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Vorwort

Physikalische Methoden und Techniken werden in der Medizin immer wichtiger. Ver-
schiedene Universitdten haben darauf reagiert und entsprechende Ausbildungsmdglich-
keiten geschaffen, in der Form von Vertiefungsfichern oder eigenen Studiengéngen. Das
vorliegende Buch ist aus Unterrichtsmaterialien entstanden, welche im Rahmen der Vor-
lesung ,,Einfiihrung in die Medizinphysik* an der TU Dortmund seit 2006 regelméaBig
stattfindet. Es wendet sich in erster Linie an Studierende aus naturwissenschaftlichen und
technischen Studiengéingen mit einer soliden Grundausbildung in Physik. Der erste Teil
enthilt Themen aus der Physik des Korpers, der zweite Teil diagnostische und therapeuti-
sche Methoden. Besonderer Wert wurde bei der Auswahl der Ubungen und Beispiele auf
den Bezug zur praktischen Anwendung gelegt. Die jedem Kapitel vorangestellte Uber-
sicht soll dabei das Verstdndnis fiir den Lerninhalt vertiefen.

Januar 2012 Wieland Alexander Worthoff
Hans Georg Krojanski
Dieter Suter
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Teil |
Physik des Korpers






1 Atmung und Stoffwechsel

Lebensprozesse basieren auf chemischen bzw. biochemischen Reaktionen und benétigen
Energie. Wihrend die meisten Pflanzen diese iiber die Photosynthese erhalten und ener-
giereiche Verbindungen selbst synthetisieren konnen, miissen tierische Organismen die-
se mit der Nahrung aufnehmen. Die in den Verbindungen enthaltene Energie kann aber
erst durch eine ausreichende Sauerstoffzufuhr freigesetzt werden. Die Sauerstoffaufnah-
me geschieht durch die Atmung. Hierbei gelangt der Sauerstoff (O,) in die Lunge und
von dort durch Diffusion in die roten Blutkorperchen, die ihn im ganzen Korper vertei-
len. Diffusion erledigt ebenso die Sauerstoffiibertragung von den Blutkérperchen durch
verschiedene Membranen in die Kdrperzellen, wo in biochemischen Reaktionen Energie
freigesetzt wird. Ein MaB fiir die Sauerstoffkonzentration ist der Partialdruck. Er betragt
im arteriellen Blut ca. 20kPa und sinkt entlang des Atemwegs bis auf etwa 13kPa ab.
Im Gewebe betrigt er ~ 6 kPa. Mit der eingeatmeten Luft gelangt nicht nur Sauerstoff in
die Lunge, sondern auch Luftbestandteile, die fiir den Kdrper unbrauchbar bzw. schad-
lich sind. Diese und das iiber den Stoffaustausch aus dem Blut abgegebene Kohlendioxid
(CO,) werden von der Lunge iiber die Ausatmung ausgeschieden.

Der Vorgang der Ein- und Ausatmung entsteht durch eine Brustraumverinderung,
die diejenigen Muskeln leisten, die den Brustraum umgeben: Zwerchfell und Zwischen-
rippenmuskulatur. Pro Atemzug werden von einem erwachsenen Menschen ca. 0,51 Luft
bewegt. Beide Lungenfliigel enthalten zwischen 300 bis 400 Millionen Lungenbldschen
(Alveolen), die eine Oberliche von bis zu 100m? bilden. Auf dieser Oberfliche befindet
sich ein Netz von Kapillaren. Der Austausch von Sauerstoff zwischen der Atemluft und
dem Blut bzw. von Kohlendioxid zwischen Blut und Atemluft ist diffusionskontrolliert,
d. h. auf Grund von Sauerstoff- bzw. Kohlendioxid-Partialdruckgradienten in der Grenz-
schicht zwischen Alveolen und Kapillaren entsteht hier ein molekularer O,-Strom bzw.
CO,-Strom. Beide Strome sind entgegengesetzt gerichtet. AuBerhalb der Grenzschicht
lduft der Transport in der Regel konvektiv ab. Der gleiche Ubertragungsmechanismus
findet an Zellwidnden statt.

