 3D-Druck-Polymer ist ein Verschweiflen moglich.
Trotz der FlieBtemperaturen von 160 bis 220 °C fiir PVC war in Versuchen ein sicheres Ver-
binden erst bei einer Erwdarmung der Aluminium-Form mit einer Heizplattentemperatur von
270 °C moglich, was mit Konvektionsverlusten in die Umgebungsluft zu erklédren ist. Zur
Verbindung mit dem 3D-Druck-Polymer sind vergleichbare Temperaturen erforderlich. Nach
Erreichen der gewiinschten Temperatur wurde die Form schnell in den folgenden Pressaufbau
eingebracht (von unten nach oben): Grundplatte aus Metall, Zellstofftuch, Teflon-Folie, PVC-
Schicht/3D-Druck-Polymer, PVC-Schicht, Teflon-Folie, Zellstofftuch, Negativ-Form, groBer
Metall-Kithlkorper, Masse (ca. 5kg). Die Teflon-Folien werden zum Schutz der Alumi-
niumformen vor einem irreversiblen Verbinden mit den PVC-Folien (Anbacken) eingesetzt.
Die Zellstofftiicher dienen der elastischen Verformung, um ein scharfkantiges Einschneiden
der mit groBem Druck aufliegenden Negativ-Form in das PVC zu verhindern. Durch Entfernen
der Grade mit einem Schleifprozess bei der Herstellung der Form oder durch Einbringen von
Fasen an den Formrdndern kann diesem bereits vorgebeugt werden. Eine Trennung der
einzelnen Bestandteile erfolgt erst nach Auskiihlung des Aluminiums (3 bis 5 min), um
Blasenbildung beim Abheben im fliissigen Zustand des PVC gering zu halten. Zur Beschleu-

Abbildung 75: Aluminium-Negativ-Form mit verschweifsten PVC-Schichten und
Vergrofserung einer Schweifsnaht
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nigung dieses Prozesses dient der Kiihlkorper. Ein zusitzliches Massestiick dient zum Auf-
bringen der notigen Filigekraft.

Abbildung 75 verdeutlicht eine Aluminium-Form sowie die zugehdrigen verschweifiten PVC-
Schichten. Fiir eine mogliche Serienproduktion bietet sich spéter das Verfahren des
Hochfrequenzschweillens oder des Wirmeimpulsschweilens an, da es eine schnellere
Erwirmung und Abkiihlung erlaubt und die Produktionszeiten damit stark verkiirzt werden
konnten [AND-15].

Gestaltung, Lage und Anzahl der Druckkammern

In Bezug auf den Musterbau der verschiedenen Druckkammersorten fertigt man zum einen eine
PVC-PVC-Kammer. Diese findet in der Stimulation der Fuflsohlenpumpe Anwendung
(Abbildung 76a). Zum anderen wird eine PVC-Polymer-Druckkammer auf der Kiihlader auf-
gebracht, die fiir den Bereich unterhalb des AuBenkndchels gedacht ist (Abbildung 76b). Die
Kammern sind derart konzipiert, dass sie im eingesetzten Zustand zwischen Haut und Stiitz-
struktur ein angenommenes maximales Kammervolumen Vpg pax von 400 ml aufweisen. Als
Schnittstelle zwischen Druckkammer und Schlauch dient je ein Luer-Adapter, der in ein auf die
PVC-Folie geklebtes Stopfenventil eingefiihrt wird. Fiir zukiinftig weitere Druckkammern ist
darauf zu achten, iiberlappende Kammern zu gestalten, um eine komplette Stiitzstruktur des
Sprunggelenks zu erzeugen. Die Fliche Apess des Anwendungsgebietes betrégt etwa 15 cm?
nach Forderung FP10.

Die Empfehlung fiir die Lage und Anzahl an notwendigen Druckkammern fiir eine Sprungge-
lenkfraktur resultiert aus Gesprdchen mit medizinischen und physiotherapeutischen Fach-
kréften [JAC-15, RAM-16] auf eine Kammer unter dem Fuf} fiir die Fulsohlenpumpe, eine
Vorfulkammer, zwei seitlich unterhalb des Knochels befindliche Kammern, eine Kammer im
Bereich oberhalb der Ferse sowie zwei bis vier den Unterschenkelansatz umschliefende Kam-
mern. Damit erfiillt sich Forderung FP14.

a) Druckkammer fiir Fuf3sohlenpumpe b) Druckkammer fiir Aufsenknéchel
[nach BER-16] (Seitenansicht und Schrdgansicht)

Abbildung 76: Druckkammern verschiedener Verbundmaterialien und Anwendungsorte

Dichtheitsnachweis

Nach DIN 53380 ist die Permeabilitit von PVC-P fiir Luft mit 2,7 ﬁ bei einer vorliegenden
Foliendicke von 300 pm fiir die Anwendung als nachregelnde Druckkammer im Kompres-
sionssystem gering genug [OSS-06]. Die Schwachstellen liegen vor allem in den Schweil3-
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verbindungen. Tests mit Druckbeaufschlagung bis 100 kPa bestitigen die Dichtheit der Kam-
mern und konstante Druckwerte iiber Messreihen von 10 min Lénge. Die PolyFlex-PVC-
Verbindungen erscheinen in ihren Schweifiverbindungen sproder, konnten jedoch unter den
Messbedingungen gleiche Werte erreichen. Die Forderung FPO3 erfiillt sich.

Untersuchungen mit alternativ angedachten, dreidimensional webbaren Airbag-Stoffen aus
Polyamid 6.6 (laminiertes Jacquardgewebe) [GLO-15] (in Abbildung 74) ergab eine zu grofie
Gasdurchlassigkeit fiir Luft aufgrund der feinporigen Webmaschen, da die Airbag-Stoffe nur
fiir einen kurzzeitigen Druckerhalt ausgelegt sind.

Federsteifigkeit der Druckkammern

Fir die Bestimmung der Federsteifigkeit der PVC-P-Folie wird eine Messung mit der
Zwick/Roell Z2.5 TN1P vorgenommen. Diese ermdglicht es, einen beliebig geformten Druck-
korper langsam auf eine aufgespannte PVC-Folie zu fahren, wihrend gleichzeitig die benétigte
Kraft auf den Druckkorper gemessen wird. Unter Annahme einer vereinfachten kreisformigen
Druckkammer mit einem Kammervolumen Vpg max von 400 ml bei Anwendung am Patienten
wird fiir den Fall der gleichmdfBigen Ausdehnung der Druckkammer zu beiden Seiten (Haut und
Stiitzsystem) als Druckkdrper ein halbes, symmetrisches, abgeplattetes Rotationsellipsoid wie
in Abschnitt 6.5.1 in der FEM-Simulation verwendet. Abbildung 77 stellt die ermittelte Kraft-
Weg-Messkurve fiir die PVC-Folie dar. Anhand des Verlaufs ldsst sich eine polynomische
Federsteifigkeit kpg ab 4 mm Eindriicktiefe hyegs in einer zugeschnittenen GroBengleichung
anndhern:
kpk = 0,09 hpress® — 1,98 - hpress” + 51,27 * Rpress” — 341,97 - Rpress

(72)
+660,87.

40 /
30 /
z 20
I3 /
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Abbildung 77: Messung von eingespannter PVC-Folie mit der Zwick

8.1.2 Druckmedium

Als Druckmedium wird mit Umgebungsluft gearbeitet. Auch hier spielen Preis und Verfiigbar-
keit die entscheidende Rolle. Zusitzlich ist nach Einhaltung von DIN EN ISO 7396-1 in jeder
klinischen Einrichtung ein Versorgungssystem mit medizinischer Luft und bereits bestehendem
Druckluftkompressor vorgesehen [DIN-16]. Eine Vereinfachung der Gerétekonsole ist dadurch
im stationdren Anwendungsfall denkbar.
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8.1.3 Elektronikkomponenten zur Steuerung des pneumatischen
Kreislaufs

Die Elektronikkomponenten umfassen die Elemente zum Transport des Druckmediums und der
Schaltung der zu versorgenden Druckkammern.

Schaltung

Die Ansteuerung der Komponenten erfolgt liber eine Arduino-Programmier-Plattform, die {iber
ein I?°C-Bussystem Verbindung mit den Ventilen und den Drucksensoren aufnimmt. An die
Plattform ist ein Motorcontroller angeschlossen, der iiber H-Briicken die Pumpe und die Ventile
versorgt. Um einen modularen Aufbau fiir die Verwendung einer unterschiedlichen Anzahl
TNpresspk von Druckkammern je nach Anwendungsgebiet zu gewihrleisten, sind parallel
ansteuerbare Leiterplatten mit je einer Ventilinsel fiir Einlassventile und einer fir Aus-
lassventile entworfen worden. Vier Druckkammern sind je einzelner Leiterplatte anschlieSbar.

Pneumatikpumpe

Anhand der Vorgaben zu Forderung FPO1 und FP02 aus Tabelle 10 wird die pneumatische
Doppelkopf-Membranpumpe BTC-IIS [PAR-13] der Firma Parker ausgewahlt. Im parallelen

Modus kann damit ein Volumenstrom I'/ppump von 11 ; bei einem Druck bis zu 140 kPa
min

erzeugt werden. Entsprechend der Annahme von je ca. 0,4 1 maximalem Volumen Vpg may der
acht derzeit ansteuerbaren Druckkammern in gefiilltem Zustand bei Anwendung am Patienten
kann man so von einer Zeit von ca. 8,7 s zum Fiillen ausgehen, was fiir eine mdgliche initiale
Fiillung vollkommen ausreichend ist. AnschlieBend erfolgen wéhrend der Phase des Konstant-
drucks nur einzelne Anpassungen an Schwellungsverdnderungen und wéhrend der Phase der
Druckimpulse werden die Druckkammern ausschlieBlich zeitlich versetzt angesteuert. Dabei
bendtigt man pro Kammer bei einer Maximalfiillung mit Vpg may ca. 2 s. Entsprechend weist
ein Nachjustieren oder Pulsen kiirzere Zeiten auf. Die Forderungen FP04 und FP09 kénnen
eingehalten werden.

Pneumatische Ventile

Wie bereits im Kiihlsystem, werden auch hier 3/2-Wegeventile auf Ventilinseln verwendet.
Jeweils eine Ventilinsel umfasst alle Einlassventile, die andere beherbergt alle Auslassventile.
Die Grundstellung der Ventile ist unbestromt geschlossen (NC) aufgrund der vorherrschenden
Anwendung fiir Konstantdriicke im Therapiekonzept. Ein geringerer Energiebedarf sowie eine
Sicherstellung der Therapie bei Ausfall der Energieversorgung sind die Folge.

Drucksensoren

Um den Druck in den Druckkammern zu bestimmen, ist fiir jede einzelne Kammer ein eigener
Drucksensor vorgesehen (Forderung FP15). Im Ergebnis einer Variantendiskussion in [BAR-
13] wurde der SMD-Drucksensor MPXM2053GS/GST der Firma Freescale ausgewéhlt, der
eine Relativdruckmessung bezogen auf den Atmosphérendruck ermdoglicht [FRE-12]. Bei
einem Messbereich von 0 bis 50 kPa und einem Vollaussteuerungsbereich (FSS) von 40 mV
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liegt bei einer Spannungsversorgung Ug ps von 5 V eine Empfindlichkeit von 0,4 IT—IX vor. Die

Verstarkung erfolgt mit einem Wert von 417.

Die Linearitit der Sensoren im Aufbau des Kompressionssystems und ein die Messgenauigkeit
bestatigender Vergleich mit einer Referenzmessung sind in [RAT-16] verdeutlicht. Dabei zeigt
sich ein systematischer Fehler in Form eines Offsets, der iiber die verschiedenen
Druckkammern variiert. Eine Kalibrierung der Sensoren vor der Messung ist daher notwendig
und im System enthalten.

8.1.4 Pneumatische Zuleitungsstrecke

Als pneumatische Zuleitungsstrecke zwischen den Druckkammern und der Gerétekonsole, zu
den Drucksensoren sowie zwischen den beiden Ventilinseln werden Polyurethan-Schlduche mit
einem Innendurchmesser von 2,1 mm verwendet. Als Verbindung von der Pneumatikpumpe zu
den Ventilinseln und innerhalb der Pumpe fiir die Nutzung des parallelen Modus kommen
Schlduche mit einem Innendurchmesser von 4 mm zum Einsatz. Thre besondere Druckstabilitt
erlaubt Arbeitsdriicke bis zu 1 MPa zwischen - 35 und 60 °C. Luer-Lock-Adapter und T-
Steckverbinder von Festo sorgen fiir die passenden Ubergiinge bzw. Aufspaltungen.

In [RAT-16] wird aufgezeigt, dass Volumeninderung und Druckanderung der Zuleitungsstre-
cke wie gewiinscht nur {iber eine konstante Dehnung des Systems korrelieren und der Stro-
mungswiderstand der Zuleitungsstrecke nach Gl. (5) gering ist:

) Vpress > Rsup ) VpreSS' (73)

CDK+tis
mit Cpg.js Compliance (Reziprokwert der elastischen Widerstinde) von Druckkammer und Gewebe; Vypess Vo-
lumenénderung durch den Druckimpuls; R, Resistance (Stromungswiderstand der Zuleitungsstrecke und De-

formationswiderstand); Vpress Volumenstrom durch den Druckimpuls.

8.2 Einfacher Reglerentwurf fiir das Kompressionssystem

Fiir den Reglerentwurf im Kompressionssystem eignet sich ein Zweipunktregler, der die ein-
fache Aufgabe des Einstellens eines konstanten Drucks unter hysteresebehaftetem Schalt-
verhalten realisieren kann.

8.2.1 Festlegung von Regelgrofien des Kompressionssystems

Als Regelgrofie des Systems dient der Druck ppk y, in der jeweils n-ten Druckkammer. Er wird
iber die Sensoren aus Abschnitt 8.1.3 ermittelt. Als StellgroBen nutzt man die Zustdnde der
Ein- und Auslassventile und den damit einhergehenden Volumenstrom Vppump der Pneuma-
tikpumpe. Der Soll-Druck pionstpress DZW. Ppulsepress Stellt die FiihrungsgroBe dar und ist
angepasst an die Lage der Druckkammer in Bezug zur Blutséule zu betrachten. Die pneuma-
tische Ubertragung zwischen der Pumpe und der Druckkammer bildet die Regelstrecke. Als
StorgroBe kann eine Druckdnderung in der Druckkammer, verursacht durch eine Schwellungs-

volumenédnderung AVgyen des Gewebes oder die Bewegung des Patienten, wirken. Die
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Druckkammer selbst stellt ein Verzogerungsglied dar. Abbildung 78 verdeutlich schematisch
den regelungstechnischen Zusammenhang.

Stell- Stell- StorgroRen
Regel- groRe groRe Penv| | AVsnel
Fiihrungs- abwei- | {Regler Stellgled Regel-
groRe chung | strecke RegelgréRe
Pronstpress . Paif | Preg Upp(kT) i upp(t)j Pneumatik-| | Vopump| | Pneuma- | | pox
Ppulse,press | 1 pumpe | tische
Zuleitungs-
strecke

sensor

Prmess | Riickfihrung UDK(kT) i upk(t) Druck-

Messglied

Mit Pyonst press VOrgegebener Konstantdruck; pionst,press vorgegebener Impulsdruck; ppess gemessener Druck in
Druckkammer; py;s Differenz zwischen Soll- und Istdruck in Druckkammer; p,., nachgeregelter Druck; Upp (KT)
digitale Steuerspannung der Pneumatikpumpe; upp(t) analoge Steuerspannung der Pneumatikpumpe; Vppump
Volumenstrom der Pneumatikpumpe; ppi Druck in Druckkammer; pep,, Umgebungsdruck; AVy,,e; Anderung des

Schwellungsvolumens; upk(t) analoge Messspannung des Drucksensors; Upk (kT) digitale Messspannung des
Drucksensors.

Abbildung 78: Regelkreis des Kompressionssystems

8.2.2 Notwendige Driicke und Druckverliufe

Anhand der Vorgaben aus den Forderungen FPO1 und FP02 sowie den Erkenntnissen zu den
Muskelpumpen aus Tabelle 4 werden die in Tabelle 42 befindlichen Werte festgelegt. Fiir die
Simulation sind alle drei Wertepaare von Belang, im Musterbau fiir das Kompressionssystem
kommt derzeit nur das Druckpaar zum Bereich ,,Fuf}* zur Anwendung.

Tabelle 42: Festgelegte Druckwerte fiir verschiedene Bereiche der unteren Extremitdt

part ves Pronstpress i1 kPa | Ppuisepress in kPa
Oberschenkel (thigh) Arg, Vng 3,5 15
Unterschenkel (shank) | Ara, Vna 4,5 20
FuB (foot) Ari, Kap, Vni 5,5 25

Entsprechend der Richtungsvorgabe s aus Abschnitt 2.3.3 erfolgt nach Anlegen der Man-
schette bzw. zu Beginn des Impulsbetriebs zuerst ein dreimaliges Aufpumpen der am meisten
proximal gelegenen Druckkammern. Das System arbeitet sich danach Kammer fiir Kammer
von proximal nach distal herab bei gleichzeitig fortlaufendem Abtransport der Odemfliissigkeit.
Eine Entstauung der Lymphgefde stellt sich ein. AnschlieBend ist das Halten eines
Konstantdrucks bzw. der von distal nach proximal gerichtete Druckimpulsverlauf durchfiihrbar.
Die Forderungen FP11, FP12 und FP13 gelten als erfiillt.
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8.2.3 Umsetzung des Konstantdruckreglers

Durch Schalten der Ventile kann der Einfluss der Pneumatikpumpe auf die Druckkammern
eingestellt werden. Die Membranpumpe BTC-IIS weist laut Datenblatt [PAR-13] einen nicht-
linearen Zusammenhang zwischen benétigter Leistung und erzeugtem Druck auf. Eine Kaska-
denregelung ist von Vorteil, um die Regelung, die iiber ein PWM-Signal erfolgen soll, zu sta-
bilisieren. Aufgrund des sehr hohen Aufwands wird sich jedoch auf eine Zweipunktregelung
beschrénkt.

Die Zweipunktregelung lduft im Mikrocontroller ab. Dabei ermittelt sich die Regelabweichung
e(t) wie folgt:

e(t) = Pxonst,press — Pmess» (74)

mitp _ transformierter gemessener Druck in der Druckkammer.

Fiir eine symmetrische Hysterese ergibt sich:

Apnyst Aphyst
pkonst,press - ZyS < e(t) < pkonst,press + Zys ) (75)

mit Appyse GroBe des Bereichs zuléssiger Druckschwankung ohne Nachregelung.