Zellwinde trennen die in der Zelle enthaltenen Stoffe vom AuBeren der Zelle, dem
Extrazellularraum, also z. B. von der Luft oder dem Blut. Im Allgemeinen weist der Intra-
zellularraum eine negative elektrische Ladung auf, der extrazelluldre dagegen eine posi-
tive. Die Differenz wird als das Membranpotenzial bezeichnet. Das Membranpotenzial
wird durch aktiven und passiven Austausch von Ionen kontrolliert, vor allem Natrium-
ionen (Na™), Kaliumionen (K") und Chlorionen (C17). In Analogie zu den Atmungs-
prozessen in der Lunge bezeichnet man diese zelluliren Prozesse als Zellatmung. Die
Berechnung des Stoffdurchgangs durch eine Membran, d.h. die Bestimmung der pro
Zeiteinheit transportierten Stoffmengen ist sehr komplex und setzt die Kenntnis des Stoff-
iibergangs an beiden Seiten der Membran voraus. Konzentrationsprofile, Stoffiibergangs-
und Diffusionskoeffizienten, fluid- und thermodynamische Parameter, sowie anatomische
Geometriegroen miissen bekannt sein. Je nach Konstitution und Alter eines Menschen
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streuen die Werte erheblich, sodass Berechnungen oft nur niherungsweise durchgefiihrt
werden konnen.

Bei Erkrankungen kann die Stoffwechselfunktion bestimmer Organe, z. B. der Niere,
erheblich gestort sein. Ist bei einer Niere das funktionsfahige Gewebe bis zu 70% zerstort,
kommt es zur Urdamie. Die Urdmie beschreibt einen Zustand, der durch zunehmende An-
hiufung toxischer Substanzen im Blut infolge Nierenversagens gekennzeichnet ist. Durch
die Uberkonzentration der Giftstoffe im Blut werden auch die Stoffwechselprozesse in
anderen Korperorganen gestort oder sogar unmoglich. Ein Weg der Behandlung ist der
Einsatz einer ,.kiinstlichen Niere®. Dabei hat sich die Himodialyse als auBerkorporales
Blutreinigungsverfahren bewéhrt. Die Aufgaben, die eine Dialyseapparatur zuverléssig
erfiillen muss, um das Leben eines Patienten zu erhalten, sind im wesentlichen die Ent-
fernung von Harnstoff und anderen stickstofthaltigen Produkten, sowie die Regelung der
Elektrolytkonzentrationen von Na®™, K und Cl~ im Blut. Wihrend moderne Dialyse-
gerite diese Forderungen zur Reinigung des Blutes heute nahezu ideal erfiillen, sind sie
jedoch nicht in der Lage, eine weitere Aufgabe der natiirlichen Niere zu ibernehmen. Dies
ist die Produktion von Hormonen zur Bildung der roten Blutkdrperchen. Dieser Man-
gel hat zur Folge, dass eine Dialysebehandlung mit einer Hormontherapie Hand in Hand
gehen muss.
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1.1 Atmung

Der mittlere Atemluftstrom fiir Ein-/Ausatmung beim Menschen betrdgt V* = 10 1/min.

(a) Wie grof3 ist die mittlere Luftgeschwindigkeit in der Luftréhre (Durchmesser der Luft-
rohre d;g = 1,5cm) und bei Mundatmung zwischen den Lippen bei einer Mundoft-
nungsfliche von Ay = 9cm? bei 0°C in Meereshdhe?

(b) Wie sieht der Luftdruck und die Dichte in Abhdngigkeit von der Hohe z aus, und
welche Atmungsprobleme resultieren dadurch beim Bergsteigen? Man bestimme an-
hand einer Abschétzung, auf welchen Wert der Atemstrom steigen muss, wenn sich
ein Mensch in einer Hohe von 8.000 m befindet.

ModellmaBig soll die Atmungsdynamik in Form einer Rechteckschwingung angenom-
men werden.

[Luftwerte: Molmasse M; = 28,96 g/mol; Dichte bei 0 °C in Meereshdhe p;o = 1,29 kg/m?
allgemeine Gaskonstante R = 8,314J/mol K; Luftemperatur 7' = 0 °C]

Die Atmung ist ein periodischer Vorgang, d. h. es herrschen nicht-stationdre Verhéltnisse.
Da hier aber mittlere Werte iiber die halbe Zykluszeit gegeben und gesucht sind, kann die
Kontinuitdtsgleichung in stationdrer Form V* = wA genutzt werden. Daraus folgt fiir die
mittlere Stromungsgeschwindigkeit

Ve 4avr

WEA T

(a) Damit gilt fiir die Luftrohre

4v;  4.101/min
ﬂdLR o n(l,Scmz)

=0,94m/s

WIR =

und fiir den Mund
vV 101/min

T Ay 9cm?

=0,185m/s.

Wy

(b) Beim Bergsteigen ist der Luftdruck p eine Funktion der Hohe z. Zur Herleitung von
P (2) betrachtet man ein Volumenelement dxdydz der Luft iber der Hohe dz. Damit
sich dieses im Gleichgewicht befindet, muss die Gewichtskraft durch die Druckdiffe-
renz zwischen der Ober- und Unterseite gerade kompensiert werden:

[p(z+dz) — p(z)] dxdy+pLgdxdydz=0.

Mit op
p(z+dz)=p(z)+=dz
0z
wird daraus
dp

72+pLg:0
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Betrachtet man die Luft als ideales Gas, folgt aus der allgemeinen Gasgleichung

P _m

193 B Pro’
Damit findet man zwischen p und z die Differentialgleichung

d
& __Pw,y,
p Po

p z
d n
/—p:—@g/dz
p Po )

pPo

Man integriert

und erhélt

p(2) = poe ™ mit y = (m) g
Po

Numerisch y = W =1,265-10"*m!.

Damit wird der Druck in 8.000 m Hohe

DPs.000 = (1 . 105Pa) exp [(71,265 . 1074) . 8.000]
= 36.349Pa = 0,36 bar.
Die Dichteabhingigkeit p; folgt aus der allgemeinen Gasgleichung

1
= —RT.
por M,

Hier ist v, = piL das spezifische Volumen von Luft. Damit wird die Dichte

p(Z) M, _ PoM,. e Tt
RT RT '

pr(z) =
Die Dichte in 8.000m Hoéhe pyg g0 ist demnach

Psooo My, 36.349 - 0,02896
RT —  8314-273

Prs.ooo = kg/m’ = 0,4637kg/m’.

Geht man davon aus, dass der Volumenstrom der Atmung in etwa gleich bleibt, wird
aber der Massenstrom der Luft kleiner um

Amy = V[ (Pro — Prs.ooo)
=101/min (1,29 — 0,4637)kg/m’ = 8,263 g /min.

Bei einen Sauerstoffanteil (o, = 23,2% (Massenprozent) ist damit der zeitliche Sauer-
stoffeintrag gemindert um

Amg, = o, - Amy = 0,232 - 8,263 g/min = 1,917 g/min.
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Durch eine Erhohung des Atemstroms auf

V*
Visooo = P’ _ 27,821/min.

Pr8.000

ist es moglich, die zugefiihrte Sauerstoffmenge auszugleichen. Das ist gegeniiber
dem Atemstrom bei Nullniveau fast das dreifache. In dieser Rechnung wurde nur der
Sauerstoffausgleich durch eine Vergroferung des Luftstroms beriicksichtigt. Fiir die
Sauerstoffiibertragung von der Lunge ins Blut ist auch die Partialdruckdifferenz zwi-
schen diesen Phasen zu beachten. Im Rahmen der hier durchgefiihrten Abschétzung
ist dies vernachlissigt worden.

MaBnahmen zu VergréBerung des Sauerstoffstroms:

* Training der Zwerchfellmuskulatur, um den Lungendruck zu verkleinern,
» Atmungsfrequenz erhdhen,
* Nutzung eines Sauerstoffgerites.