Liegt die Regelabweichung innerhalb dieses Bereichs, gilt der Druck in der Regelstrecke als
geregelt. Um ein hochfrequentes Umschalten im Regelbereich zu verhindern, wird der Wert
Appyse mit 1 kPa gewdhlt. Sinkt der Druck ab, so gilt die untere Grenze des Schwankungsbe-
reichs als Umschaltpunkt der Ventile bzw. der Pumpe. Steigt der Druck, stellt die obere Grenze
den Umschaltpunkt dar. Eine automatische Anpassung an ein An- oder Abschwellen des
Frakturgewebes und das mogliche Austreten von geringen Mengen von Luft bei verminderter
Dichtheit wird so realisiert. Damit erfiillt sich Forderung FP16.

8.2.4 Umsetzung der Druckimpulssteuerung

Die Druckimpulssteuerung unterscheidet sich insoweit von der Konstantdruckregelung, als
dass sich in den Druckkammern zeitlich versetzt der Soll-Druck von pyonstpress @Uf Ppulse,press
und zuriick dndert. Die Einstellung des zeitlich getakteten Drucks erfolgt ebenfalls auf Basis
einer Zweipunktregelung. Die Zeiten fiir den Ablauf basieren auf den Werten aus Tabelle 10
im Zusammenhang mit Abbildung 10. Die Driicke treten dabei in den folgenden
Untersuchungen fortlaufend auf, sodass tpause press dem Wert von tpause period €ntspricht. Die
Forderungen FP0S5, FP06 und FPOS8 gelten als erfiillt.

8.3 Messungen und Ergebnisse mit dem Kompressionssystem

Durch Variation von Parametern und Systemeinstellungen sowie Randbedingungen sollen an-
hand der Messergebnisse erste Vorschliage fiir geeignete Systemeinstellungen getroffen wer-
den.
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8.3.1 Parametervariation bei Messungen am Menschen

Zur Charakterisierung des entstandenen Kompressionssystems dienen Messungen bei Variation
verschiedener Parameter, die in Tabelle 43 hinterlegt sind. Die Druckkammern werden in dieser
Messung zwischen der unteren Extremitit eines Probanden, genauer dem dorsalen
Unterschenkel, und einem duferen Steifverband in Form der Umwicklung mit elastischer Binde
und unelastischem Tape sowie einer von auflen umgeschnallten FufBentlastungsorthese
VACOpedes der OPED GmbH mit der Grofle Medium angebracht. Eine Schicht der elastischen
Binde befindet sich dabei zwischen Druckkammer und Haut, um ein leichtes haftreibungsfreies
Bewegen der Druckkammer beim Aufpumpen zu erméglichen. Mittig unter der Druckkammer
wird ein Flachensensor FSR 406 angebracht. Dadurch misst man den Druck, der auf der
Hautoberfliche anliegt. Parallel dazu eignet sich der zur Matte gehdrige Drucksensor
MPXM2053GS/GST, um den Druck direkt in der Kammer zu messen.

Tabelle 43: Verstellbare Parameter des Kompressionssystems

Parameter Erklérung Symbol Einheit

Konstantdruck | Einstellung tiber Ventiloffnungszeiten bei Messung von Upg | Pronstpress | kPa

Impulsdruck Einstellung iiber Ventil6ffnungszeiten bei Messung von Upk | Ppuise,press | kPa
Impulszeit Auslassventiloffnung erst nach vorgegebener Zeit tpulsepress | §
Druckpause Einlassventiloffnung erst nach vorgegebener Zeit tpause,press | S

Einfluss verschiedener Konstantdruckvorgaben

Erkennbar ist in Abbildung 79, dass auf dem Gewebe bereits durch den Stiitzverband ein
Konstantdruck von ca. 2 kPa vorliegt. Tritt ab einer Zeit von 3 s ein Druckimpuls iiber ca. 40 s
auf, erhoht sich auch der Druck auf das Gewebe. Allerdings besteht eine mit steigendem Druck
Pronstpress anwachsende Differenz zwischen dem Druck in der Kammer und dem auf das
Gewebe. Eine Ursache dafiir liegt in einem Druckverlust in Bezug auf die leicht elastischen
Binden und die wattierte Innenseite der Orthese. Anhand dieser Ergebnisse ist es sinnvoll,
wihrend des Aufbringens von Druckimpulsen einen Kammerdruck-Offset zum Druck, der in
Forderung FP02 verlangt wird, zu erzeugen, um den gewiinschten Druck auch auf das Gewebe
zu applizieren. Dabei empfiehlt sich angendhert folgende Gleichung:

ppress,R = ppress,F + 01037 ) ppress,Fr (76)

mit Ppressr Druck nach Forderungen; ppressr real einzustellender Druck in Druckkammer zur Erfiillung der
Druck-Forderungen auf das Gewebe.

Weicht die Luft zum Zeitpunkt 40 s aus der Kammer, sinkt der Druck auf das Gewebe schneller
ab als in der Kammer. Je hoher der Konstantdruck ist, umso steiler fallt die Druckkurve dabei
ab. Das Gewebe und die Blutgefdfie sind zu diesem Zeitpunkt noch leicht komprimiert und
werden anschlieend erst allmahlich wieder durchblutet, was den leichten Abfall des Drucks
unter den Anfangsdruck ohne Kompression erklért. Je hoher dabei der Konstantdruck vorher
war, desto mehr fallt der Wert unter den Anfangsdruck und desto ldnger dauert es, bis sich der
Wert wieder stabilisiert hat. Insgesamt dhnelt der Verlauf mit dem rampenformigen Anstieg,
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weitergefiihrt von einem Konstantdruck und einer abschlieBenden Entladekurve der Analogie
zu einem Kondensator.
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Abbildung 79: Druckverlauf in Druckkammer und auf Gewebe bei Konstantdruck-Anwendung

Einfluss verschiedener Druckimpulsvorgaben

Bei dieser Messung kommen Impulszeiten tpyise press von 4 s und Druckpausen tpayse,press
von 2,5 s zum Einsatz. Zu Beginn liegt ein Konstantdruck von ca. 4 kPa durch den Stiitzverband
vor. Man erkennt in Abbildung 80, dass nach dem Erreichen des gewiinschten Drucks in den
Kammern ein leichtes Absinken des Drucks stattfindet. Ein Grund liegt in dem schnellen
Druckaufbau mit grofer Beschleunigung auf das Gewebe und einem leichten Ausdehnen des
Gewebes nach Abschlielen der Tragheitsbewegung. Im Vergleich weist die Druckkammer aus
PolyFlex-PVC dabei einen etwas geringeren Tréigheitsiiberschwung als PVC-PVC auf. Eine
Ursache besteht im starreren PolyFlex, das sich weniger elastisch verformen und damit an die
Anatomie anpassen kann als PVC und dadurch eher seinen Impulsdruck erreicht, bevor es zu
stark ins Gewebe eindriickt. Ahnlich wie beim Konstantdruck kann man auch hier einen Abfall
des Drucks unter den Anfangsdruck nach Beendigung der Druckeinwirkung bemerken. Dabei
wird deutlich, dass der Druckabfall umso groBer ist, je hoher der vorher anliegende Impulsdruck
Ppulsepress ausfiel. Ein stirkeres Entleeren der Blutgefde bei groBerem Druck ist
offensichtlich Ursache dieses Phdnomens. Anhand der Ergebnisse aus dem Konstantdruck
erfolgt in dieser Messung bereits das Anlegen eines etwas hoheren Drucks in der Kammer nach
Gl. (76) zur Erzeugung gewiinschter Driicke auf das Gewebe.
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Abbildung 80: Druckverlauf auf Gewebe bei Impulsdruck-Anwendung mit einer PVC-PVC-
Druckkammer

Eine weitere Untersuchung dieses Phanomens mit Hilfe eines Photoplethysmographen bietet
sich an. Dieser Abschnitt untersucht nicht wie bisher den direkten Druck auf die Hautschicht
von auflen, sondern die Wirkung des Drucks auf den Blutstrom. Die Messungen mit dem
Photoplethysmographen SIMON-17 [BUS-17] dienen der Untersuchung von Blutflussvolu-
mina in GefdBlen. Sie fanden aus technischen Griinden an der oberen Extremitit, genauer am
Zeigefinger und am Unterarm, von Probanden statt. Die Druckkammer befindet sich dabei im
Bereich der Handinnenfliche. Der Impulsdruck ppyisepressr betrigt 15 kPa. Abbildung 81
zeigt die Spannungsverldufe an Zeigefinger und Unterarm bei Druckbeaufschlagung liber zehn
Impulse zu einer Impulszeit £pyise press Von je 1 s und einer Pausenzeit tpayse,press vOn ebenfalls
1 s. Die Druckeinwirkung beginnt bei ca. 7 s und endet bei 21 s. Vergleichend dazu kann man
die Messung ohne Beeinflussung aus Abbildung 60 nutzen. Die UnregelméaBigkeiten zu Beginn
in Abbildung 81 veranschaulichen das Aufblasen der Druckkammer. Man erkennt in beiden
Kurven mit Griin-Licht einen deutlichen Anstieg der Spannung. Eine Vergroferung der
Durchblutung im Hautgewebe ist die Ursache. Im vom Rot-Licht durchstrahlten tiefer
liegenden Gewebe ist die Wirkung nicht derart stark. Am Unterarm ergibt sich ein leichter
Anstieg, am Zeigefinger kommt es sogar zu einem Abfall der Kurve. Die Interpretation der
Spannungskurven besagt, dass die Blutstrome bedingt durch die Herzaktion, die auch etwa aller
1 s stattfinden, vor allem im subkutanen Bereich unterstiitzt werden. Die Wirkung auf tiefer
liegende Schichten scheint begrenzt. Ahnliche Ergebnisse erzielten TSCHAKOVSKY und
SHERIFF [TSC-04] bei Untersuchungen der Anderung des Blutvolumenstroms Vi, im Unterarm
durch Greifbewegungen mit der Hand in einem Zyklus von tyyjse,press mit 1 s und payse,press
von 2s. Sie maBen eine Verdreifachung von Vi, innerhalb von 14s. Auch bei lingeren
Messungen ist erkennbar, dass die Messkurven nach Beendigung der Druckbeaufschlagung
sehr schnell wieder in ihren Ausgangszustand zuriickgehen. Dies bestétigt die Messungen von
BOCHMANN et al. [BOC-05] aus Abschnitt 2.3.3.
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Abbildung 81: Spannungsverldufe mit dem SIMON-17 an Zeigefinger und Unterarm bei
Impulsdruckeinwirkung

Einfluss der Dauer der Pause zwischen Druckimpulsen

Die Pausenzeit tpayse press ZWischen den Druckimpulsen wird in zwei verschiedenen Versionen
(0,5 s, 1 s) untersucht (Forderung FPO06 erfiillt). Ein Photoplethysmograph nach dem Prinzip
des Easy Pulse Sensors misst die Auswirkungen des Drucks ppuisepressp von 15 kPa im
Bereich der Handinnenfldche auf den Blutfluss am Zeigefinger des Probanden. Die
Spannungsverldufe kénnen Abbildung 82 und Abbildung 83 entnommen werden. Der unstete
Verlauf zu Beginn der Messung tritt durch das Aufblasen der Druckkammer auf. Im Vergleich
zu Abbildung 61 ohne &ullere Druckeinwirkung erkennt man die regelmafig durch das
Kompressionssystem hervorgerufenen Blutpulse. Es ist ersichtlich, dass mit sinkender
Pausenzeit tpayse,press die gemessenen Blutpulse zeitlich kleiner werden, da die Menge des in
dieser Zeit angesammelten Blutes sinkt. Integriert man die Spannungen iiber die Zeit jedoch
auf, so zeigt sich ein hoherer Blutstrom bei kleineren Pausenzeiten tpayse,press- Dies bestitigt
die Studie von ANDREWS et al. [AND-93] aus Abschnitt 3.2.

Die Dauer der Druckimpulspause tpause press ist nur entscheidend, wenn sie kleinere Werte als

die durchschnittliche Zeit zum Ausdehnen des Gewebes annehmen. Als Approximation dieser
Relaxationszeit ergibt sich anhand der Messergebnisse in Abbildung 80:

trelax = ppress,F +5 S, (77)

mit trejax Relaxationszeit zum vollstindigen Entspannen des komprimierten Gewebes in s; ppressp Druck nach
Forderungen in kPa, zugeschnittene GroBengleichung.

Dassich das Gewebe in dieser Zeit wieder vollstdndig dehnt und seine Funktion des Blutférderns
in nahezu vollem Umfang wieder aufnimmt, dienen Zeiten iiber t,eax lediglich dazu, kurze
Blutschiibe an vorgegebenen Stellen einzubauen. Sind die Pausen jedoch kleiner, wird zwar
weniger Volumen je Druckpuls transportiert, aber iiber die Zeit integriert befordert das System
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mehr Blutvolumen V};, wie man in Abbildung 84 erkennt. Hohere Frequenzen, wie bereits in
[AND-93] aus Abschnitt 3.2 beschrieben, sind daher empfehlenswert.
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Abbildung 82: Spannungsverliufe mit dem Easy Pulse Sensor am Zeigefinger bei
Impulsdruckeinwirkung aller 1 s ab Pulsmaximum
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Abbildung 83: Spannungsverldufe mit dem Easy Pulse Sensor am Zeigefinger bei
Impulsdruckeinwirkung aller 0,5 s ab Pulsmaximum
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Abbildung 84: Integral der Spannungsverlidufe ab der Zeit von 2 s bei Messungen mit dem
Easy Pulse Sensor am Zeigefinger bei Impulsdruckeinwirkung aller 1 s bzw. 0,5 s

8.3.2 Einfluss der einfachen Regelung durch Muskelspannung

Um neben den Parametervariationen des Systems auch die Regelung zu testen, ist es notwendig,
ein unter dem Drucksystem schwellendes Gewebe nachzustellen. Dies geschieht iiber
Muskelan- und -entspannung. Die Druckkammer sowie der Flachensensoren FSR 406 und der
im Kompressionssystem integrierte MPXM2053GS/GST werden wie in den Messungen aus
Abschnitt 8.3.1 angebracht. Ein Vergleich beider Messergebnisse ist Abbildung 85 zu entneh-
men. Zur Verdeutlichung zusitzlicher Einwirkungen auf den Regelkreis des Systems ist zwei-
malig eine Muskelbewegung getitigt worden. Die erste tritt im Bereich zwischen 5 und 11 s
auf, die zweite zwischen 45 und 52 s. Entsprechend verliert die Kammer an Druck und muss
nach Beendigung der Muskelbewegung erst wieder den vorherigen Druck herstellen.
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Diese Messung zeigt, dass eine Einregelung des Druckes in den Kammern auf eine Schwel-
lungsénderung moglich ist. Ein Ausfiihren von tiberlappenden Druckimpulsen nach Forderung
FPO7 bestitigt sich daher ebenfalls. Die Messung verdeutlicht auch, dass Muskelbewegungen
gesondert erfasst werden miissen. Uberlegungen dazu finden sich in Abschnitt 9.1.2.
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Abbildung 85: Vergleich der Druckmessung in Druckkammer und auf Hautoberfldche

8.3.3 Einfluss verschiedener Anfangsdriicke

Wie wichtig es zu Beginn eines jeden Kompressionszyklusses ist, moglichst leere Druckkam-
mern bzw. Druckkammern mit bekannter Verformung je nach Kammerdruck zur anschlie3en-
den automatischen Kalibrierung des Systems aufzuweisen, zeigt sich in der folgenden Messung.

Die Druckkammern fiir die FuBsohlenpumpe befinden sich zwischen einem formstabilen
Untergrund und einer flachigen Schale, auf der Massestiicke moglichst symmetrisch aufge-
bracht werden. Ausgehend von zwei unterschiedlichen Anfangsdriicken ppy o in den Kammern
(1,7 kPa und 2,0 kPa) erfolgt eine Messung des Kammerinnendrucks mit Abzug des Offsets bei
steigender Auflagekraft. Abbildung 86 verdeutlicht einen unterschiedlichen Anstieg des
erkannten Kammerinnendrucks je nach Anfangsdruck in der Kammer. Bei kleinerem
Anfangsdruck ist ein geringerer Anstieg zu verzeichnen als bei groBerem. Als Ursache wird
eine unterschiedlich starke Ausgangswolbung der Druckmatte bei verschiedenen Anfangs-
driicken angesehen. Augenscheinlich behilt die Druckmatte ihre Wolbung iiber die Messung
jeweils weitestgehend bei. Dadurch ergeben sich unterschiedliche Auflageflichen Appess, auf
welche die Last einwirken kann. Bei groBerem Anfangsdruck ppg o erzeugt die stirkere Wol-
bung eine kleinere Auflagefliche Apress und dadurch bei gleicher Last my,p einen groBeren

Kammerdruck ppg nach:

Ppk = = (78)

mit Fi,, Kraft von oben auf Druckkammer; g Fallbeschleunigung.

Anhand dieser Ergebnisse wird deutlich, dass beim Anlegen der Manschette moglichst leere
Druckkammern oder ein vorgegebener Grunddruck notwendig sind, um nach dem anfanglichen
Kalibrieren der Anfangsdriicke aller Kammern einen moglichst geringen Offset aufzuweisen,
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damit einheitliche Kurven der Kammerinnendriicke auswertbar sind und der systematische
Fehler moglichst gering ist. Zusétzlich werden sich zufdllige Fehler anhand Ileicht
unterschiedlicher Anatomien der Patienten sowie unterschiedlicher Kammerformen ergeben.
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Abbildung 86: Anstieg des Kammerinnendrucks bei steigender Auflagemasse in Abhdngigkeit
vom Anfangsdruck in den Kammern [nach BER-16]

8.3.4 Messunsicherheit

Die Messunsicherheit fiir den Druck wird anhand der Versuche mit dem Konstantdruck

ermittelt. Die Voreinstellung dafiir ist ein Konstantdruck pyonst,press von 15 kPa bei einer PVC-

PVC-Kammer. Der Ausgangsdruck betrdgt 0 kPa. Es ergeben sich zehn Messreihen mit jeweils

zehn Messwerten des Spannungssignals im Abstand von je 100 ms. Die Berechnung des

Variationskoeffizient VarKy press, der die prozentuale, durchschnittliche Abweichung darstellt,

ergibt sich nach der Auswertung des Mittelwertes Xpress und der Standardabweichung oy press:
Ux,press

VaTKx,press = f— (79)
press

Der Wert VarK, press betrigt 1,47 % fiir einen Mittelwert ¥,ress von 3,901 V und eine Stan-
dardabweichung oy press von 0,0574 V. Dies deutet auf ein stabiles Messverfahren hin.

8.3.5 Bewertung des entwickelten Kompressionssystems

Anhand der Messergebnisse ldsst sich erkennen, dass das entwickelte Kompressionssystem
nicht nur in den Druckkammern den gewiinschten Druck ausbilden kann, sondern auch eine
Druckeinwirkung auf das Hautgewebe und den menschlichen Blutfluss V},; erzeugt. Die
Druckpulse scheinen einen verstérkten Blutfluss anzuregen, jedoch kann mit den verwendeten
Photoplethysmographen bislang noch nicht deutlich zwischen arteriellem und vendsem Blut
unterschieden werden. Die in Abschnitt 2.3.2 angesprochene Unterstiitzung der Muskelpumpen
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sowie die in Abschnitt 2.3.3 aufgezeigte physiologische Wirkung der Vorgabe von Volumen-
grenzen und der Verringerung von Venen- und Lymphgefa3durchmesser bestétigt sich fiir das
Kompressionssystem. Durch die zu jeder Druckkammer zugehdrige Sensorik ist es aulerdem
moglich, auf Schwellungsdnderungen zu reagieren. Das System ist geeignet fiir die lokale
Druckanwendung am Menschen.

8.4 Simulation des Kompressionssystems

Es ist notwendig, ein Simulationsmodell fiir das Kompressionssystem zu entwickeln, um die
Wirkung des Systems auf die Physiologie des Menschen vorab ermitteln zu kénnen. In zu-
kiinftigen Arbeiten kann anhand dieses Modells die Erarbeitung optimaler Geréteparameter
erfolgen.

8.4.1 Modellierung des Kompressionssystems

Ahnlich wie bei der technischen Realisierung unternimmt man auch bei der Simulation eine
Unterteilung in die einzelnen Komponenten. Das Gesamtmodell der Simulation der Kom-
pression ist Abbildung 87 zu entnehmen. Dabei ist aus Platzgriinden nur einer von eigentlich
drei parallel betriebenen, gleich aufgebauten Druckkammerstrangen dargestellt. Die iibrigen
Druckkammerstrange greifen an der gekennzeichneten Leitung an.

Modellierung der Pneumatikpumpe

Eine Volumenstromquelle aus der Pneumatik-Bibliothek von SimulationX stellt die Pneuma-
tikpumpe dar. Da der Volumenstrom Vppress der im Funktionsmuster verwendeten Pumpe ab-
héngig vom Druck im System ist, wird er bezogen auf den Druck vor den Einlassventilen auf
der im Datenblatt [PAR-13] vorgegebenen Kennlinie modelliert. So schaltet sich die Pumpe bei
geschlossenen Einlassventilen selbst aus.

Modellierung der Druckkammern und Druckstrecken

Wie auch schon bei anderen Druck-Simulationen dient ein Hubkolben-Element mit
Riickstellfeder als Druckkammer. Die bewegte Kolbenfldche entspricht dabei der in Forderung
FP10 angegebenen Fliche Appess. Durch eine Druckstrecke in Form einer Rohrleitung gelangt
die Luft in die eine Seite des Zylinderelements. Dieser Bereich dient als Kammer vom Volumen
Vbk von 400 ml. Die Federsteifigkeit erhilt entsprechend der Erkenntnisse aus Gl. (72) fiir PVC
einen verénderlichen Wert in Abhéingigkeit von der Eindriicktiefe hppess. Der Kolben selbst ist
als Kraftiibertrdger von der Druckkammer auf die Hautschicht zu verstehen. Er wird an das
Massen-Element der Haut gekoppelt. Fiir die Simulation werden drei Druckkammern als
ausreichend erachtet.
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Typen-Element fiir
Gewebeparameter

Auslassventil

=

Zuleitungs-

/ strecke

Gewebe- _J

schichten Einlassventil

Drucksensor

«  Leitung zu weiteren
[2)

Druckkammern

Druckkammer Pneumatik-
pumpe

Abbildung 87: Modell eines Druckkammerstrangs des Kompressionssystems

Modellierung der Ventile

Als Ventile kommen unbestromt geschlossene 2/2-Wegeventile zum Einsatz. Die Ansteuerung
des Elektromagneten erfolgt auf Basis von Impulsgeneratoren. Die Einstellungen zu den Zeiten
der Impulsverldufe haben fir tpyise,press €inen Wert von 3 s und fiir tpause press sowie fiir
tpauseperiod €inen Wert von 10s. Dabei wird der Impulsverlauf in der realistischeren
Kurvenform eines Trapezes nachgebildet. Zusitzlich veranlassen limitierende Vorgaben, dass
die Einlassventile geschlossen werden, wenn der Druck in der zugehorigen Druckkammer den
Druck (ppulse,press +Aphyst) erreicht. Die Auslassventile werden geschlossen, wenn der
Kammerdruck (pkonst’press - Aphyst) zu unterschreiten droht. Beziiglich Tabelle 42 kommen
fiir die erste Druckkammer, in Anwendung als Fusohlenpumpe, Driicke in Bezug auf den
Bereich foot zum Einsatz. Kammer 2 befindet sich an der Wade mit Werten fiir shank und
Kammer 3 weist auf den Bereich thigh hin.

Modellierung der verdringten Gewebeschichten

Die Modellierung der Gewebeschichten beruht auf den Vorgaben aus Abschnitt 6.5.1.
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8.4.2 Simulationen mit dem modellierten Kompressionssystem

Im Folgenden werden Ergebnisse aus Simulationen allein am modellierten Kompressions-
system vorgestellt und anschlieBend, so es inhaltlich passt, mit den Messergebnissen aus Ab-
schnitt 8.3 verglichen.

Druckkammerkurve

In Abbildung 88 ist der systematische Aufbau des Drucks in der Kammer in Bezug auf das in
die Kammer einstromende Volumen dargestellt. Deutlich erkennt man das Zusammenspiel der
in Reihe geschalteten Federelemente der drei Gewebeschichten sowie der PVC-Folie, welche
fiir die Simulation verwendet wird, die einen exponentiellen Anstieg des Drucks hervorrufen.
Der eingestellte Konstantdruck, der zu erreichen ist, betrdgt 10 kPa. Die in Abschnitt 8.1.3
berechnete Fiillzeit bestatigt sich.

11 0,33
10 0,3
=7 %
s 9 —— 0,27 _
a 8 — / 0,24 ¢
= 7 — V4 021 “x
= 6 0,18 >
g s ~ 4 015 €
S g ~ / 012 &
x> / / a £
s 3 0,09 3
2 3 ~ - 006 S
R = — 003 =
— a
0 T T T T T 0
1 05 i 15 2 25 -0,03
Zeitins
= Druck in der Druckkammer e===\/olumen in der Druckkammer

Abbildung 88: Simulierter Anstieg von Druck und Volumen in der Druckkammer

Aufbau der Druckpulse

Abbildung 89 veranschaulicht den Aufbau von Driicken in drei Druckkammern. Wie in den
Forderungen FP12 und FP13 verlangt, beginnt ein Kompressionszyklus mit der Druckbeauf-
schlagung in der am weitesten proximal gelegenen Druckkammer und erweitert die hinzukom-
menden Kammern mit jeder Periode um eine. Sind diese beginnenden Durchldufe beendet, fiillt
sich je Periode immer zuerst die am weitesten distal gelegene Kammer. Nach Forderung FP14
steuert man mehr als zwei Kammern an. Die Anwendungsdriicke sind Tabelle 42 zu entnehmen.

Man erkennt, dass es beim getakteten Aufpumpen der Kammern in aufeinanderfolgenden
Perioden bei einer Impulszeit tpyise press von 3 s nicht mdglich ist, jede Kammer innerhalb ihrer
beginnenden Periode komplett aufzupumpen. Das Erreichen des gewiinschten Drucks
Ppulse,press in den Druckkammern beim initialen Ansteuern ist von der jeweiligen Impulszeit
tpulse,press abhingig. Zusitzlich ist trotz Vorgabe der Driicke fiir das SchlieBen der Einlass-
ventile ein UberschieBen der tatsichlich erreichten Impulsdriicke in den Druckkammern zu
bemerken. Dabei gilt, je hoher der Soll-Druck, umso gréBer ist die Differenz des Ist-Drucks.
Das Problem liegt in der Schrittweite der Simulation, hat aber keine tieferen Auswirkungen auf
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die Modellierung. Im Vergleich mit Abbildung 79 ist in der vergroBerten Darstellung in
Abbildung 90 ein dhnlicher Verlauf der Druckverteilung in den Druckkammern zu erkennen,
welcher an den rampenfoérmigen Anstieg und die Entladekurve eines Kondensators erinnert.
Zusitzlich hiangt die Form von der Lage der Druckkammer ab, genauer gesagt von dem
Widerstand der einzelnen Gewebe, welcher der Kammer beim Befiillen entgegensteht. Je
kleiner der Widerstand ist, desto flacher verlauft die Kurve.
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Abbildung 89: Simulierter therapeutischer Aufbau der Druckpulse in den Druckkammern an
unterschiedlichen Bereichen der unteren Extremitdt
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Abbildung 90: Vergrofierter Kurvenverlauf des simulierten Aufbaus der Druckpulse in den
Druckkammern an unterschiedlichen Bereichen der unteren Extremitdt

Verschiebung der Gewebeschichten und prozentuale Durchmesser im Muskelgewebe

Ahnlich wie in Tabelle 28 ergeben sich verschieden starke Stauchungen der einzelnen
Gewebeschichten aufgrund unterschiedlicher Driicke und Gewebeparameter je nach Lage der
Druckkammern. Fiir die unterschiedlichen Lokalitdten an der unteren Extremitét sind sie {iber
50 s bis zum Ausbilden des kompletten Drucks in jeder Periode wihrend des Pulsbetriebes in
Abbildung 91 hinterlegt. Anhand von GI. (50) konnen die entsprechenden prozentualen
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Durchmesser ppqpart,muscves der Blutgefile in der Muskelschicht bei Druckeinwirkung
simuliert werden (Abbildung 92).
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Abbildung 91: Simulierte unterschiedliche Eindriicktiefe verschiedener Gewebe
unterschiedlicher absoluter Dicke im Oberschenkel, Unterschenkel und Fuf3 bei
therapeutischem Aufbau der Druckpulse
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Abbildung 92: Simulierte normierte Durchmesser der Blutgefdfse im Muskelgewebe fiir
Oberschenkel und Unterschenkel bei therapeutischem Aufbau der Druckpulse

8.4.3 Zusammenschluss der Modelle Physiologie und Kompression

Die Ergebnisse in diesem Abschnitt beziehen sich auf die Simulationen bei Verbindung der
Teilmodelle ,,Physiologie” und ,,Kompressionssystem*.

Anderung des Volumenstroms unter realem Konstantdruck

Bei dieser Simulation wird mit den Konstantdriicken pyonst press aus Tabelle 42 gearbeitet. Der
Volumenstrom VuEx,ves’sim,Sqr in Tabelle 44 weist, wie erwartet, groflere Werte auf, als beim
maximalen Quetschen in Tabelle 29, und kleinere, als beim Arbeiten ohne dulleren Druck aus
Tabelle 18. In Bezug auf die Studie nach SCHRODER und ANDERSON [SRO-95], die aussagte,
dass es bei duferer Kompression von 30 bis 40 mmHg (4,0 bis 5,3 kPa) zu einem
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Durchblutungsriickgang um 50 bis 60 % im subkutanen und um 25 bis 40 % im Muskelgewebe
kommt, konnen die Simulationsergebnisse dies fiir das Hautgewebe bestitigen. Fiir das
Muskelgewebe ist die Tendenz erkennbar. Zusétzlich ist anzumerken, dass im Vergleich mit
der Studie nach LAWRENCE und KAKKAR [LAW-80] aus Abschnitt 2.3.3 unter konstantem
Druck, bei denen eine Verdopplung der Blutflussgeschwindigkeit in den tiefen Venen bei
Konstantdriicken bis 4 kPa nachgewiesen werden konnte, auch in der Simulation eine Ver-
dreifachung der Blutflussgeschwindigkeit in den tiefen Kapillaren des Muskelgewebes auftrat.

Tabelle 44: Gemittelte simulierte Volumenstrome in Gefdftypen beim Quetschen mit realem

Konstantdruck
ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng

tis
Volumen- musc | 4,3-103 4,1-10° 1,9-10° 2,510 | 6,2:101° | 4,7-10° 43-10°
strom
Vusses simsar | fat | - - 2,110 | 2,7-10M" | 6,9:101° |- -
bei realem
Konstant- skin - 5,0-10° 2,0-101° | 2,5:10 | 6,3-10"! 5,7-10° -
druck in I/s
Abweichung musc | -0,8-10° | -0,2:10° | -0,1-10° | 0 -0,2:10° | -0,1-10° | -0,6:1073
70 Vygy vessim C15,7%) | (47 %) | (-5,0 %) (-3,1%) | (-:2,1%) | (-122%)
in Us far |- - 0 0 09-10" | - -

(13,4 %)
skin - -3,4-10° | -1,3-1071° | -1,7-102 | -4,7-10""" | -3,9-107° | -
(-40,5 %) | (-39.3 %) | (-40,5 %) | (-42,7 %) | (-40,6 %)

mit VuEx,ves,sim,sqr simulierter Volumenstrom der Geféfe der unteren Extremitit bei Druckeinwirkung mit realem
Konstantdruck.

Anderung des Volumenstroms unter realem Impulsdruck

Im Gegensatz zu den Messungen aus Tabelle 30 erfolgt die Einwirkung der Druckpulse mit
Pausen tpause perioa Und zeitlich versetzter Ansteuerung der verschiedenen Bereiche der unter-
en Extremitit. Der Volumenstrom VuEx‘,,es_Sim‘it aus Tabelle 45 vergrofiert sich deutlich im
Vergleich zum Volumenstrom VuEx,ves,Sim ohne duflere Einwirkung aus Tabelle 18. Auch hier
ist der Effekt dhnlich wie in Abbildung 81 besser in der &ulleren Schicht des Gewebes zu
erkennen, als in der Muskelschicht. In Bezug auf die Werte aus Tabelle 30 zeigt sich ein
maximaler Volumenstrom in allen Gefaflen ab den Arteriendsten (4ra). Die Werte erreichen
etwa das 1,7-fache des urspriinglichen Volumenstroms VuEx,Skm_,,ES,Sim. Die therapeutische
Druckkurve scheint daher von allen bisher untersuchten Kurven die am besten geeignete zu
sein, um einen mdglichst schnellen Schwellungsabbau zu erreichen. Mit den Ergebnissen eines
erhohten Volumenstroms im Oberschenkel auf 13 m?l und in der Kniekehle auf 16 m?l in der
Studie von ANDREWS et al. [AND-93] aus Abschnitt 2.3.3, in der ein A-V Impulse System mit

einem Druck von 16,7 kPa zum Einsatz kam, lassen sich die simulierten Werte von 6,2 m? in

. . 1
den groflen Arterien aus dem Oberschenkel und ein Gesamtvolumenstrom von 7,6 m? aus der
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Gesamtzahl Mpqpttis.arq der Gefdle der Arteriendste bzw. 9.3 m? bei den Arteriolen mit
Npare,tis,ari vergleichen. Die simulierten Volumenstrome lassen die Tendenz der Studie
ANDREWS* erkennen, sind jedoch nur etwa halb so gro83. Allerdings wird aus der Studie nicht

ersichtlich, ob eine Trennung des Erkennens in arterielles und vendses Blut moglich ist. Falls
nur ein erhohtes Blutaufkommen durch beide GefdBarten auftrat, sind die simulierten Summen

von 11,9 = fiir (drg+Vng), von14,9 = fiir (4ra+Vna) und von 18,6 = fiir (ri+Vni) sehr gut
mit der Realitdt vergleichbar.

Tabelle 45: Gemittelte simulierte Volumenstrome in Gefdfitypen beim Quetschen unter
Druckpulseinwirkung mit Hilfe des Teilmodells ,, Kompressionssystem

ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng

tis
Volumen- musc | 6,2:10° | 4,4-10° | 2,0-10° | 2,5:10"" | 6,4-10"° | 48-10° | 5,7-107
strom
VuEx,ves,Sim,it _/ilt _ 2’1 . 10—9 2,6' 10—11 6’7A 10—10 _ _
bei realen tra-
pezformigen
Pulsen (aller skin 13,8:10° | 5,5:10° | 6,9-10"2 | 1,8-10° | 15,8-10° | -
13s)inl/s
Abweichung | musc | +1,1-10° | +0,1-10° | 0 0 0 0 +0,8-1073
20 Vi pes Sim QL6%) | (+2,3 %) (16,3 %)
in /s fat - - 0 0,1-101 | 0 - -

(+3,7 %)
skin - +5,4-10° | 2,2-107° | 2,7-10"2 | 0,7-107"" | 6,2:10° -
(64,3 %) | (66,7 %) | (64,3 %) | (63,6 %) | (64,6 %)

mit VuEx,VES'Sim,it simulierter Volumenstrom der Gefife der unteren Extremitit bei Druckeinwirkung mit thera-
peutischer Impulsabfolge.