1.2 Hohengrenze des Menschen

Wenn der Sauerstoff-Partialdruck in den Alveolen unter den kritischen Wert von unge-
fihr p(O,, Alveolen) = 50mmHg sinkt, dann kommt es zu Stérungen der Gehirnfunk-
tion. Dieser Wert ist erreicht, wenn der Sauerstoff-Partialdruck in der Luft auf p(O,) =
12,9kPa absinkt. Man benutze die barometrische Hohenformel, um die dazugehorige
Hohe auszurechnen, wobei die Zusammensetzung der Luft als konstant angenommen wer-
den soll (Stickstoff und Edelgase: 79,1 %, Sauerstoft: 20,9 %, Kohlendioxid: 0,03 %). Ist
die Hohengrenze, die sich ergibt, realistisch? Kénnen Menschen auch in groBBerer Hohe
leben? Wodurch wird die ,,ultimative* Hohengrenze gesetzt?

[Dichte von Luft p = 1,29kg/m?, Luftdruck bei NN p (0) = 101,3kPa]

Barometrische Hohenformel

o 20 (50)
PR =pO)e & k=" 1<p<h>)'

Der Referenz-Luftdruck betrdagt 101,3kPa. Aus dem gegebenen Sauerstoff-Partialdruck
p(0,) ldsst sich der Luftdruck p(h) berechnen

P(0,)

= 20.9% =61,7kPa.

p(h)

Die Hohengrenze betrigt daher etwa 4.000m

1013 - 10°Pam’s? . /1013
h— ] Sl Y .
1,29kg - 9,81m n< 61.7 ) 3.968,8m
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Durch sogenannte Mehratmung (auch O,-Mangelatmung genannt) kann der Sauerstoff-
Partialdruck im Blut erh6ht werden. Daher ist die Atmung ohne technische Hilfsmittel
flir Menschen bis etwa 7.000m Hohe moglich. In der Kompensationszone von 3.000m —
5.300m kann der Kdrper sich anpassen. In der Stérungszone (5.300m — 7.000m) ist die
Leistungsfihigkeit der meisten Menschen stark eingeschréinkt. Beispiele fiir die Gewoh-
nung an grof3e Hohen sind z. B. das Lamakloster Rongbuk in Tibet (= 5.000m) und die
Bergarbeitersiedlung Auncanquilcha in Chile (= 5.300m). In Héhen jenseits von 5.300m
ist fiir Menschen keine Akklimatisierung mehr moglich, daher ist ein Aufenthalt dort im-
mer zeitlich limitiert.

Der Aufenthalt in groBBeren Hohen ist durch Sauerstoffatmung aus Druckflaschen mog-
lich. (p(O,) fast so groB wie pyusausen, daher steigt p(O,) in den Alveolen.) So sind Hohen
bis etwa 12km fiir Menschen erreichbar. Mit Mehratmung ldsst sich dies bis 14km stei-
gern. Moderne Verkehrsflugzeuge fliegen daher, und wegen der Gefahr eines plotzlichen
Druckabfalls, unterhalb von 14km.

In Héhen von mehr als 14 km kdnnen sich Menschen nur noch mit Druckkabinen oder
Druckanziigen (Raumanziigen) authalten. (Ohne Schutzvorrichtung wiirden z. B. ab et-
wa 20km die Korperfliissigkeiten zu sieden beginnen, da ppun < Ppamptaruck (H20) ist bei
37°C).

1.3 Sauerstofftransfer im Hirn

Man kann sich die Sauerstoffversorgung in der Hirnrinde des Menschen aus Kapillaren
durch Diffusion in einen, diese Kapillaren umgebenden, koaxialen Zylinder vorstellen
(entsprechend Abbildung). In den Kapillaren flie8t Blut, in den dulleren Zylindern befin-
det sich Hirngewebe. Solche Zylinder liegen gebiindelt parallel nebeneinander. Die Zell-
winde sind fiir Sauerstoff durchldssige Membranen. Hier soll, ausgehend von der Diffusi-
onsgleichung in Zylinderkoordinaten (siehe Gleichung (1.1)), die Partialdruckverteilung
des Sauerstoffs p(r) im duBeren Zylinder, also im Hirngewebe, bestimmt werden. Dabei
soll am Kapillarrand » = R ein Sattigungsdruck p, herrschen und an der Oberfliche des
Zylinders, bei r = Ry, der Sauerstoffpartialdruck minimal werden, sodass % |,=x, =0.In
die Grofle K gehen Verbrauch und Stoffparameter der Diffusion ein, K sei bekannt. Es ist
von stationdren und axialsymmetrischen Verhiltnissen auszugehen:

d’p ldp
i 1.1
dar*  rdr (1.1
Die Differentialgleichung
d’p 1ldp
R Y
dr? + rdr

ist identisch mit

d ( dp
dr(rdr> =Kr

1
p(r)= ZKV2+C] Inr+G,

Zweimalige Integration fiihrt zu
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Zylinder