Druckwirkung ausschlielich auf einzelne Bereiche der unteren Extremitit

Fiihrt man im Unterschied zum vorhergehenden Abschnitt keine Druckeinwirkung auf sowohl
den Bereich des Oberschenkels (thigh) als auch den Bereich des Unterschenkels (shank) aus,
verdndert sich der Volumenstrom je nach Wirkzentrum. Entfallt der Druck auf die Bereiche des
Oberschenkels, d. h. die grolen Arterien und Venen behalten einen konstanten Durchmesser
und nur die Arterien- und Venenéste komprimieren sich, verringert sich der Volumenstrom in
allen Gefid3typen etwa um 1 bis 5 % im Vergleich zu den Ergebnissen aus Tabelle 45. Wendet
man hingegen die Druckwirkung nur auf die Bereiche im Oberschenkel an und verzichtet auf
die Komprimierung der Arterien- und Venenéste, dann nimmt zwar der Volumenstrom im
Muskelgewebe um 1 bis 3 % im Vergleich zu Tabelle 45 zu, die Wirkung auf das Hautgewebe
ist im Vergleich zu Tabelle 18 jedoch nahezu Null. Diese Ergebnisse unterstreichen die
Aussagen der Studie nach LUDBROOK [LUD-66] sowie LAWRENCE und KAKKAR [LAW-80]
aus Abschnitt 2.3.3, die keine signifikante Anderung bei ausschlieBlicher Kompression
unterhalb des Knies zur Kompression der gesamten unteren Extremitét fanden.
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Pulswellenform unter therapeutischer Druckpulseinwirkung beim gesunden Korper

Bei der Nachbildung einer fortlaufenden, zeitlich von distal nach proximal iiberlappenden
Druckbeaufschlagung des Gewebes erkennt man in Abbildung 93 und Abbildung 94 die
Entstehung einer der Periodendauer tperiodpress entsprechenden sinusformigen Welle, die
dhnlich der Pumpwirkung einer manuellen Lymphdrainage die Fliissigkeit in den Geféllen
bewegt. Im Hautgewebe wird dabei mehr transportiert als im Muskelgewebe. Die Umsetzung
einer solchen Drainage {iber ein Therapiegerét erscheint daher realisierbar. Vergleichend mit
diesem Kurvenverlauf sei auf Abbildung 38 und Abbildung 39 verwiesen.
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Abbildung 93: Simulierte Pulswellenform in der Muskelschicht der Arterien- und Venendiste
(musc,Ara; musc,Vna) bei Einsetzen der Druckpulseinwirkung mit Hilfe des Teilmodells
,, Kompressionssystem** ab einem Zeitpunkt von 25 s nach einer Phase ohne Druckeinfluss
(Vna transparent)
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Abbildung 94: Simulierte Pulswellenform in der Hautschicht der Arterien- und Venendste
(skin,Ara; skin,Vna) bei Einsetzen der Druckpulseinwirkung mit Hilfe des Teilmodells
,, Kompressionssystem** ab einem Zeitpunkt von 25 s nach einer Phase ohne Druckeinfluss
(Vna transparent)

Mittlerer Lymphvolumenstrom

Wie bereits in Abschnitt 6.5.2 aufgezeigt, kommt es durch eine Druckerhéhung zur Vergrof3e-
rung des Volumenstroms in den Lymphgefdaen. Dabei nimmt der Wert VuEx,Lys,sqr fiir einen
realen Konstantdruck 0,58 % (6,7-10°° i) an. Bei therapeutischen Druckimpulsen erreicht
VuEX,LyS,it Werte von 1,28 % (1,5-10° i). Der Volumenstrom unter Konstantdruck ist zum Vo-

lumenstrom ohne Druckeinwirkung aus Abschnitt 6.2.3 nur leicht erhéht. Beim Impulsdruck
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wird ein groBerer Wert als beim dreieckformigen Druckimpuls aus Abschnitt 6.5.2 erreicht. Der
Verlauf der Therapiekurve scheint daher fiir die Anwendung bei Frakturschwellungen geeignet.

8.4.4 Bewertung des simulierten Kompressionssystems

Das als Funktionsmuster erarbeitete Kompressionssystem wurde in ein Simulationsmodell
iberfiihrt. Dieses zeigt mit der Realitét dhnliche Druckverldufe bei Kontakt mit dem simulierten
Gewebe. In Zusammenschluss mit der Physiologie ist erkennbar, dass bei realem
Konstantdruck eine gewiinschte Verringerung der Durchblutung auftritt. Unter Einwirkung von
dem Therapiegerit angepassten Druckpulsen vergroBert sich der Volumenstrom wie gewiinscht
und globale Pulswellen #hnlich der manuellen Lymphdrainage bilden sich heraus. Das
Simulationsmodell des Kompressionssystems gilt als geeignet fiir die Modellierung. Fiir
weiterfilhrende Untersuchungen empfiehlt sich die Optimierung der geréteseitigen Simu-
lationsparameter, um einen optimal vergroferten Volumenstrom in Bezug auf die Physiologie
zu erzielen.

8.5 Zusammenfassung

Ein Funktionsmuster des Kompressionssystems zur Ansteuerung von modularen Einheiten mit
der Moglichkeit der Versorgung von je vier Druckkammern ist in dieser Arbeit entstanden.
Durch eine Regelung des Kammerinnendrucks tiber Drucksensoren und Steuerung von
Druckpulsen ist es moglich, gezielt therapeutische Druckeinwirkung auf menschliches Gewebe
zu applizieren. Messungen verdeutlichen eine Beeinflussung des Volumenstroms in den
Extremitdten der Probanden sowie eine Unterstiitzung der Muskelpumpen. Weiterfiihrende
Untersuchungen sind zu empfehlen. Durch das Simulationsmodell dieses Kompressions-
systems in Zusammenspiel mit dem in Kapitel 6 entwickelten Physiologie-Modell wird eben-
falls eine Beeinflussung des Volumenstroms vorausgesagt. Das Nachbilden von Pulsen &hnlich
der manuellen Lymphdrainage ldsst auf eine sinnvolle Optimierungsgrundlage fiir weiter-
fithrende Studien in diesem Bereich schlieen.
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9 Bewertung des Kiihl-Kompressionssystems

Dieses den Entwicklungsprozess abschieBende Kapitel dient dem Riickblick auf Kapitel 5 be-
ziiglich der Bewertung der entstandenen Funktionsmuster und Simulationsmodelle. Eine Be-
trachtung zum Einsatz in klinischen Studien rundet die Ausfiihrungen ab.

9.1 Bewertung des Gesamtsystems

Das Gesamtsystem umfasst die Hard- und Software-Komponenten der Elemente des Kiihl- und
Kompressionssystem.

9.1.1 Zusammenschluss von Kiihlsystem und Kompressionssystem

Ein Zusammenschluss der in den Kapiteln 7 und 8 vorgestellten Systeme zur Kithlung und zur
Kompression sind, wie im Schema in Abbildung 13 dargestellt, moglich. Eine Anordnung der
Elektronikkomponenten auf einer Platine bietet sich in diesem Fall an. In der vorliegenden
Arbeit beschrénkt sich die Entwicklung auf einzelne Funktionsmuster.

Die Manschette ergibt sich, wie in Abbildung 14 und in Abbildung 76b dargestellt, aus einer
schichtweisen Anordnung der einzelnen Bestandteile. Der Einsatz an Patienten und Probanden
ist mit Hilfe eines Steifverbandes realisierbar.

9.1.2 Betrachtungen zusétzlicher Komponenten

Neben der Kiihl-Kompressions-Manschette und der Geritekonsole sind weitere Bestandteile
des Systems entwickelt worden bzw. zu liberdenken. Ein kleiner Ausblick dazu ist im Folgen-
den dargestellt.

Systemadapter

Um angepasst an den klinischen Alltag eine schnelle und einfache Kopplung und Entkopplung
zwischen der Kiihl-Kompressions-Manschette und der Gerétekonsole zu erreichen, ist es
notwendig, hydraulische, pneumatische und elektrische Anschliisse gleichzeitig und leckage-
frei zu verbinden. Da ein solcher Systemadapter fiir die Feinwerk- oder Medizintechnik bisher
nicht auf dem Markt erhéltlich ist, wurde er ebenfalls im Rahmen der Arbeit entwickelt. Der
Aufbau ist in Abbildung 95a zu sehen.

Ein Biigelverschluss dient zur Verbindung. Auf beiden Seiten des Adapters, der mit selektivem
Lasersintern 3D-gefertigt wurde, befindet sich eine Achse. Auf einer Seite ist der Biigel mit der
Achse ausschlieBllich rotatorisch beweglich angebracht. Die Achse der anderen Seite gelangt
beim SchlieBen in die Aussparung unter den beiden Biigeln (Abbildung 95¢). Durch eine leicht
exzentrische Bauweise werden so die beiden Adapterhilften automatisch zusammengezogen.
Eine leichte Vertiefung in der Endlage hilt den Biigel an seinem Ort. Das Einsetzen der
Biigelverbindung mit Hilfe der Achsen in eine beispielsweise modular in der Orthese
vorkommende Halterung sichert {iber einen Formschluss die Positionierung der Adapterseiten
vor unbeabsichtigtem Offnen.
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Abbildung 95: Funktionsmuster des Systemadapters [nach SAM-15]

Das Verbinden der hydraulischen und pneumatischen Anschliisse erfolgt iiber pneumatische
Stift- und Buchsen-Kontakte nach dem LUER-Prinzip (Abbildung 95b). Sie sind fiir einen
Betriebsdruck von bis zu 800 kPa ausgelegt. In einer speziellen Ausfiihrung ist es moglich, die
Kontakte mit internen, gefederten Ventilen zu erwerben, die bei gedffnetem Steckverbinder den
Kontakt schlieBen, sodass das transportierte Medium nicht mehr entweichen kann. So kann ein
Auslaufen des Kithlmediums beim Ab- oder Umstecken verhindert werden. Die elektrische
Verbindung wird iiber Klinkenstecker realisiert. Die Anordnung der Kontakte erfolgt derart,
dass es ausschlieSlich moglich ist, die Adapterhélften in der richtigen Position zu verschlieSen
(Poka-Yoke-System).

Wihrend des Betreibens des Kiihl-Kompressionssystems werden durch den Druck der fluidi-
schen Medien innerhalb der Leitung die beiden Adapterseiten auseinander gedriickt. Der Biigel
und die Achsstifte sollen dem entgegenwirken. Wiirde man beispielsweise je sechs pneu-
matische und hydraulische Kammern gleichzeitig betreiben wollen, ergibe sich bei Maximal-
druck aus Forderung FP02 eine Gesamtkraft von ca. 20 N. Mit einem Sicherheitsfaktor 2 kann
sowohl fur die Achsstifte als auch fiir den Biigel bei Anwendung der Angaben aus dem
Datenblatt des 3D-Sinter-Filaments ein Festigkeitsnachweis erbracht werden [SAM-15]. Der
Funktionsnachweis des Systems fiel ebenfalls positiv aus.

Orthese als Stiitzsystem

Plant man eine Wiederverwendung, bietet sich zum Anbringen des Kiihl-Kompressionssystems
am Sprunggelenk die Anwendung unter einer Orthese als Stiitzsystem an. Unter dem
Gipsverband verklebt das System zu stark und kann anschlieBend nicht ausreichend gereinigt
oder desinfiziert werden. Hinreichend sind bereits auf dem Markt vorhandene Orthesen. Um
den Einsatz des Systems weiter zu verbessern, ist es ebenfalls denkbar, eine eigens auf die Kiihl-
Kompressions-Manschette angepasste Orthese zu erstellen. Diese sollte im Kunststoff flachig
ausgefriste Haken aufweisen, an denen man die Mattenteile unkompliziert vorpositionieren
kann, um ein schnelles Handhaben beim Anlegen an den Patienten ohne Verrutschen der Matten
zu ermoglichen. Dies ist beispielweise durch eine Orthese bestehend aus mehreren
Teilhartschalen denkbar (Abbildung 96a). Fiir eine verbesserte Luftzirkulation und schneller
umsetzbare HygienemaBnahmen unter der Orthese bei gleichzeitiger Stabilitét bietet sich fiir
die Schale eine Gitterstruktur nach bionischem Vorbild an (Abbildung 96b). Eine Bearbeitung
der Schalenkonstruktion mit Hilfe von SKO- (Soft Kill Option) und CAO-Verfahren (Compu-
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ter Aided Optimization) stellen eine geeignete Grund-
lage dar, um derartig homogenisierte Belastungsvertei-
lungen zu erzeugen. Denkbar sind dabei auch Ferti-
gungen im 3D-Druck- oder Lasersinter-Verfahren
[EVI-18].

Zusitzliche Systemiiberwachung

Da es sich beim betrachteten Kiihl-Kompressionssys-
tem um ein Gerit handelt, was in direktem Kontakt zum
Menschen angewendet wird, miissen nach DIN EN
60601-1 bestimmt Sicherheitsvorkehrungen getroffen
sein [DIN-13]. Zusitzlich bieten sich weitere Uber-
wachungsméglichkeiten des Patienten- und des Umge- —
bungszustands an, um das Wohlbefinden des Patienten a) Ansich b) Ansicht
zu steigern. Nachfolgend werden kurz mogliche schrég vorn schrdg hinten,
Gitterstruktur
Abbildung 96: Hartschalenmodell
fiir Sprunggelenkfrakturorthese
Sollte der Fall eintreten, dass die Kiihladern durch ein [nach RIC-15]
Loch ihre Dichtheit verlieren, wire es giinstig, wenn ein

Malnahmen beschrieben.

a) Leckageerkennung

Feuchtigkeitssensor sofort anschldgt und die hydraulische Pumpe stoppt bzw. entsprechende
Ventile schliefit, um weitere Patienten- und Systemschadigung zu verhindern. Im Gegensatz zu
stationdren Geréten, die austretendes Wasser in einem niedriger liegenden Gefdf3 auffangen und
detektieren, gibt es fiir den Patientenfuf} inklusive Kiihlsystem keine definierte Ausrichtung im
Raum. Kapazitive Feuchtigkeitssensoren, deren relative Permittivitdt sich durch Diffusion von
Wasser durch eine pordse Deckschicht ins Dielektrikum zwischen zwei Elektroden veréndert,
sind anwendbar, jedoch kann es aufgrund von Schweiflbildung zu falschlich detektierten
Ausschldgen kommen, wodurch die Spezifitit des Gerdtes sinkt. Indikatoren iiber den
Ionengehalt der Fliissigkeit 16sen das Problem. Kleineren Leckagen oder
Schweiflabsonderungen kann mit dem Einbringen von Hydrogelen an geeigneten Stellen be-
gegnet werden.

b) Beschleunigungssensor

Fiir eine mobile Anwendung des Systems, z. B. im ambulanten Bereich, bietet sich eine Be-
wegungsanalyse des Patienten mit Hilfe eines Beschleunigungssensors an. Befindet sich der
Patient in Ruhe, kann der Impulsdruck-Modus ausgefiihrt werden. Bewegt sich der Patient
jedoch, soll dieser Modus gestoppt und das System ausschlie8lich im Konstantdruck-Modus
betrieben werden. Die Messung einer kapazitiven Beschleunigungsidnderung mit Hilfe von
Kondensatoren in Kaskadenstruktur fiir jede der drei Achsen wére ein denkbares Messprinzip.

¢) Interner Timer

Anhand der Uhrzeit der entsprechenden Zeitzone konnen Riickschliisse auf die Tageszeit ge-
zogen werden. Innerhalb bestimmter Zeitschranken, z. B. nachts, sollten zum Wohlbefinden
des Patienten Kompressionsimpulse verhindert und das Kiihlsystem mit einer geringeren
Temperaturdifferenz zur Hauttemperatur betrieben werden. Weiterhin besteht anhand eines
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internen Timers die Moglichkeit, schlussfolgernd auf den Zeitpunkt der Traumaentstehung oder
der Operation bestimmte Druck- oder Kiihlprogramme zu betreiben, die an den The-
rapiezeitpunkt und -fortschritt angepasst sind. Beispielsweise konnten mit fortschreitender Zeit
die Kiihlung immer stirker verringert und die Kompressionsimpulse vermehrt betrieben
werden.

9.1.3 Systembewertung

Die vorliegenden Funktionsmuster konnten alle in Tabelle 8 bis Tabelle 10 hinterlegten For-
derungen erfiillen. Lediglich Forderung FG03 nach der Einhaltung von geeigneten Stromwerten
dringt aufgrund der Verwendung von Peltier-Elementen als Warmesenke auf eine geeignete
Einhausung des Systems bei Anwendung im klinischen Alltag. Die Anmerkungen dazu finden
sich jeweils an geeigneter Stelle in der Beschreibung des Entwicklungsprozesses. Beziiglich
der Wiinsche aus Tabelle 11 sind zu diesem Zeitpunkt noch keine genauen Auskiinfte iiber die
Einhaltung moglich. Da beispielsweise die Pneumatik-Komponenten des Kompressionssys-
tems in ihren Umschaltprozessen zu laut erscheinen, trigt eine Einhausung mit schallddmmen-
dem Material zur Einhaltung von W01 bei. Beziiglich einer moglichen Wiederverwendbarkeit
nach W02 muss medizinisches Personal zur Bewertung hinzugezogen werden. Eine Patienten-
mobilitdt nach W03 ist derzeit nur bedingt gegeben. Dem Anwender ist es ausschlieflich
moglich, sich bei Trennung der Gerdtekonsole von der Kiihl-Kompressions-Manschette, die
unter dem langzeitig zu tragenden Steifverband am Patienten verbleibt, iiber ein Losen der
Verbindungsstiicke des Systemadapters frei im Raum zu bewegen. Eine Miniaturisierung der
Komponenten und ein Zusammenschluss der Elektronik sind vonndten. Bei Anwendung der
vorgeschlagenen Orthese ist eine weitere Aufwertung fiir die Patientenmobilitit gegeben. Uber
die Kosten nach W04 ist derzeit keine Aussage beziiglich einer Einzel- oder Serienfertigung
moglich. Die Schwachstelle der Leistungsminimierung nach W05 ergibt sich durch den hohen
Stromverbrauch in den Peltier-Elementen. Derzeit steht jedoch keine Alternative bei gleichem
Funktionsumfang zur Verfiigung.

Bewertend kann man iiber das entstandene System sagen, dass es in seinem Funktionsumfang
den Stand der Technik in den Punkten aus Abschnitt 3.5 iibertrifft und dadurch viele Schwach-
stellen der derzeit verfiigbaren Therapiegerite auf dem Markt ausgleicht.

9.2 Bewertung der Simulationsmodelle

Das gesamte Simulationsmodell umfasst die Teilmodelle ,,Physiologie, ,Kiihlsystem* und
,Kompressionssystem*.

9.2.1 Zusammenschluss beider Therapie-Modelle mit der Physiologie

Ein Zusammenschluss des Modells der menschlichen Physiologie mit beiden Teilmodellen des
vereinfachten Kiihl- und des Kompressionssystems ist moglich. Die Ergebnisse sind in Tabelle
46 auf Seite 174 hinterlegt. Zur Veranschaulichung der Ergebnisse der Volumen-
strombeeinflussung unter verschiedenen Bedingungen dient Abbildung 97 auf Seite 175 als
Darstellung der jeweiligen Differenz des Verfahrens bzw. Zustands zum Volumenstrom im
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gesunden unbeeinflussten Norm-Menschen. Dabei erfolgt eine Betrachtung jeweils des ge-
samten Volumenstroms in allen einzelnen Elementen eines GeféBtyps iiber alle Gewebe-
schichten hinweg. Es ist zu erkennen, dass eine Frakturentziindung mit einhergehendem Tem-
peraturanstieg eine Volumenstromerhdhung im Vergleich zur gesunden Extremitét hervorruft.
Dabei ist der Volumeneinstrom grofler als der -ausstrom, d. h. es sammelt sich Schwellungs-
volumen an. Wirkt ein therapeutischer Konstantdruck, kann der Volumenstrom verringert
werden und es findet ein groBerer Abtransport statt. Es kommt zu einem leichten Anstieg des
Lymphflusses. Das Lymphvolumen ist nicht in der Abbildung zu sehen, da es nur einen
geringen Anteil ausmacht. Eine Kithlung mit 18 °C erzeugt sogar einen noch geringeren Wert,
wobei der Ausstrom etwas grofier ist als der Einstrom. Die Ausbildung einer Schwellung kann
dadurch verringert werden. Wirkt hingegen eine gepulste Kompression auf das Gewebe ein,
kann man den Volumenstrom sogar iiber die Werte bei der Fraktur vergrofern. Der Lymph-
abfluss erhoht sich dabei stark. Beim Zusammenspiel von therapeutischer Kiihlung und
Druckpulsen setzt sich der Einfluss der Kiihlung gegeniiber der Kompression durch, sodass es
zu einem verringerten Volumenstrom kommt. Ein- und Ausstrom scheinen etwa gleich, jedoch

. o 1 g . . o 1 1
tritt zusétzlich ein verstirkter Lymphabfluss Vygy 1.ys,it18 mit einem Wert von 0,65 3 (7,5-10° S

auf. Dies schafft zwar einen kleinen Ausgleich, jedoch scheint anhand dieser Ergebnisse eine
Kombination aus therapeutischer Kiihlung und Kompressionsimpulsen ungeeignet, um den
Volumenstrom durch die Gefél3e zu verringern.