" 2R, )

Abb. 1.1 Schema eines Querschnitt durch die Hirnrinde mit deren konzentrische Zylinder.

mit den Integrationskonstanten C; und C,. Da an der Stelle r = R, der Sauerstoffpartial-
druck minimal werden soll, muss hier ‘2—’; |-—r, = 0 sein. Dies und die Randbedingung, dass
an der Stelle r = R der Sittigunspartialdruck von Sauerstoff herrscht, also p(R) = py ist,
fiihrt auf die Bestimmung von C; = —1 KR} und G, = ps — ; KR* +  KR;In R. Damit
wird

1 1 R
p(}’) :pS+K Z (rz—Rz)—&—ERf\ ln7 .

1.4 Photosynthese

(a)

(b)

Von der gesamten Strahlungsleistung der Sonne allen Ps = 2 - 107 W auf die Er-
de. Wieviel Prozent davon wird in der Photosynthese umgesetzt, wenn dabei mg,, =
2 - 10" t/a frei werden? Die chemische Reaktionsgleichung der Photosynthese lau-
tet 6CO, + 6 H,O — C¢H,04 + 6 O,. Dafiir wird eine Gibbs’sche molare Enthalpie
AG = +2.868kJ/mol bendtigt.

Man schiitze den jéhrlichen Verbrauch an Sauerstoff durch Atmung N§, ,, durch die
Menschheit bei einer Weltbevolkerung von n = 7Milliarden. Ein Mensch verbraucht
pro Minute N, = 1,1 - 10%? Sauerstoffmolekiile. Wie groB ist das Mengenverhilt-
nis zwischen dem insgesamt von der Weltbevolkerung eingeatmeten und dem durch
Photosynthese freigesetzten Sauerstoff auf der Welt?
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A
P, |
p(R,) L
N n ~ s
/ N % N AN
TSoR i
IR,

Abb. 1.2 Die Konzentration p(r) bildet zwischen den Kapillaren Minima bei Ry.

(a) Die Strahlungsleistung der Sonne ist Ps = 2 - 10! W. Im Laufe eines Jahrs wird die
Energie somit

Es=1Ps=(la)- (2-10"7]/s) =6,32- 10™1].
Die chemische Reaktiongleichung der Photosynthese
6CO, +6H,0 — CsH,06 + 60, mit AG = +2.868kJ/mol

sagt aus, dass fiir einen Formelumsatz eine spezifische Enthalpie AG = 2.868kJ/mol
verbraucht wird und dabei No,ry = 6 Molekiile Sauerstoft entstehen (siche Hinweis
auf der gegeniiberliegender Seite). Damit wird die jahrliche Molmenge an Sauerstoff
durch die Phototsynthese

mg, (2 10"t/a) (10°g/t)

Nopy = == = =6,25 - 10" mol
0P Mo, 32g/mol mol/a

mit Mo, als Molmasse des Sauerstoffmolekiils.
Die gesamte dafiir benétigt Energie Ep, pro Jahr ist somit

- No,p TAG (6,25 - 10°mol/a) (1a) (2.868kJ/mol)
Epn, = N = 6

Oaru
=2,987 - 107].