Weiterfithrende Recherchen ergeben, dass von einer gleichzeitig stattfindenden Kélteanwen-
dung mit einer Impulskompression abgeraten wird, da der Effekt der Kompression durch die
Kalte nicht zum Tragen kommt. Die Empfehlungen fiir die therapeutische Behandlung sind ein
Vermeiden von Kilteanwendung [BRI-14]:

* 60 min vor Beginn oder
* 90 bis 120 min nach Beendigung einer Impulskompression.

Betrachtet man allerdings die Kombination aus Kiihlung und Konstantdruck, so ist leicht zu
erkennen, dass ein stark verringerter Volumenstrom iiber alle Gefdlle vorliegt, jedoch der
Ausstrom grofler ist als der Einstrom. Der therapeutische Effekt erzeugt daher eine Ver-
ringerung der Ausbildung der Schwellung und eine Erhéhung des Volumenabflusses. Das
therapeutische Ziel ist erreicht und diese Kombination kann auch in der praktischen Umsetzung
erfolgreich angewendet werden.

Die Kombination beider Therapieverfahren in einem Gerét ist weiterhin sinnvoll, um den
mobilisierten Patienten ohne Beanstandung unter einem geschlossenen Steifverband versorgen
zu konnen. Dabei konnen die beiden Verfahren im Wechsel oder je nach Zustand der
Frakturschwellung entsprechend der Uberwachung nach Prioritit (hohe Entziindungstemper-
aturen verlangen Kithlung, Anstieg des Schwellungsvolumens oder konstantes Schwellungs-
volumen ohne Entziindung benétigen Kompressionsimpulse) angewendet werden.
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Tabelle 46: Gemittelte simulierte Volumenstrome in GefdfStypen beim Kiihlen der
Hauttemperatur Tgyy, durch das Kiihlsystem auf 18,65 °C und gleichzeitigem Quetschen mit
realem Konstantdruck oder unter Druckpulseinwirkung mit Hilfe des Teilmodells

,, Kompressionssystem

‘

ves | Arg Ara Ari Kap Vni Vna Vng
tis
Volumen- musc | 4,3-107 4,6:10° 2,2:107 2,7-10" | 6,9-10'° | 5,2-10° 4,0-10°
strom
l‘/uI:‘)c,ves,Sim,itlB 9 1 10
bei realen tra- fat - - 2,3-10 2,8-10 7,2-10 - -
pezformigen
Pulsenund 1 o, | 24105 | 93101 [ 12:107 |29-10M |2610° |-
Kiihlen auf
18°Cinl/s
Volumen- musc | 3,9-10° 4,2:10° 2,0-10° 2,510 | 6,4-10° | 4,8-107 3,8:10°
strom
VuEx,ves,Sim,sqlB 9 i 10
bei realem fat - - 2,2-10 2,8-10 7,1-10 - -
Konstant-
druckund g ] 19105 | 75101 | 93100 | 23-10M [2,1-10° |-
Kiihlen auf
18°Cinl/s
Abweichung | musc | -0,8-10% | +0,3-10° | 40,2:10° | 0,2-10""" | 0,5-10° | +0,4-10° | -0,9-107
von (-15,7%) | (+7,0 %) | (10,0 %) | (+8,0%) | (+7.8%) | (+8,3%) | (-18,4 %)
VuEx,ves,Sim,itlB fat - _ +0.2-10° | 0.1-10" 0.5-101° _ _
20 Vygxves,sim (#9,5%) | (+3,7%) | (+7,5 %)
inl/s
skin - -6,0-10° | -2,4-10° | -3,0-102 | -8,1-107"" | -7,0-10° | -
(71,4 %) | (-72,7%) | (-71,4 %) | (-73,6 %) | (-72,9 %)
Abweichung musc | -1,0-10% | +0,4-10° | 0,2-10° 0,2:10"" | 0,5-10"° | +0,4-10° | -1,0-1073
von (-18,9 %) | (+9,5%) | (10,0%) | (+8,0%) | (+7.8%) | (+8,3%) | (-20,0 %)
VuEx,ves,Sim,itlS fat _ _ +0.2-10° 0.2-101 0.4-101° - -
zu (+9,5%) | (+7,7%) | (+5.9 %)
VuEx,ves,Sim,inﬂ . 5 10 12 I <
in s skin - -7,5-10° -2,8-10° -3,2:10° -8,1-10° -7,4-10° | -
(-75,8 %) | (-75,7 %) | (-72,7 %) | (-73,6 %) | (-74,0 %)
Abweichung musc | -1,2:10% | -0,1-10° | 0 0 0 0 -1,1-103
von (23,5 %) | (-2,3 %) (22,5 %)
VuEx,ves,Sim,sqlB fat - _ +0,1- 10-‘) 0.1 .10-1] 0.4 10-]0 _ _
20 Vygx ves sim (+4,5%) | (+3,7%) | (+6,0 %)
inl/s
skin - -6,5-10° | -2,6:10 | -3,3-102 | -8,7-107"" | -7,5-10° | -
(77,4 %) | (-78,8 %) | (-78,6 %) | (-79,1 %) | (-78,1 %)

mit VuEx,ues,sim,itls simulierter Volumenstrom der Gefdfle der unteren Extremitit bei Druckeinwirkung mit thera-

peutischer Impulsabfolge und Kiihlung auf 18,65 °C; VuEx,ues,Sim,sqlS simulierter Volumenstrom der Gefifle der

unteren Extremitét bei Druckeinwirkung mit realem Konstantdruck und Kiihlung auf 18,65 °C.
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Abbildung 97: Vergleich der Differenzen der Volumenstréme des Blutes in verschiedenen
Gefifstypen abziiglich des Volumenstroms beim unbeeinflussten gesunden Kérper bei
unterschiedlichen therapeutischen Einfliissen (Druckpulse und Konstantdruck sind
therapeutisch angewendet)

9.2.2 Verhinderung oder Abbau des Schwellungsvolumens

Um auf die Beeinflussung der Entwicklung des Schwellungsvolumens einzugehen, betrachtet
man den Kurvenverlauf des Schwellungsvolumenstroms aus Abschnitt 6.3. Wird von der primi-
tiven Annahme ausgegangen, dass zur Verhinderung der Ausbildung einer Schwellung eine
therapeutische Kithlung bis zum Zeitpunkt des Maximums nach 12 h stattfindet und danach
eine kontinuierliche Anwendung von Druckpulsen erfolgt, dndert sich auch das ausgebildete
Volumen. Eine Kélteanwendung verringert den Volumenstrom um etwa 19 % nach Tabelle 41,
Kompressionsimpulse erzeugen eine Erh6hung um ca. 19 % nach Tabelle 45 bezogen auf Ein-
und Ausstrom in den groen Geféden. Wird der Volumenstrom derart beeinflusst, ergibt sich
eine Anderung der Kurve aus Abbildung 29 wie in Abbildung 98 angegeben. Entsprechend
verdndert sich das Volumen im Schwellungsbereich. So betrdgt das maximale
Schwellungsvolumen zum einen nur 0,82 1. Eine Reduktion auf den Zustand vor der
Schwellung kann zum anderen so bereits nach ca. 115 h (4,8 d) erreicht werden, statt erst nach
336 h (14 d). Eine Verringerung der Schwellungsvolumenzunahme und ein verbesserter
Schwellungsvolumenabbau sind, wie gefordert, erreicht. Die Liegedauer des Patienten ¢y und
die Zeit bis zur vollstindigen Heilung thealing verkiirzen sich.

Diese Betrachtungen sind als idealisiert zu verstehen. Eine kontinuierliche Anwendung der
entsprechenden Therapieverfahren muss mit der Patientenakzeptanz sowie individuellen
Unterschieden und Messergebnissen der Regelkreisldufe in Einklang gebracht werden.
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Abbildung 98: Volumen im Schwellungsbereich und zugehoriger Volumenstrom bei
Anwendung von Kiihlsystem und Kompressionssystem in Abhdngigkeit vom
Schwellungsgradienten im Vergleich mit Werten ohne duferen Einfluss

9.2.3 Modellbewertung

Die Entwicklung von Simulationsmodellen anhand der Vorgaben aus der Konzeption in
Abschnitt 4.1 ist erfiillt. Die Modelle weisen einen groferen Funktionsumfang beziiglich der
Nachbildung der Druckverteilung in den einzelnen Geféfien und Gewebeschichten auf, als es
bisher im Stand der Technik der Fall ist. Dadurch kdnnen genauere Betrachtungen der Wirkung
duBerer Einfliisse vorgenommen werden. Sowohl die Verteilung menschlicher Warmequellen
und -senken sowie Warmeiiberginge durch Gewebeschichten, als auch die Druckverteilung
anhand verschiedener Gewebe fanden Anwendung im Physiologie-Modell. Zur geplanten
Optimierung von Therapieparametern erfolgten eine zusitzliche Umsetzung und erste
zufriedenstellende Tests mit Simulationen des Kiihl- und des Kompressionssystems. Obwohl
einige Vereinfachungen in der Simulation im Vergleich zur Realitdt vorgenommen sind, wie
z. B. die Nachbildung von Organen durch steife Rohrleitungen, ist der Funktionsumfang den-
noch duflerst zufriedenstellend gewahrleistet.

9.2.4 Vorschlag fiir zu optimierende Systemparameter

In weiterfiihrenden Arbeiten ist es sinnvoll, anhand der in Abschnitt 4.2 aufgezeigten Parameter
Optimierungen durchzufiihren, um das zusétzliche Schwellungsvolumen mdglichst schnell aus
der Extremitét in Richtung Herz zu befordern und um eine Anhédufung des Schwellungs-
volumens durch Vasokonstriktion zu minimieren.

Zu optimierende Parameter in Bezug auf das Kiihlsystem sind:

* Anwendungstemperatur T, iiber Peltier-Strom Itgc und Volumenstrom Vhpump der
Hydraulikpumpe,
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* Anwendungsdauer t.qq),

*  Periodizitit (,,Haufigkeit) frepeat,cool der Anwendung,

A ) . ) . " A
+  Verlauf % der Kiihltemperaturénderung iiber Peltier-Strom-Anderung A?i und
cool cool

AV, .
Volumenstrominderung % der Hydraulikpumpe.
cool

Zu optimierende Parameter in Bezug auf das Kompressionssystem sind:
* Anwendungsdruck pyonstpresss
* Druck ppyise,press beim Kompressionsimpuls,
* Anwendungsdauer tpress,
*  Dauer tyyise,press €ines Druckimpulses,
*  Anzahl Druckimpulse npyise press an einer Stelle in einer Periode,
* Pause tpause press ZWischen den Druckimpulsen,
*  Pause tyause perioa @m Ende einer Periode,

*  Periodizitit (,,Haufigkeit) frepeat,press der Anwendung,

Ap .
Verlauf —= der Druckinderung.
Aspress

Eine Nennwertoptimierung bzw. sogar besser eine Robustoptimierung auf einen zeitlich
schnellen Abbau des Schwellungsvolumens im Hubkolben-Element bietet sich an. Als Opti-
mierungstool ist die Software OptiY der OptiY GmbH nutzbar, welche in einfacher Weise mit
SimulationX zu koppeln ist. In einer Sensitivitdtsanalyse soll das Verhalten der Volumenstrome
VuEx'tiS’ws im kardiovaskuliren System und der Abbau der Schwellung Vgye bei Anderung
der aufgezeigten Parameter der Geriteseite innerhalb der Grenzen aus Tabelle 9 und Tabelle 10
untersucht werden. Um eine anschlieBende Einschédtzung der gewonnenen Parametergrofien
vorzunehmen, empfehlen sich Probanden- und Patientenstudien fiir die Validierung der
Ergebnisse.

9.3 Vorschlag fiir Patientenstudien

Fiir weiterfiihrende Untersuchungen ist es sinnvoll, die notwendige Patientenanzahl fiir die zu
bewertende Stichprobe mit Hilfe einer a-priori-Power-Analyse zu bestimmen. Unter Be-
trachtung von vier Gruppen (1: nur Kithlung, 2: nur Druck, 3: Kiithlung und Druck, 4: Kon-
trollgruppe) soll ermittelt werden, wie stark sich das Schwellungsvolumen {iber die Therapie-
zeit verringert. Eine entsprechende Volumenmessung kann nach dem Scheibenmodell von
KUHNKE [KUH-78] erfolgen. Betrachtet man abhingige, normalverteilte Stichproben (mit
Sphérizitit), so bietet sich die Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung eines Within-
Subject-Designs an. Bei einer Effektstirke fs,¢ von 0,25 (mittlerer Effekt nach COHEN), einem
Fehler 1. Art age von 5% und 2. Art Ssae von 95 %, vier Messzeitpunkten (1:¢; = 0
(Ankunft in Klinik), 2: t, = 24 h, 3: t; = 48 h, 4: t, = 72 h) sind bei einem kritischen Wert
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Fyrit von 2,7 insgesamt 36 Patienten zu untersuchen, davon je neun Patienten pro Gruppe. Diese
Berechnung wurde mit der Software G*Power [FAU-07] durchgefiihrt. Ein entsprechender
Ethikantrag ist zu erstellen.

9.4 Zusammenfassung

Die entwickelten Funktionsmuster sowie die zugehdrigen Simulationsmodelle erfiillen die in
Kapitel 4 vorgegebenen Anforderungen und Konzeptionen sehr gut und weisen damit einen
hohen Neuheitsgehalt gegeniiber den am Markt befindlichen Geréten und Simulationsmodulen
auf. Eine anschlieBende Optimierung der Gerdteparameter mit Hilfe der Simulationsmodelle
und bestehender Optimierungstools bietet sich an.
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10 Richtlinien fiir den Entwurf von Kiihl-Kompressions-
systemen an Frakturschwellungen

Droht das umliegende Gewebe im Bereich einer frisch entstandenen Fraktur aufgrund von
Einblutung, Lympheinstrom und Proteinansammlung anzuschwellen, sollte man moglichst
schnell reagieren, um diesen Vorgang einzuddmmen oder einen schnellen Abbau dieser
Schwellungsstoffe zu erreichen. Eine mogliche Losung dafiir stellen technische Therapie-
systeme mit einer Kombination aus Kiihlung des menschlichen Gewebes zur Herabsetzung der
Stoffwechselgeschwindigkeit und Druckeinwirkung auf den Schwellungsbereich zur proximal
gerichteten Rickleitung der Schwellungsstoffe dar.

Im Rahmen dieser Arbeit gelang es, ein derartiges Kiihl-Kompressionssystem zu entwickeln.
Dieses Kapitel enthilt eine grafische Anleitung, welche die Vorgehensweise fiir den Entwurf
eines solchen Systems beschreibt. Das System ist dabei so konzipiert, dass nicht nur die
Steuerung vorgegebener Kurvenverldufe, sondern auch eine automatische Nachregelung der
Temperatur und des Drucks anhand von Sensorergebnissen ermdglicht wird.

Aufgrund der komplexen Vorgehensweise des verallgemeinerten Entwurfsprozesses ist das
gewihlte Verfahren in elf Themenbldcke zu unterteilen. Diese sind in Abbildung 99 dargestellt.
Dabei erfolgen zuerst die allgemeine Betrachtung der Aufgabe, eine Recherche sowie eine
Entwicklung des Losungsansatzes. Eine Splittung des Vorgehens schlief3t sich an. Parallel zur
Entwicklung der beiden Funktionsmuster sowie deren Programmierung erfolgt der empfohlene
Entwurf von Simulationsmodellen der Physiologie und der Therapiegerdte, um erste
Geridteparameter ohne Patientenkontakt zu ermitteln. Diese konnen in die Entwicklung der
Funktionsmuster einbezogen werden. AnschlieBende Messungen werten die Systemfahigkeiten
aus. Sind die Ergebnisse nicht zufriedenstellend, kann man einen weiteren Iterationsschritt auf
Seiten der Simulation durchlaufen. Ergeben sich geeignet erscheinende Gerdteparameter, sind
Messungen an Probanden und schlussendlich an Patienten zu empfehlen.

Die Details eines jeden Entwurfsschrittes sind im Folgenden aufgelistet.