Der Anteil @ der zur Photosynthese genutzten Sonnenenergie wird dann

Ep, 2,98 - 102]
D=""100% = 2" - 100% = 0,473 %.
Es °7 625104 cTmeT
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(b) Ein Mensch verbrucht pro Minute Ni,, = 1,1 - 10> 1 /min Sauerstoffmolekiile. Dies
entspricht

mit N, als Avogadrozahl. Numerisch

. 1,1 -10*1/min o )
NOZmol = m = 1,81 - 10 mol/mln.
Die totale Sauerstoffmenge Ng ., die pro Jahr von der Weltbevolkerung von n =
7 - 10° Menschen verbraucht wird, ist somit

* _ £3
NOZtotal =n- N02m01'
Numerisch

; (7 - 10%) (0,01806 mol /min) = 1,26 - 10°mol /min

O, total =

= (1,26 - 10*mol/min) (5,26 - 10°min/a) = 6,65 - 10" mol/a.
Das Mengenverhéltnis ¥ von eingeatmeter zu freigesetzter Sauerstoffmenge ist dann

Né total 6165 : 1013
w2l 000, = 222" 7 100% =0,11%.
N ' T 6251016 CTET

Oazpn

Erganzender Hinweis zur Reaktionsgleichung:
6C02+6H20 — C6H1206+602 mit AG = —|—2868k]/mol

Man beachte die Angabe der molaren Gibb’schen Energie [kJ/mol], dies ist die
molspezifische Energie, die chemischen Reaktionen pro Formelumsatz zugefiihrt
werden muss, um diese zu ermdglichen (ist AG negativ, muss Wiarme abgefiihrt
werden). Zum leichteren Verstidndnis kann es hilfreich sein, die Gleichung mit der
Einheit mol zu multiplizieren

6mol CO, + 6 molH,O — 1 molC¢gH;, Og + 6 mol O,.

Es entsteht also pro Formelumsatz 1 mol C4H,Og. Da fiir einen Formelumsatz eine
molare Warmemenge von AG gebraucht wird, bendtigt man demnach fiir 1 mol
CsH1205 ]

und fiir die Erzeugung von 1 mol O,

1
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1.5 Erythrozyten: Sauerstofftransport im Korper

(a) Wieviele Sauerstoffmolekiile N, werden pro Minute im Blut transportiert, wenn das
Atemminutenvolumen eines Menschen V5 = 101/min betrigt? Die Sauerstoffkon-
zentrationen der ein- und ausgeatmeten Luft sei co,, =21 Vol% bzw. co,,, = 16,5 Vol%
bei einem Druck von p = 10° Pa und einer Temperatur von T = 300K.

(b) Im gesittigten Zustand transportiert ein Himoglobinmolekiil 4 Sauerstoffmolekiile.
Wieviele Himoglobinmolekiile Ny befinden sich in einem Erytrozyten bei einer
Blutmenge von Vg = 6 1, einer mittleren Blutumlaufzeit von 7 = 50s und Ng,, =
5 - 10°1/ul Erythrozyten im Blut?

(c) Wie groB ist die mittlere Lebensdauer 7, der Erythrozyten wenn N,
throzyten pro Sekunde im Korper neu gebildet werden?

=3-10° Ery-

ry,a

(a) Die Anzahl der Sauerstoffmolekiile pro Zeiteinheit Ny, kann aus der allgemeine Gas-

gleichung ermittelt werden. Sie lautet hier
pVo, = No, kT
mit k als Boltzmann-Konstante. Auflésen nach N, ergibt

N: — Png _ PV*ACOZ
O kT kT

mit Aco, = €o,a — Co,w. Numerisch findet man
N = 10°Pa101/min (0,21 —0,165)
%7 1,38 10-2J/K300K

(b) Da ein Hamoglobinmolekiil 4 Sauerstoffmolekiile transportiert, ist der Himoglobin-
strom

=1,09 - 10?min"".

N§ 1,087
N* — 2 ’
HG 4 4
Weil 61 Blut in der Umlaufzeit T = 50s durch den ganzen Korper flieBen, betragt der
Blutstrom

102 min~' =2,718 - 10* min"".

Vi 61
V, = 73 =305 = 0,121/s =0,121/560s/min = 7,21/min.
In einem Liter Blut befinden sich Ng,, = 5 - 10'?Erythrozyten, so dass der Erythro-
zytenstrom

N;,,=721/min5-10"”1/1=3,6 - 10" min""

wird. Hierbei geht man von der Voraussetzung aus, dass alle Erythrozyten in 50s
den Korper durchlaufen; sie kommen ohne Sauerstoftbeladung in der Lunge an und
werden dort mit O, gesittigt. Damit wird das Verhéltnis

Njig  Nug 2,718 - 10%
Ni,  Ng, 36107

In einem Erythrozyten befinden sich also Ny = 7,55 - 107 Himoglobinmolekiile.'

=7,55-10".

Vergleich mit Werten aus der Literatur; E. Buddecke gibt die Masse des Himoglobins in einem
Erythrozyten mit (30-32) pg und P. Karlson die Molmasse des Himoglobins mit 6.7000 g/mol an. Daraus
errechnet sich ein mittlerer Wert fiir Nyg zu 6,4 - 107.
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(c) Fiirdie Erythrozyten ldsst sich folgende Ratengleichung aufstellen. Diese besagt, dass
die Rate mit der sich die Zahl der Erythrozyten im Korper dndert gleich ist der Dif-
ferenz zwischen der Erzeugungsrate und der Zerfallsrate, welche proportional zur
Anzahl der Erythrozyten und umgekehrt proportional zur Lebensdauer 7; ist (7, sei

konstant).
dN Ery N Ery
dt 7 + Erya
Im Gleichgewicht dndert sich die Zahl der Erythrozyten nicht, also gilt fiir die Erythro-
zytenerzeugungsrate
N* = NEr’v
Ery,a T .

Nach der mittleren Lebensdauer 7; aufgeldst, ergibt sich

Ngy  3- 100 :
T = — = = 10 = ll6d.
P Nipa  3-100°7 7

1.6 Netzwerktheorie des menschlichen
Atmungsapparates

Die Gesetze der Transportphdnomene (Massenfliisse, elektrische Strome, Warmestrome
und Impulsfliisse) sind gleichartig und zeigen viele Analogien. Sie lassen darum gegen-
seitige Modellierungen zu. Aufgrund der leichten Experimentiermoglichkeiten und der
giinstigen Messtechniken ist die Modellierung mechanischer Stromungsprobleme durch
elektrische AnaloggroBen besonders beliebt. Als Grundmodell dient dabei ein geladener
Kondensator mit der Kapazitét C, der {iber einen Stromkreis mit dem Ohm’schen Wider-
stand R wihrend der Zeit ¢ entladen wird. Mit einem solchen Modell kann auch die Atem-
stromung in der Lunge beschrieben werden. Der elektrische Widerstand R entspricht dem
Stromungswiderstand der Lunge: % mit V* als Atemstrom; die elektrische Kapazitit C

entspricht der Dehnbarkeit der Lunge %.
P

(a) Wie sieht die entsprechende Diffentialgleichung fiir die zeitliche Abhingigkeit des
elektrischen Entladungsstroms 7 (7) in einem elektrischen System aus und wie lautet
die Losung fiir die Anfangsbedingung I (t = 0) = 1,?

(b) Wie lautet die zu (a) analoge Differentialgleichung fiir die Atemstromung der Lunge
und deren Lésung unter Vorgabe des Atemzugvolumens V,)?

(c) Ist die Zeit, die bendtigt wird um 99% der eingeatmeten Luft wieder auszuatmen, bei
Neugeborenen mit steiferer Lunge ldnger als bei Erwachsenen?

[Erwachsene: R = 0,152, Cp =2.000 2 ; Neugeborene: Ry =2,5 2 Cy =75 1.
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. 1.3 Prinzipskizze des elektrischen Modells.

Fir die elektrische Stromstérke gilt

und fiir die elektrische Spannungen
Uc = —Ug. (1.3)
DaU; = % mit Q als Ladung des Kondensators und Ur = IR ist, folgt
Q
= =—IR. 1.4
: (1:4)
Ableiten ergibt die Differentialgleichung
dl 1
i 1.5
dt RC (15)

Trennen der Variablen und Integration ergibt
1 1 1 t
—dl=—— [ dt
J79=ze]
Io 0

I(t) = Iyexp (—%t) . (1.6)

und

Folgende Analogien treten auf: der Atemstrom entspricht der elektrischen Strom-
stirke (V*=1); das Lungeneinzugsvolumen entspricht der elektrischen Ladungsmen-
ge (V= Q); der Lungendruck entspricht der elektrischen Spannung (p=U). Die Dehn-