1. Erstellen einer Anforderungsliste fiir das Kiihl-Kompressionssystem
* Anwendungstemperatur bzw. Anwendungsdruck
* Anwendungsdauer
* Anwendungsfldche und -ort
* Verlauf der Temperaturdnderung bzw. der Druckidnderung

* Material der Komponenten

2. Recherche zu den derzeitig vorhandenen Kiihl- und Kompressionssystemen
* Art der Kithlung bzw. der Druckbeaufschlagung
* Art der Kiihl- und Druckmedien
* Artund Verwendungsdauer der Komponenten bzw. Wiederverwendbarkeit

» Komponentenschnittstellen
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* Moglichkeiten der Regulation bei Umweltéinderungen

3. Entwicklung eines neuen Losungsansatzes fiir paralleles Kiihlen und Komprimieren

* Erstellen der Funktionsstruktur (Funktionentrennung bzw. Funktionenintegration)

* Erarbeiten einer hardwareseiti- * Erarbeiten von simulations-
gen Wirkstruktur (Warmesen- technischen Modellebenen
ken-Prinzip und Druck-Prin- (Physiologie, Therapiegerite)
zip) * Festlegen der Simulationstiefe

* Festlegen der Systembestand-
teile

4.1 Entwicklung eines hardwareseitigen Kiihlsystems
* Auswahl des Kiihlmediums
* Entwicklung der Kiihl-Schnittstelle
* Auswahl der Komponenten der Warmesenke und des Wiarmetransports

* Festlegung und Auswahl des Messprinzips

4.2 Entwicklung eines hardwareseitigen Kompressionssystems
* Auswahl des Druckmediums
* Entwicklung der Kompressions-Schnittstelle
» Auswahl der Komponenten der Druckerzeugung und des Zuleitungssystems

» Festlegung und Auswahl des Messprinzips

5.1 Softwareseitige Vorgaben fiir den Verlauf der Kiihlkurve
* Festlegung auf Regelung oder Steuerung
* Festlegung der zu iiberwachenden Grofen
* Festlegung von Grenzwerten

* Erarbeitung der softwareseitigen Umsetzung

5.2 Softwareseitige Vorgaben fiir den Verlauf der Kompressionskurve
* Festlegung auf Regelung oder Steuerung
* Festlegung der zu iiberwachenden Grofien
* Festlegung von Grenzwerten

* Erarbeitung der softwareseitigen Umsetzung

6.1 Messungen mit dem Kiihlsystem
* Festlegung zu messender Ausgangsparameter
* Festlegung und Werteauswahl variabler Eingangsparameter
* Aufbau des Messplatzes

* Bewertung der Ergebnisse
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6.2 Messungen mit dem Kompressionssystem
* Festlegung zu messender Ausgangsparameter
* Festlegung und Werteauswahl variabler Eingangsparameter
* Aufbau des Messplatzes

* Bewertung der Ergebnisse

7. Modellerstellung der Physiologie
* Festlegung eines Norm-Menschen
* Recherche zu mathematisch-physiologischen Zusammenhéngen
» Nachbildung des kardiovaskuldren Systems und des Lymphsystems
* Validierung des Modells

8.1 Modellierung der Thermoregulation
* Modellerweiterung auf Gewebeschichten
* Nachbildung von Wirmequellen und Entziindungsherden

* Simulationen und Bewertung

8.2 Modellierung des Druckverhaltens
* Modellerweiterung auf GefaBabschnitte
* Nachbildung von Druckeinwirkung auf Gefaldurchmesser und Schwellungsvolumen

* Simulationen und Bewertung

9.1 Modellierung des Kiihlsystems
* Nachbildung der Gerdtekomponenten
* Funktionsvorgabe der Druckkurven

* Simulationen und Bewertung

9.2 Modellierung des Kompressionssystems
* Nachbildung der Gerdtekomponenten
* Funktionsvorgabe der Kiihlkurven

* Simulationen und Bewertung

10. Zusammenschluss der modellierten Therapiegerite mit dem Physiologie-Modell
* Simulationen und Bewertung

* Erarbeitung optimierter Kiihl- und Druckkurven

11. Messungen an Probanden und Patienten
* Erstellung eines Ethikantrags
* Sicherstellung der Einhaltung der Norm DIN 60601 an den Funktionsmustern

* Messungen und Bewertung
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‘ 1. Erstellen einer Anforderungsliste fiir das Kihl-Kompressionssystem |
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3. Entwicklung eines neuen L&sungsansatzes fiir paralleles Kithlen und Komprimieren
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Abbildung 99: Entwurfsprozess fiir Funktionsmuster und Simulationsmodell eines Kiihl-
Kompressionssystems
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11 Gesamtzusammenfassung

Dieses Kapitel enthélt eine abschlieBende Zusammenfassung zu den Ergebnissen der Arbeit
und spricht weiterfiihrende Aufgaben an, die einen Ausblick auf kiinftige Forschungsmdglich-
keiten darstellen.

11.1 Wichtigste Ergebnisse der Arbeit und Schlussfolgerungen

Diese Arbeit befasst sich mit der Entwicklung und Validierung eines neuartigen technischen
Geridtekonzepts, das bei einer Sprunggelenkfraktur zur Verringerung der Abbauzeit der
Schwellung bzw. zur Verhinderung eines Schwellungsaufbaus beitrdgt. Das entstandene
Funktionsmuster besteht aus zwei Teilsystemen, dem Kiihl- und dem Kompressionssystem.
Beide beinhalten jeweils eine direkt am Patienten anzubringende Einheit (Kiihlader oder
Druckkammer), die auch als Wegwerfartikel konzipiert ist, sowie einen wiederverwendbaren
Elektronikteil zur Aufnahme der Regeleinheiten und der Transportpumpen fiir die unter-
schiedlichen Medien (Kapitel 5). Die Teile des Funktionsmusters unterscheiden sich grund-
legend zum Stand der Technik in Kapitel 3 in Bezug auf die neuartigen Kiihl-Kompressions-
Matten, die auch unter einem Steifverband in der Unfallmedizin eingesetzt werden konnen, und
die Moglichkeit der Erkennung von lokalen Schwellungs- und Temperaturdnderungen sowie
der regelbaren Veranderungen im System zur Anpassung an den neuen Zustand. So ist es mog-
lich, bei anhaltender Schwellungszunahme ein Kompartmentsyndrom durch Luftabstrom aus
den Druckkammern zu verhindern sowie Entziindungsherde am Fuf} zu erkennen und nur die
diagnostizierten Bereiche mit einer entsprechend notwendigen Kiihlung zu behandeln. Die
entstandenen Gerite erdffnen dadurch neue Moglichkeiten fiir den therapeutischen Einsatz.

Alle zu den beiden Therapien erforderlichen medizinischen Parameter und Erkenntnisse zu
physiologischen Vorgéngen sind fiir diese Arbeit in Kapitel 2 zusammengetragen, um die
Erarbeitung von Anforderungen an das System in Kapitel 4 zu ermdglichen. So wird z. B. eine
lokale Kiihltemperatur der Haut auf 18 °C empfohlen, um Einfluss auf die Vasokonstriktion der
Blutgefale zu nehmen, ohne Muskelspasmen hervorzurufen. Fiir das Drucksystem empfiehlt
es sich, beim sich bewegenden oder schlafenden Patienten Konstantdriicke der
Kompressionsklasse CCL 2 anzulegen. Die Extremitdt des in Ruhe befindlichen Patienten darf
man dagegen mit Druckpulsen von 10,7 bis zu 26,7 kPa je nach Lokation beaufschlagen, um
eine manuelle Lymphdrainage technisch nachzustellen.

In Bezug auf das Funktionsmuster des Kiihlsystems in Kapitel 7 besteht die Entwicklung in
einer 3D-gedruckten Kiihlader aus flexiblem Kunststoff mit Quetschverhinderung und einem
kPa's

T
an den Bereich unterhalb des Auflenkndchels (Malleolus lateralis) und in gespiegelter Form des

ausreichend geringen Stromungswiderstand Ri, von 13,7 - 107 die anatomisch angepasst

Innenknochels (Malleolus medialis) ist, sowie einer zwischen der Haut des Patienten und der
Kiihlader befindlichen Temperatursensormatte. Aus Griinden der Biokompatibilitit ist das
Trigermaterial in Richtung der Haut aus Polyimid. Die Matte ermdglicht ein Erkennen von
unterschiedlichen Temperaturen mit Abweichungen von = 0,84 K bei Anordnung der Sensoren
unter 6konomisch minimal ndtigen Abstdnden von 25 mm. Entsprechende erstmalige Un-
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tersuchungen an Sprunggelenkfrakturen und der raumlichen Verteilung von Entziindungsher-
den gingen dem voraus. Das Erkennen eines entziindungsbedingten Temperaturanstiegs AT, n
von 2 bis iiber 5 K [SUT-12] ist dadurch abgedeckt. Durch die Sensoren und eine Warmesenke
bestehend aus vier Peltier-Elementen des Typs RIME-74 ist es erstmals moglich, gezielt lokal
verschiedene Kiihlkurven in verschiedenen Kiihladern zu erzeugen und so eine individuelle
Reaktion auf den Zustand des Patienten hervorzurufen. Die Kithladern werden dabei durch
Ventile vom geschlossenen hydraulischen Kreislauf zu- oder abgeschaltet, um die
entsprechende Temperatur zu erreichen. Ein PI-Regler kommt zum Einsatz, um den Peltier-
Strom Itgc des trdgen Systems entsprechend der Messergebnisse einzustellen. Die Warme-
abfuhr an der HeiBseite der Peltier-Elemente erfolgt durch einen Schichtaufbau aus Kiihlkorper
und temperaturgeregeltem Liifter. An der HeiBseite der Peltier-Elemente findet der
Wirmestrom iiber einen Wéarmetauscher in das Medium Wasser des geschlossenen
hydraulischen Kreislaufs statt. Durch eine hydraulische Pumpe gelangt das Wasser in die
Kiihladern. Unter Variation verschiedener Parameter wird die Funktionstauglichkeit des
Kiihlsystems nachgewiesen. Dabei empfiehlt sich die Verwendung eines Kunststoff-Reser-
voirs, um die Druckénderungen im geschlossenen Kreislauf bei Temperaturdnderung des
Mediums auszugleichen, ein geringerer Volumenstrom bei einer Spannung Uppymp von 3V,
um den Wérmeaustausch in der Kiihlader zu begiinstigen, und ein hoher Peltier-Strom Itgc von
2,73 A, auch bei geringerem Wirkungsgrad der Warmesenke. Mit dem System ist es moglich,
Heizleistungen von bis zu 10 W im Bereich unter der Kiihlader abzufiihren. Danach erreicht
das System seine Grenzen. Um die im Entziindungsfall bei Kiihlung mit 18 °C entstehende
Leistung von 4,1 W unter der Fliche A, der Kiihlader abzufiihren, benétigt das Kiihlsystem
bei einer Ausgangstemperatur von 24 °C ca. 7 min. Diese Zeit gilt als geeignet fiir ein derartiges
Therapiegerat. Mit Hilfe des Photoplethysmographens Easy Pulse Sensor kann sogar die
Entstehung einer turbulenten Strdmung durch Vasokonstriktion in den GeféBen beim Ubergang
auf eine Hauttemperatur von 20 °C aufgezeigt werden. Eine groBflachig gleichmaBige Kiithlung
ist durch die geeignete Konstruktion der midanderformig verlaufenden Kiihlader mit geringen
thermischen Totrdumen auflerdem realisierbar.

Das in Kapitel 8 entwickelte Kompressionssystem weist eine Druckkammer aus Freiform-ver-
schweifiten PVC-Folien auf. Eine andere Kammerart besteht aus der Verbindung zwischen dem
fir die Kiihlader verwendeten 3D-Filament PolyFlex und einer PVC-Folie, um eine kom-
binierte Kiithl-Kompressions-Matte herzustellen. Sieben bis neun einzelne Kammern stellen
eine gute Anzahl beim Einsatz an einer Sprunggelenkfraktur dar. Die Empfindlichkeit des

Drucksensors jeder Kammer von 0,4 :—é ermdglicht eine genaue Uberwachung der lokalen

Druckveranderungen. Dadurch kann iiber die Zu- oder Abfuhr des Mediums Luft mit Hilfe
einer Pneumatikpumpe und die Auswahl der jeweiligen Druckkammer durch Ventile ein
physiologisch sinnvoller Konstantdruck eingestellt und gehalten werden. Eine Verschiebung
unter dem Steifverband ist dadurch unterbunden. Druckpulse dienen dem fortlaufenden Aufbau
von Druckspitzen von distal zu proximal zur Erzeugung einer Peristaltik fiir den Abtransport
der Odemfliissigkeit in Richtung des Herzes. Es empfehlen sich Werte zwischen 3,5 und
5,5kPa fiir den Konstantdruck pyonstpress und Werte zwischen 15 und 25 kPa fiir die
Druckpulse. Dabei gilt, je weiter distal der Druckbereich gelegen ist, desto grofler muss der
Betrag sein. Zur Einstellung dient eine Zweipunktregelung mit einer Hysterese Apyysc von
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1 kPa. Muskelbewegungen und bereits beim Anlegen der Druckkammern vorhandenes Volu-
men konnen die Messwerte verfilschen. Messungen zum Erreichen eines Konstantdrucks
weisen auf einen zu addierenden Offset von 3,7 % des geforderten Drucks ppress hin, um diesen
nicht nur in der Druckkammer, sondern auch auf dem Gewebe zu erzeugen. Nach Beenden der
Druckeinwirkung féllt der Druck am Gewebe auf Werte unter dem Ausgangsdruck ohne
Druckbeaufschlagung durch Pulse. Ein Entleeren der Blutgefafie ist die Ursache. Dabei ist die
Differenz umso grofer, je hoher der vorher anliegende Druck ppuise press ist. Mit Hilfe des
Photoplethysmographen SIMON-17 zeigt sich bei Einwirkung von Druckpulsen mit einer
Impulszeit tyysepress von je 1s und einer Pausenzeit tpaysepress von ebenfalls 1s eine
Vergroerung der Durchblutung vor allem im Hautgewebe. Bei Messungen mit dem Easy Pulse
Sensor wird deutlich, dass kiirzere Druckimpulspausen tpausepress von 0,5 s iiber die Zeit

integriert einen hoheren Blutvolumenstrom V4, erreichen, als Zeiten von 1 s.

Des Weiteren beinhaltet diese Arbeit in Kapitel 6 den Erstellungs- und Validierungsprozess
eines Simulationsmodells des sehr komplexen kardiovaskuldren Systems. Eine untere Extre-
mitét erhélt dabei als Neuheit zu bisherigen Simulationsmodellen aus Kapitel 3 eine genauere
Betrachtung sowohl der einzelnen Gefafsysteme als auch der Verteilung iiber die drei duleren
Gewebeschichten Haut, Fett und Muskel. Dadurch kann sowohl auf das Druck- als auch auf
das Temperaturverhalten eingegangen werden. Daneben bildet das Modell parallele
Lymphgefdle nach. Ausgehend von Erkenntnissen aus medizinischen Schriften zur Angio-
genese erfolgt zusitzlich erstmalig die Erstellung einer Funktion zur Nachbildung des
Schwellungsvolumens Ve tiber der Zeit. Um auf die Temperaturverteilung in den einzelnen
Gewebeschichten in der unteren Extremitét einzugehen, ist eine Betrachtung der Bilanz aus
Wirmeentstehung und Warmeabfuhr aus dem Korper ndtig. Aufgrund von softwareseitigen
Grenzen findet eine vereinfachte Betrachtung statt. Eine entsprechende Verteilung im Bereich
der Arteriolen bei lokaler Warmezufuhr ohne und mit Betrachtung des Entziindungsherdes an
der Frakturstelle kann simuliert werden. Der Einfluss, den eine lokale Kéltetherapie von aufien
auf den Korper hat, zeigt sich in der Vasokonstriktion der Arteriolen im Hautgewebe. Durch
den so verringerten Blutvolumenstrom V},; um etwa 19 % erfolgt insoweit Einfluss auf das
Schwellungsvolumen, als dass die Frakturstelle eine geringere Volumenzufuhr erhdlt. Die
Hautdurchblutung verringert sich dabei um ca. 73 %, im Muskel kommt es hingegen zu einer
Erhéhung von 5 %. Durch zusétzliche Betrachtung der Verringerung des Gefa3durchmessers
bei Druckausiibung auf die Gewebeschichten und der danach entstehenden Saugwirkung beim
Druckabfall ist die Simulation eines erhohten Blutvolumenstroms Vy,; méglich. Im Vergleich
mit ersten Ergebnissen anhand von standardisierten Funktionsverldufen (Dreieck, Rechteck,
Sinus) als Druckgeber weist Abschnitt 8.4 bei Zusammenschluss mit dem simulierten Kom-
pressionssystem die groBte Erhohung des Volumenstroms Vy) um ca. 19 % auf. Oberfléchen-
nihere Strukturen besitzen dabei einen groeren Wert von etwa 64 % als die tiefer liegende
Muskelschicht mit 0 bis 3,5 %. Die Ergebnisse erscheinen anhand von Vergleichen mit medi-
zinischen Studien sinnvoll.

In Kapitel 9 werden abschlieend zusitzliche Komponenten fiir den Einsatz am bzw. mit dem
Kiihl-Kompressionssystem betrachtet. So hat beispielsweise bereits der eigens entwickelte
Systemadapter aus Kapitel 5 zum schnellen Verbinden und Offnen elektrischer, hydraulischer
und pneumatischer Kontakte erste Tests bestanden und kann bei Messungen an Patienten zum
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Einsatz kommen. Eine Bilanz iiber die eingehaltenen Forderungen und die noch zu bearbei-
tenden Wiinsche rundet den Abschnitt zum Geriét ab. In einer groben Néherung kann anhand
der Simulationsergebnisse die Beschleunigung des Schwellungsabbaus und die Verhinderung
der Ausbildung des Schwellungsmaximum Vsyenimax in Abschnitt 9.2.1 nur angenommen
werden. Man geht von einer Verringerung der Schwellungszeit von 9,2 d aus. Zusétzlich wird
die Empfehlung ausgesprochen, die beiden therapeutischen Effekte beim Einsatz des Kiihl-
Kompressionssystems am Menschen alternierend einzusetzen, um den Effekt der Druckimpulse
nicht durch die stérker beeinflussende Kithlung zu unterbinden.

Den Vorschlag fiir eine allgemeine Vorgehensweise beim Entwurf von Kiihl-Kompressions-
systemen an Frakturschwellungen enthélt Kapitel 10. Es veranschaulicht das Vorgehen gra-
fisch.

Zusammenfassend wird deutlich, dass das Ziel der Entwicklung und Validierung eines
neuartigen technischen Gerdtekonzepts zur Verringerung der Dauer einer Frakturschwellung
erreicht ist. Wie gefordert, kommen Regelungen fiir die Kithltemperatur in den Kithladern und
den Druck in den Kammern an einer Sprunggelenkfraktur zum Einsatz, die lokale Reaktionen
auf Verdnderungen in und an verschiedenen anatomischen Bereichen ermédglichen. Es entstand
ebenfalls das gewiinschte allgemeingiiltige Modell fiir die Untersuchung der Anderung des
Blutvolumenstroms V;,; im Norm-Menschen bei Beeinflussung durch Temperatur- und
Druckinderung von auen. Nach der Validierung konnten bereits erste Erfolge beziiglich seiner
Funktionalitdt und der Sinnhaftigkeit fiir eine geeignete Parameterermittlung vor Patienten-
studien aufgezeigt werden.

11.2 Weiterfiihrende Aufgaben

Nachfolgende Arbeiten an Therapiegerdten und Simulationsmodellen zur Behandlung von
Frakturschwellungen sollten sich mit der Entwicklung von optimierten Kiihl- und Druckkurven
angepasst an verschiedene Patiententypen beschéftigen. Beispielsweise ist bei Personen mit
einem erhohten BMI eine groBere Differenz zwischen anfanglicher Hauttemperatur und
effektiver Kithltemperatur herzustellen als bei Patienten mit schmaleren Gewebeschichten
[HOL-03]. Ebenfalls benétigen schlanke Probanden geringere Driicke als Adipose. Fiir diese
Optimierung ist es moglich, die entwickelten SimulationX-Modelle zu verwenden und aufzu-
bereiten. Zunédchst bietet sich eine Optimierung der Kurven mit paralleler Validierung an
Patienten und Probanden am bereits vorhandenen Norm-Menschen-Modell an. Nachfolgend
kann dieses Modell hinsichtlich der Lange 1.5 der Gefile unterschiedlich langer Extremititen
sowie der Radien ry;s der Gewebedicken, beispielsweise der Dicke der Fettgewebeschicht,
verdndert werden, um auf anatomische Unterschiede einzugehen. In diesem Zug ist es ebenfalls
méglich, das Modell auf eine Norm-Frau anzupassen. Anderungen der Korperkerntemperatur
Thyp durch hormonelle Schwankungen treten hier zusétzlich auf. AuBerdem sind Anpassungen
der sinkenden Korperkerntemperatur Ty, bei Betrachtung von Personen mit zunehmendem
Alter sowie tageszeitliche Schwankungen mit einem néchtlichen Abfall um ca. 1,4 °C
umsetzbar [WIK-18k]. Bisher erfolgt die Betrachtung eines stehenden Patienten. Liegende
Patienten sind bei Verzicht auf die Betrachtung von Héhenunterschieden der Geféfle ebenfalls
simulierbar. Durch die Klassifizierung des Patienten kann man so eine sehr gut angepasste
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Therapiekurve erzeugen. Nachfolgend kann das Modell auch an spezielle, von der Norm
abweichende physiologische Regelungen, wie Bluthochdruck oder Raynaud-Syndrom,
bezogen werden. Zur Validierung von Verbesserungen lésst sich die in Abschnitt 6.3 erstellte
Kurve zur Ausbildung eines Schwellungsvolumens verwenden. Anhand der Optimierungen
erhélt man, wie in Abschnitt 9.2.4 angedeutet, Vorgaben fiir die Einstellung der Therapiegerite.
Medizinische Studien zum Abgleich der Parameter miissen sich anschliefen.

Durch stéarkere Strukturierung der Gefdfle und Schichten ist die Nachbildung verbesserter lokal
betrachteter Einwirkungen realisierbar. So wiirde sich die Simulation von drei Kiihladern im
FuBlbereich ermdglichen lassen. Durch Betrachtung des kompletten Warmeein- und -ausstroms
iiber den gesamten Korper, wie in Anhang A.3 angedeutet, sowie durch Kopplungen in den zu-
und abfilhrenden Gefdlen der Extremitit zum Erzeugen eines arteriovendsen
Wiirmeaustausches [SIL-12] erreicht das Modell zusitzlich eine groBere Ubereinstimmung mit
der Wirklichkeit. Verdnderungen des Herzminutenvolumens VHMV bei korperlicher
Anstrengung und erhdhte Wiarme Qrg s durch Muskelarbeit erweitern das Modell vom
mobilisierten Patienten auf einen groferen Anwendungsbereich. Eine Verdnderung der Um-
gebungstemperatur Ty, ist ebenfalls denkbar. Entsprechend miissten die Arten der Warme-
abfuhr, z. B. auf Schwitzen, erweitert werden. Denkbar ist es ebenfalls, die Einwirkungen der
simulierten Therapiegerite zu verbessern, indem beispielsweise der Einfluss der Erwédrmung in
den Druckkammern, die sich lokal iiber den Kiihladern befinden, in die Simulation mit
einflieBen sollte. Derartige kombinierte Simulationen aus Temperatur- und Druckeinwirkung
setzen eine Verbesserung der Rechentechnik bzw. der Simulationsumgebung voraus.

Beziiglich einer Optimierung der Funktionsmuster ist es sinnvoll, tiberlappende Druckkammern
zu gestalten, um eine komplette Stiitzstruktur des Sprunggelenks zu gewdhrleisten. Um
zusétzlich noch realistischere Druckverldaufe zu gestalten, konnte man die Reihenfolge der
Druckeinwirkung auf verschiedene Bereiche der unteren Extremitit ermitteln und die dadurch
entstehende Muskelanspannung beim Gehen untersuchen [CAR-98, GOT-16, WIN-91].
Eventuell ist es sogar moglich, durch geeignete Druckkammerformen und Ventilwirkung eine
kreisende Druckeinwirkung wie bei der manuellen Lymphdrainage nachzubilden. Weiterhin
bieten sich statt DEHP als Weichmacher des Materials PVC andere Substanzen an, wie
Mesamoll oder Hexamoll DINCH, die fiir sensiblere Anwendungsbereiche besser geeignet
scheinen [WIK-19b]. Die Kiihladern konnten statt mit dem zwar flexiblen, jedoch fiir die
anatomische Anpassung noch relativ steifen PolyFlex aus anderen Werkstoffen gedruckt
werden. Der Druck mit Silikonen nach neuesten Verfahren ist iiberlegenswert [BRA-16].
Hinsichtlich der Programmierung der Regelkreise bieten sich fiir den Einsatz an Patienten
Fuzzy-Logiken oder Neuronale Netze an, um medizinisches Vorwissen einzubeziehen und
Verbesserungen der therapeutischen Parameter durch strukturiertes Lernen des Systems zu
erreichen.

Weiterfithrende Untersuchungen zu anderen therapeutischen Vorgehensweisen bieten sich
ebenfalls an. GOATS [GOA-89] empfiehlt z. B. eine Beschleunigung der Frakturheilung durch
den Einfluss elektromagnetischer Felder bestimmter Frequenzen auf das verletzte Gewebe.
Eigene Uberlegungen stellen Tests zur Wirkung von Verdunstungseffekten vor, wie bei der
Anwendung von Wadenwickeln, oder dhnlichen Temperaturreizen an der gesunden Extremitat.
Annahmen legen nahe, dass bei Reizung des Korpers an einer unbeschédigten, vom Frakturbe-
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reich entfernten Stelle der Korper mit einer erhdhten Durchblutung dieser Region reagieren
muss. Dadurch wird der Volumenstrom in der beschéddigten Extremitét verringert bzw. nicht
erhoht. Medizinische Studien sollten diese Sachverhalte iiberpriifen.

Neben den technischen Verbesserungen an den Funktionsmustern und den Simulationsmo-
dellen ergibt sich Bedarf an der Erweiterung der mathematisch-physiologischen Zusam-
menhéinge des medizinischen Vorwissens. Beispielsweise empfiehlt sich die weitere Unter-
suchung des sehr komplexen Lymphsystems. Zusétzlich sind die Zusammenhinge bei der
Ausbildung des in Abschnitt 2.2.2 nach [THO-85, LAV-85] angegebenen Temperaturplateaus
genauer zu untersuchen. Auch der in Abschnitt 2.3.3 angesprochene BAYLISS-Effekt zur myo-
genen Autoregulation auf den Abfall des transmuralen Druckgradienten bietet sich zur weiter-
fithrenden Untersuchung und Implementierung in das Simulationssystem an. Zusétzlich ist es
interessant zu wissen, ob es beim Entstehen einer Fraktur auch zur Vasodilatation in den
Arteriolen der tiefer liegenden Muskelschicht kommt.

Eine Visualisierung zwischen dem Stand der Technik, dem Beitrag der Arbeit und moglichen
weiterfiihrenden Verbessungen in Bezug auf die zeitliche Anpassung der Genesung der Frak-
turschwellung bzw. -heilung ist Abbildung 100 zu entnehmen.
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Abbildung 100: Schematische Darstellung der Einordnung der Arbeit beziiglich des Standes

der Technik, des Beitrags der Arbeit und weiterfiihrender Entwicklungen auf die zeitliche
Verbesserung zwischen Frakturentstehung und Genesung (griin: technische Neuerungen,

grau-griin: erarbeitete therapeutische Grenzwerte, orange: zukiinftige Verbesserungen)
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Glossar

Die Informationen fiir das Glossar sind dem Pschyrembel [PSC-14], der Wikipedia [WIK-19]
und dem DocCheck Flexikon [DOC-19] entnommen.

Abdomen Bereich des Rumpfes zwischen Brustkorb und Becken
Akren Korperteile des Menschen, die am weitesten vom Rumpf entfernt sind, z. B. Hande, Fiifle, Nase, etc.

Aktionspotenzial Potenzialunterschied zwischen intrazellularem und extrazellularem Raum zur Reizweiterleitung
an einer Nervenzelle, umgangssprachlich Nervenimpuls

akut schnell oder plotzlich aufgetreten im medizinischen Sinn

AKkute-Phase-Protein Plasmaprotein mit immunbeeinflussender Wirkung, dient der Wiederherstellung der Ho-
moostase

Aldosteron Hormon aus der Nebennierenrinde, beeinflusst die Ausscheidung aus der Niere und damit indirekt das
Blutvolumen

amorph Stoff mit ungeordneter Atomstruktur

Anaphylaxie akute, pathologische Reaktion des Immunsystems auf chemische Reize
Aniisthesie Unempfindlichkeit gegen Schmerz-, Temperatur- oder Beriihrungsreize
Anastomosen natiirliche Verbindung zwischen Lymphgefifien in Form von Knotenpunkten

Angiogenese Wachstumsprozess neuer Blutgefdle durch Sprossungs- und Spaltungsvorginge aus bereits vor-
handenen

Angiotensin Hormon zur Aufrechterhaltung des Blutdrucks und des Wasserhaushalts

Antagonist Muskel, der gedehnt wird, wenn ein entsprechender (agonistischer) Muskel eine Bewegung oder
Haltearbeit verrichtet

Anthropometrie Lehre der Ermittlung und Anwendung der Maf3e des menschlichen Korpers
Antigen von Organismus als fremd erkannte Substanz, 16st Inmunreaktion aus
Antikérper Stoffe der Inmunabwehr (Immunglobuline), reagieren spezifisch mit Antigenen

Arteriosklerose krankhafte Ablagerung von Stoffen in den BlutgefdBen, die diese zusetzen und verschliefen
konnen

Atrophie Riickbildung eines Organs oder Gewebes
B-Lymphozyten gehoren zu den Leukozyten, sind als einzige Zellen in der Lage Antikorper zu bilden

Bindegewebe Bezeichnung verschiedener Gewebetypen aus allen Bereichen des Korpers mit vielféltigen Aufga-
ben, z. B. der Aufrechterhaltung von Organformen, dem Beschddigungsschutz und dem Wasserspeicher

Blutplasma fliissiger Anteil des Blutes

Detonisierung Entspannung nach Anspannungszustand eines Muskels (Tonus)

Diastole Entspannungs- und Fiillungsphase im Pumpzyklus des Herzens

dikrotischer Peak Nebenmaximum der Druckkurve durch Superposition der orthogonalen Druckwelle
Dislokation Verschiebung, z. B. von Knochenbruchstiicken gegeneinander

distal vom Korperzentrum entfernt

diuretisch harntreibend

dorsal zum Hand- oder FuBriicken hin gelegen
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Embolie partieller oder vollstandiger Verschluss eines GefaSlumens
Endothel einschichtige Innenauskleidung der GefdBe mit Zellen

Entziindungszellen auch Immunzellen, Bildung bei Abwehrreaktionen im Korper, z. B. Makrophagen, Lymph-
ozyten, etc.

Epithelgewebe Deckgewebe und Driisengewebe
Erythrozyten rote Blutkrperchen
Eversion medizinischer Begriff der Bewegung der FuBlsohle weg von der Sagittalebene

Exsudation durch eine Entziindung hervorgerufener Austritt von Blutbestandteilen aus den Kapillaren in das In-
terstitium

extrakorporal auf3erhalb des Korpers befindlich

Extremitit Gliedmafen, unterschieden in obere (Arme) und untere (Beine) Extremititen

Faszien Weichteil-Komponenten des Bindegewebes, die die Muskeln im ganzen Korper umhiillen

femoral zum Oberschenkel gehdrig

Fibercast Bandage aus Fiberglas

Fibroblast Zelle des Bindegewebes

Fibroblast Growth Factor (FCF) angiogenetischer Wachstumsfaktor, beteiligt am Vorgang der Wundheilung

Filtration Teilbereich der Mikrozirkulation, in dem eiwei3- und blutzellenfreie Fliissigkeit aus den Kapillaren in
das Interstitium gedriickt wird

Fragmente Bruchstiicke, z. B. eines Knochens
Frakturen komplette oder inkomplette Unterbrechung der Kontinuitit des Knochengewebes

Geflechtknochen charakteristischer Knochen, der durch unregelméafige Anordnung von Kollagenfasern und Os-
teozyten auftritt

Geschwiir schlecht heilender Substanzdefekt der Haut
glatte Muskulatur unwillkiirlich kontrahierende Muskulatur in den Wénden der meisten Hohlorgane

Granulationsgewebe zell- und gefifireiches Bindegewebe, entsteht bei Gewebeneubildung in der sekunddren
Frakturheilung

Hiamatom tiefergehende, massive Blutansammlung im Gewebe oder in einer Korperhohle, oft als Bluterguss
bezeichnet

Himoglobin eisenhaltiger roter Blutfarbstoff der Erythrozyten, zusténdig fiir den Sauerstoff-Transport
Himolyse Auflosen von Erythrozyten durch die Zerstérung der Zellmembran

Herzinsuffizienz Herz kann benétigte Blutmenge des Korpers nur durch Druckanstieg in den Herzvorhéfen
fordern, krankhaft

Hinterhorn Teil des Riickenmarks

Histamin zu den Gewebshormonen gehdorig, Mediator fiir Entziindungsreaktionen, 16st an BlutgeféBen eine Va-
sodilatation und eine Erh6hung der Geféfipermeabilitéit aus

Homdostase Gleichgewicht im Organismus, wird iiber Regelkreise von Hypothalamus, Hormon- und Nerven-
system hergestellt

hydrostatischer Druck Druck an einem definierten Punkt in einer ruhenden Fliissigkeit, nimmt proportional zur
Tiefe zu

Hyperimie Blutiiberfiillung eines Organs, entweder durch Muskelarbeit oder Gefalerweiterung bei Entziindung
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Hypothalamus Teil des limbischen Systems im Gehirn

Hypothermie Zustand der (Unter-)Kiihlung des Korpers bzw. eines Gewebes nach einer langeren und stérkeren
Einwirkung von Kilte

Hypovolimie Volumenmangel durch Blutverluste aufgrund innerer und duBerer Blutungen
Hypoxie Mangelversorgung von Gewebe mit Sauerstoff

idiopathisch ohne bekannte Ursache

Immunglobuline Stoffe der Inmunabwehr (Antikorper), reagieren spezifisch mit Antigenen

Immunreaktion Reaktion zur Beseitigung eines schddigenden Reizes und Vorbereitung von Reparaturvorgingen
im Korper

Indikation Kriterium zur gerechtfertigten Anwendung eines bestimmten klinischen Verfahrens
interstitiell gelegen zwischen den Korperzellen

Interstitium Zellzwischenraum, z. B. Binde- und Stiitzgewebe, Epithelgewebe oder Muskelzellen
in-vitro auBerhalb des lebenden Organismus

in-vivo innerhalb oder an einem lebenden Organismus

Inzidenz statistischer, medizinischer Ausdruck fiir die Haufigkeit von Neuerkrankungen innerhalb einer defi-
nierten Population iiber einen bestimmten Zeitraum

Inzisur Einschnitt im Kurvenverlauf in der Physiologie

Ischimie verminderte oder unterbrochene Organ- oder Gewebedurchblutung infolge mangelnder arterieller
Blutzufuhr

isometrische Kontraktion Muskel fiihrt ausschlieBlich eine Spannungsénderung, aber keine Lingendnderung
durch

Kallus neu gebildeter Knochen nach Fraktur an einer Bruchstelle bei sekundérer Frakturheilung
Kiilteverbrennung Gewebezerstorung durch zu starke Kilteeinwirkung

Kapillaren kleinste BlutgefiBeinheit

Kollagen Strukturprotein des Bindegewebes

kolloidosmotischer Druck osmotischer Druck verursacht durch geldste Teilchen, im Interstitium ca. 0,7 kPa
(5 mmHg) [PSY-14]

Kompartmentsyndrom potenziell lebensgeféhrliche Funktionsstérung in geschlossenen anatomischen Kompar-
timenten durch erhdhten Druck aufgrund von Fliissigkeitsansammlungen oder iiberméaBiger externer Kom-
pression

konservativ nichtoperative oder schonende chirurgische Behandlung

konstringieren Zusammenziehen von Muskeln, GeféB3en, etc.

Kontraindikation Kriterium, dass die Anwendung eines Verfahrens bei Auftreten in jedem Fall verbietet
Kortikalis kompakte Knochengewebeschicht unmittelbar unterhalb des Periost

Kryotherapie Kilteerzeugung zur Hemmung entziindlicher Prozesse oder Himatombildung

kutan anatomischer Bereich der Haut

Lamellenknochen Knochen mit parallel verlaufenden Kollagenfasern

lateral seitlich gelegen (anatomische Richtung)

Leberzirrhose chronische Lebererkrankung

Leukozyten weifle Blutkdrperchen zur Abwehr von infektiosen Erregern
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longitudinal Richtung zwischen unten und oben
Lumen Bezeichnung fiir das Volumen im Innenraum eines Hohlorgans
Lymphangion Teil eines Lymphgefifies, der zwischen zwei Klappen liegt

Lymphe wissrige, hellgelbe Flissigkeit in den Lymphgefifen, bildet das Zwischenglied zwischen Gewebsfliis-
sigkeit und Blutplasma

Makrophagen Fresszellen, Leukozyten, Zellen des Immunsystems, dienen der Beseitigung von Mikroorganismen
durch Phagozytose

Mechanorezeptor Sinneszelle zur Umwandlung mechanischer Kriéfte in Nervenerregung
Mediatoren chemischer Botenstoff zur Signaliibertragung oder chemischen Kommunikation
medullir das (Knochen-)Mark betreffend

Metabolismus Stoffwechsel

Mikrofibrillen Grundsubstanz des Bindegewebes

Mikrozirkulation Blutzirkulation mit Austausch zwischen Blut und Interstitium im Bereich der Kapillaren
Neuron Nervenzelle

Neurotransmitter chemische Verbindung zur Reizweiterleitung an den Synapsen von Nerv zu Nerv
Noradrenalin Neurotransmitter und Hormon, regt Herz-Kreislauf-System an

Nozzle Druckkopfdiise des 3D-Druckers

Odem Schwellung von Korpergewebe infolge abnormer Fliissigkeitsansammlung

Osteogenese Bildung von Knochengewebe

Osteomyelitis infektiose Entziindung des Knochenmarks, hervorgerufen durch Kontamination mit Bakterien
aufgrund der besonderen Durchblutungssituation in der noch nicht verschlossenen Wunde

Osteozyten reife Knochenzellen

Patientencompliance Mitarbeit und Therapietreue eines Patienten, bezogen z. B. auf die vorschriftsmafige Ein-
nahme von Medikamenten

Perfusion Durchstromung des Kérpers bzw. der Organe mit Blut (im engeren Sinne)

Periost diinne Gewebeschicht auf der Auflenseite der meisten Knochen

peripheres Nervensystem alle Teile des Nervensystems aulerhalb von Riickenmark und Gehirn
peripherer Widerstand Widerstand im Kérperkreislauf der BlutgefédBe des Menschen
Peripherie vom Korperstamm weg orientierte oder gelegene Strukturen

Permeabilitit Durchléssigkeit einer Biomembran fiir bestimmte Stoffe

Phagozyten Fresszellen zum Abbau stérender, fester Partikel im Organismus

Phagozytose Aufnahme fester Partikel, wie Gewebetriimmer und Fremdkdrper, in das Zellinnere von Phagozyten,
Abbau dieser Partikel im Zellinneren

Plaques krankhafte Ablagerung an den Blutgefiwéanden
popliteal zur Knickehle gehorig

postoperativ nach einer Operation

prioperativ vor der Operation

Pronation medizinischer Begriff fiir Einwartsdrehung der Gliedmafen, z. B. die Drehung des FuBles um seine
Léngsachse unter Heben des dufleren FuBrandes und Senken des inneren Fuirandes ohne Bewegung der Ferse
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Propriozeptor Sinnesapparate zur Wahrnehmung der Lage und Bewegung des eigenen Korpers im Raum
Proteinurie Ausscheidung von Proteinen im Harn in pathologischer Menge

proximal zum Korperzentrum hin

pulmonal die Lunge betreffend

quergestreifte Muskulatur willkiirlich, aktiv ansteuerbare Muskulatur im Korper, z. B. Skelettmuskulatur
radial zur Speiche (Radius) hin

Radius Rohrenknochen des Unterarms, auch unter ,,Speiche® bekannt

Raynaud-Syndrom meist harmlose Erkrankung mit krampfartigen Verengungen der Blutgefif3e, die zum Er-
blassen der Finger und Zehen fiihrt, umgangssprachlich als Leichenfinger-Syndrom bekannt

Reflexantwort unwillkiirliche, motorische Reaktion des Korpers auf einen dufleren Reiz

Refraktirzeit Zeitraum nach Auslosen eines Aktionspotenzials, in dem die ausgeloste Nervenzelle temporér
keinen neuen Reiz weiterleiten kann

Relaxation physiologische Losung der Muskelspannung

Resorption zelluldre Stoffaufnahme in biologische Systeme wie Blut- oder Lymphbahnen

Sagittalebene in der Anatomie eine sich vom Kopf zum Becken und vom Riicken zum Bauch ersteckende Ebene
Semilunarklappen halbmondférmige Klappen in den LymphgefaBen zur Verhinderung des Riickstroms von Blut
Skelettmuskulatur Muskeln zur willkiirlichen, aktiven Kérperbewegung

Skelettszintigrafie nuklearmedizinisches bildgebendes Verfahren zum Nachweis von Knochenanteilen mit einem
erhdhten Knochenstoffwechsel

Spasmus Verkrampfung, nicht willkiirlich hervorgerufene, starke und andauernde Kontraktion einzelner Muskeln
und Muskelgruppen, haufig mit Schmerzen verbunden, Bezeichnung bei glatter Muskelatur

Spongiosa schwammartige Knochengewebeschicht aus feinem Knochengewebe im Inneren des Knochens
subkutan anatomischer Bereich des Binde- und Fettgewebes unmittelbar unter der Haut

Sympathikus Teil des vegetativen Nervensystems, erhoht die nach auflen gerichtete Aktionsfahigkeit bei tat-
sdchlicher oder gefiihlter Belastung des Organismus

Synapse Verbindungsstelle zur neuronalen Verkniipfung zwischen zwei Nervenzellen

Systole Anspannungs- und Austreibungsphase im Pumpzyklus des Herzens

Thermohomdostase Konstanthalten der Korperkerntemperatur

Thermogenese Bildung thermischer Energie durch Stoffwechselaktivitéten

Thrombose vollstindiger oder partieller Verschluss von Blutgefdlen durch Blutgerinnung mit Thrombenbildung
Thrombus Blutgerinnsel in Geféfen oder Herzwand

Tonus Anspannungszustand eines Muskels

transmural durch eine Organwand hindurch

Trauma Schidigung, Verletzung oder Verwundung an lebendem Gewebe, die durch Gewalteinwirkung von aufen
entsteht

Varizen schlauchformig erweiterte oder ausgesackte Venen, krankhaft
vaskulir die Blutgefille betreffend

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) angiogenetischer Wachstumsfaktor, beteiligt am Vorgang der
Wundheilung
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Vasodilatation Erweiterung von Blutgefafien

Vasokonstriktion Verengung von BlutgefdBen

Vasomotion spontan oszillierende, prikapillare Vasokonstriktion mit Frequenzen von 1 bis 20 min’!
Venenbogen Verbindungen einzelner Venen

Venenthrombose, tiefe Gefdlverstopfung durch Bildung eines Blutgerinnsels in einem Blutgefdl der tiefen
Beinvenen

ventral bauchseitig gelegen (anatomische Richtung)
Ventrikel Herzkammer

vitale Reaktion systematische oder lokale Reaktion des lebenden Organismus auf verschiedene (schidigende)
Einfliisse

Zytokine korpereigene Signalmolekiile bei der Immunreaktion, dienen zur Zelldifferenzierung und zum Wachs-
tum
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A.1 Wirmeausdehnungskoeffizient von Blut
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Abbildung 101: Verlauf des Wirmeausdehnungskoeffizienten yy,) von Blut in Abhdngigkeit
von der Bluttemperatur Ty [nach HIN-85]

A.2 Mensch-Extremititen-Modell nach FIALA

Tabelle 47: Gewebe-Parameter des Menschen-Modells von ,, Bein* und ,, Fuf3* nach [FIA-98,

FIA-99, PZE-09]

Bein FuBl
Abkiirzung zum leg foot
Einsatz statt part
Gewebematerial Knochen | Muskel | Fett Haut Knochen | Muskel | Fett Haut
Abkiirzung zum bone musc fat skin bone musc fat skin
Einsatz statt tis
Triaparteis incm | 2,20 4,80 5,33 5,53 2,00 2,50 3,26 3,50
Aparttis 0,75 0,42 0,16 0,47 0,75 0,42 0,16 0,47
inW-m™-K?
Cparttis 1700 3768 2300 3680 1700 3768 2300 3680
in]-kg™!-K™*
Whl0,parttis i 0,0000 0,5380 | 0,0036 | 1,0500 0,0000 0,5380 | 0,0036 | 1,5000
1-s71(pro m3)
Am,opart tis 0 684 58 368 0 684 58 368
inW-m™3
agq (ohne Einheit) 0,115 0,05
as (ohne Einheit) 0,2 0,3765

Mit Trip pare,eis Geweberadius nach FIALA; Apgpe s Wérmeleitfahigkeit; cpqre s Spezifische Wirmekapazitit;

Wh1,0,part,tis Basalwerte von Blutperfusionsrate bezogen auf ein durchblutetes Volumen; G o pare cis Basalwerte

von Stoffwechselrate; ag Wichtungskoeffizient fiir die Vasodilatation; a.s Wichtungskoeffizient fiir die Vaso-

konstriktion.
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A.3 Wirmebetrachtungen fiir den gesamten Korper
Wirmeabgabe vom Korper

Wieviel Wirme der Korper nach auflen abgibt, hidngt von der Temperaturdifferenz zwischen
ihm und seiner Umgebung ab. Bei der Indifferenztemperatur, d. h. der Auentemperatur mit
einem Minimum an Regulationsmechanismen fiir eine stabile Kdrpertemperatur, von ca. 27 bis
32 °C ist der Wéarmeverlust am kleinsten [FAH-15]. Fiir die Berechnung der Warmestrahlung
Qraqi geht man von einem geschlossenen Raum mit der Wandtemperatur 9qp, aus. Nach dem
STEFAN-BOLTZMANN-Gesetz ergibt sich folgende Gleichung:

Qradi = Abody "0 " Epody (Tcloth4 - Tenv4), (80)

w
m2K*

mito = 5,67 1078

STEFAN-BOLTZMANN-Konstante; Tejop, und Tepy in K.

Der Emissionsgrad &y,,4y menschlicher Haut im IR-Bereich liegt bei 0,989 [STE-73]. Bei einer
mittleren Hauttemperatur Tgyipm von 34,4 °C [FIA-98] ist bedingt durch den Effekt der
Wairmeisolation auf der Auflenseite der Kleidung nur noch eine Temperatur T¢oy, von 28 °C
zu finden. Die durchschnittliche Wirmestrahlung Q,,q; betréigt fiir diesen Fall 46,8 W. Aus-
gehend von SPECHT [SPE-05], dass Qraq; 46 % der Wirmeabgabe bei Tenv,spe von 20 °C
ausmacht, kann man anhand der prozentualen Verteilung auf die Wirmekonvektion Qopy mit
der Umgebungsluft (33 %), auf den Wirmestrom Qevap durch Verdunstung iiber die Haut
(12 %) und auf den Warmestrom Qresp durch die Abgabe von erwiarmtem Wasser mit der
Atemluft (2 %) schlieBen. Diese Verteilung ist nach einer grafischen Darstellung in [FAH-15]
auch anndhernd bei Ty, von 24 °C giiltig. Der gesamte vom menschlichen Korper abzu-
fithrende Wéarmestrom Qbody kann mit Hilfe des FOURIER ‘schen Gesetzes bestimmt werden und
bestitigt die zahlenméaBig aus Gl. (80) geschlossenen Werte:

Qbody = kcloth . Abody ) (Tskin,m - Tenv) =101,4W, (81)

mit Warmedurchgangskoeffizient kg, = 5 % eines normal bekleideten Menschen [SPE-05].

Die Wirmeleitung Qconq mit der Umwelt wird aufgrund der geringen Wirmeleitfahigkeit A,;,
von Luft mit 0,0262 — [WIK-18] vernachliisigt.

Wirmeentstehung und -einspeisung im Korper

Das sogenannte Integrationszentrum fiir die Thermoregulation im Menschen liegt in der Area
hypothalamica posterior im Hypothalamus, einem Teil des limbischen Systems des Menschen
[BIR-10, CAV-06]. Dort wird eine optimale Solltemperatur Ty, von 37 °C [FIA-99] fiir den
Korperkern festgelegt, welcher Schidel und Bauchraum umfasst. Die Extremititen und die
Akren bilden die Korperschale und weisen entsprechend geringere Temperaturen auf. Zur Kon-
stanthaltung von Ty, was als Thermohomdostase bezeichnet wird, dienen die unter Bildung
von thermischer Energie (Thermogenese) ablaufenden Energieumwandlungen innerhalb des
Stoffwechsels (biologische Oxidation) (E¢hem = 35 % Echem + 65 % Etherm) und die Ener-
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gietransformation bei Bewegung der Muskulatur (Ecpem = 25 % Exin + 75 % Eherm) [FAH-
15]. Der Grundumsatz Py,s, des Norm-Menschen betrdgt nach GI. (9) 84,4 W. Unter
Betrachtung eines mobilisierten Patienten muss dieser mit einem Aktivitdtsfaktor kppy, dem
sogenannten PAL-Wert fiir ,,physical activity level“, von 1,3 multipliziert werden [WIK-19a].
Der Gesamtumsatz Pppatges des Patienten betriigt daher 109,72 W. Lediglich eine Differenz
Prpatkin von 8,32 W zum abgefiihrten Wérmestrom Qbody wird fiir die Bewegung mit Ey;,
verwendet. Anhand von Qbody und der Anteile PPrgp0rg der Organsysteme an der
Wirmebildung, wie es in Tabelle 48 dargestellt ist, kann auf die Wéarmeentwicklung
Q'Tg_mpat,nrg beim mobilisierten Patienten in den jeweiligen Organsystemen geschlussfolgert
werden. Die Angaben zur unteren Extremitét werden dabei wieder entsprechend der Festlegung
aus Abschnitt 6.2.1 mit pp, g, aus den urspringlichen Angaben in Klammern berechnet und
von den org-Anteilen Mus sowie Rest abgezogen.

Tabelle 48: Anteile der Organsysteme an der Wéarmebildung im Korper und entsprechende
Wdérmestrome (zur Modellierung abgeleitete bzw. geschdtzte Werte sind mit dem Symbol ,,~"

gekennzeichnet)
Organ Gehirn Brust- und Muskeln, Rest (z. B. untere Quelle
Bauch- Haut Skelett) Extremitét
eingeweide
Abkiirzung statt Bra Guts Mus Rest uEx
Index org
PPorcoorg N % 16 56 ~ 14,4 (18) | =8 (10) ~5,6 [SIL-12]
Q‘Tcympatmg in W 16,2 56,8 14,6 (18,3) | 8,1(10,2) 5.8

mit PPircoorg Anteile der Organsysteme an der Wéarmebildung; QTG,mpat,o,g Wairmeentwicklung in den Organ-

systemen beim mobilisierten Patienten.
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Anhang B Protokoll der Auswahl des Peltier-Elements

ENGINEERING & PRODUCTIONFIRM KRYOTHERM

#* 6 Aerodromnaya street, Saint-Petersburg, 197348 Russia

tel: 7 (812) 394-1310 fax: 7(812) 394-1267
Email:info@kryotherm.ru Web: http:/fmww.kryotherm.ru

Initial Data of Task and Temperatures:

Ta(K)=297.2, Tob(K)=312.6, Qc(W)=30, Rc(KMW)=0.700
Type of Cooling - natural; Optimize by COP max; Sorted
Th(K)=322.2, Tc(K)=291.6, dT (K)=306

Solution
Thermoelectric module - RIME-T74 Optimal quantity m (pcs)= 3

Position number in the list of solutions - 1

Thermoelectric Module Parameters

Coefficient of perfomance: COP = 1.087

Cooling capacity: for one module (W)= 10.00 for all modules (W) = 30
Power supply (W): for one module = 9.2 for all modules (W) = 27.6
Operating current (A) = 1.4 (in case of parallel connection (&)= 4.2}
Operating voltage (V) = 6.5 (in case of series connection (V)= 19.5 )

Parameters for Heat Exchangers Design

Thermal resistance of heat exchanger at the cold side (K/W) = 0.700

(related to one module (K/W)= 2.10 )
Thermal resistance of heat exchanger at the hot side (KW) = 0.43

(related to one module (K/W)= 1.3 )
Heat remaoved from the hat side: for one module (W) = 19.2

for all modules (W) = 57.6
Area of module (me}: 1600  Area of all modules (mr‘n2 )= 4800
Heat flux dencity at the hot side: g (me2 )= 12000
Heat emission effective coefficient at the hot side: k (‘u’\".lf(m2 K) = 480
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Anhang C Bestimmung der Kenngrofien Sy, Rv und Kv

Zur Ermittlung der Kenngrofen Sy, Ry und Ky aus bekannten Werten hat FerroTec spezielle
Berechnungsgrundlagen zur Verfligung gestellt [FER-15]. Diese gelten im Temperaturbereich
von -100 °C bis +150 °C fiir Peltier-Elemente mit einer Anzahl ngrp, von 71 Thermopaaren
bzw. pn-Ubergiingen bei einem Strom Igrrgc von 6 A unter der Voraussetzung ATrgc > 0,
nachfolgend mit dem Index ,,FT* versehen. Um einen Bezug zum in dieser Arbeit verwendeten,
baugleichen Peltier-Element des Typs RIME-74 zu schaffen, sind anschlieBende Betrachtungen
unter Einbeziehung der Anzahl ngjmgpn an Thermopaaren und des Maximalstroms Igimgmax

im RIME-74 durchzufiihren. Die Berechnungen werden nachfolgend erldutert.
Bestimmung des SEEBECK-Koeffizienten Sy

Die jeweils auf eine Seite des Peltier-Elements bezogenen SEEBECK-Koeffizienten Sy r, und
Swm,r, miissen getrennt voneinander einmal fiir die HeiBseiten-Temperatur T}, und einmal fiir die
Kaltseiten-Temperatur T, bestimmt werden:

2 3 4
Sz'Th/ S3'Th/ S4'Th/
Sy = 51 Toje + = < 3 ~+ 2 = (82)

Die spezifischen Koeffizienten sy, s,, 53 und s, weisen folgende Werte auf:

,V
s; = 1,33450- 1072 ©
\
, = —5,37574- 1075 I

83

7,42731+1077 v )
53 = K3
v
=-1,27141-10"° <

AbschlieBend ermittelt man den fiir dieses gesamte Peltier-Element geltenden SEEBECK-Ko-
effizienten Sy pr der Einheit E:

Smr, = SMr

SmFr = ATrec (34)

Um den in dieser Arbeit anzuwendenden SEEBECK-Koeefizienten Sy fiir das RIME-74 zu
ermitteln, gilt:

NRIME,
Sm = Smpr Tpn- (85)
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Bestimmung des elektrischen Modulwiderstandes Ry

Die fiir die Berechnung der JOULE’schen Wérme Q]h bzw. Q]C benotigten Modulwiderstande

Ry, und Ry, konnen in dhnlicher Art anhand eines Polynoms vierter Ordnung ermittelt
werden:

7y Thee T3 Thee 1o Thyet
2 h/c +3 h/c +4— h/c.

Rmrye =71 Thye + 2 3 2 (86)
Die spezifischen Koeffizienten 7y, 1, 13 und r, weisen folgende Werte auf:
r, = 2,08317 Q,
Q
=-1,98763-1072—
K’
(87)

73 = 8,53832-1075

Wlb

o)

=-9,03143- 10~ 3—3.

Abschliefend ermittelt man den fiir dieses gesamte Peltier-Element geltenden elektrischen
Modulwiderstand Ry gt der Einheit Q:

Rvry, — R,

R = .
MLET ATrgc 88)

Um den in dieser Arbeit anzuwendenden Modulwiderstand Ry fiir das RIME-74 zu ermitteln,
gilt:

6A  NMRMEpn

Rm = Rypr ' ————
M M IRiMEmax 71 (89)
Bestimmung der Wirmeleitfihigkeit Ky
Die Wirmeleitfahigkeiten Ky r, und Ky r, werden in analoger Art ermittelt:
k2 . Th/cz k3 ) Th/c3 k4 ) Th/c4
Kmry,e = ki Toje + Syt ot (90)
Die spezifischen Koeffizienten k, k,, k3 und k, weisen folgende Werte auf:
k, = 4762181071
k, = —3,89821-107°
oD

k; = —8,64864 - 1076

xlé ><|g 7<|§ S

k, = 2,20869 - 1078
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AbschlieBend ermittelt man die fiir dieses gesamte Peltier-Element geltende Warmeleitfa-

higkeit Ky,pr der Einheit <

Kvry, — Kmr,

K =
MET ATrec ©2)

Um die in dieser Arbeit anzuwendende Wirmeleitfahigkeit Ky fiir das RIME-74 zu ermitteln,
gilt:

IRiMEmax TIRIME,pn

6A 71 ©3)

Kv = Kmpr -
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