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Zusammenfassung 

Die Bildung von Blutgerinnseln in Implantaten, wie Stents, die in den 

Körper eines Patienten implantiert werden, und in Geräten zur Lage-

rung und zum Transport von Humanblut, die in den Blutkreislauf eines 

Patienten integriert werden, stellt einen Gefahr für den Patienten dar. 

Gegenstand der vorliegenden Promotionsarbeit ist eine Methode zur 

Detektion der Bildung von Blutgerinnseln, welche elektrische Effekte 

bei der Gerinnung von Blut ausnutzt. Das bei der Aushärtekontrolle 

von Kunststoffbauteilen bereits angewendete Prinzip wird auf die Ge-

rinnung von Blut erweitert und eine Prüfmethode zur Detektion der 

Entwicklung von Blutgerinnseln im Umfeld von metallischen Implanta-

ten entwickelt. 

 

Die Gerinnung von Blut als Biopolymer umfasst die Bildung eines Fi-

bringerinnsels. Die Biopolymerisation von Fibrinogen zu Fibrin bewirkt 

freie Ladungsträger und/oder elektrische Dipolmomente, die von sich 

aus messbare elektrische Felder erzeugen. Im Ergebnis treten elektri-

sche Effekte während der Gerinnung von Blut auf und können zur De-

tektion einer Gerinnselbildung und zur Überwachung der Gerinnung 

von Blut messtechnisch erfasst werden. 

 

Durch Messungen an gerinnendem Blut wird gezeigt, dass bei der Ge-

rinnung von Blut reproduzierbar messbare elektrische Effekte auftre-

ten, und dass sich die Gerinnung von Blut durch ein äußeres elektri-

sches Feld beeinflussen lässt. Die Gerinnung von Blutplasma und Blut 
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wird optisch bzw. rheologisch gemessen. Parallel zur Gerinnungsmes-

sung werden dielektrische und elektrische Messungen am jeweiligen 

Blutsystem durchgeführt.  

 

Parallele Gerinnungsmessungen und elektrische Messungen ohne ein 

äußeres elektrisches Feld an Blutplasma und Blut zeigen, dass elektri-

sche Signale auftreten und diese charakteristische Stellen bzw. Ab-

schnitte entsprechend den Gerinnungskurven aufweisen. Die elektri-

schen Signale zeigen entsprechend der Dicke des geronnenen Berei-

ches bei optischen Messungen an Blutplasma und dem Speichermodul 

bei rheologischen Messungen an Blut den Beginn, den Fortschritt und 

das Ende der Gerinnung der Blutprobe an. Gerinnungsmessungen an 

Blutplasma und Blut in einem äußeren elektrischen Feld zeigen, dass 

eine Gleichspannung die Gerinnung des jeweiligen Blutsystems be-

schleunigt, und dass eine Wechselspannung die Auflösung des jeweili-

gen Blutgerinnsels beschleunigt. 

 

Abstract 

In medical devices, like stents being implanted into human body or ap-

paratus for storage and transport of human blood, it is important to 

detect, reduce or prevent clot formation being dangerous for patients. 

Object of this thesis is a method for detecting clot formation and mo-

nitoring blood coagulation, said method making use of electric effects 

during blood coagulation. 
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(Di)electric effects known for Naphtalin, water and polymers have to 

be verified for blood. For this purpose, (di)electric measurements are 

made on coagulating blood. Blood plasma becomes opaque when co-

agulating, thus coagulation of blood plasma is monitorable by optical 

measurements. The experimental setup comprises optical components 

as well as electrodes adapted to parallel optical measurement. Coagu-

lation of blood being a viscoelastic material can be monitored by rheo-

logical measurements wherein storage modulus characterises coagula-

tion of a blood sample. Both plates of the rheometer when isolated 

can be used as electrodes. Oscillatory rheological measurements on 

coagulating blood are combined with parallel electric measurements 

by means of an electrometer triggered by rheometer software. 

 

Parallel coagulation and electric measurements on blood plasma and 

blood demonstrate that electric signals arise and have characteristic 

parts according to the coagulation curves. The electric signals indicate 

start, progress and end of coagulation of the blood probe according to 

thickness of coagulated region for optical measurements on blood 

plasma and storage modulus for rheological measurements on blood. 

Coagulation of blood as a biopolymer comprises formation of a clot of 

fibrin. The biopolymerisation of fibrinogen to fibrin causes free charge 

carriers and/oder electric dipole moments providing electric fields being 

measurable. As a result, electric effects arise during blood coagulation 

and can be measured for detecting clot formation and monitoring 

blood coagulation. 
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Kapitel 1: Aufgabenstellung und Vorgehensweise 

Ausgehend von der Aufgabenstellung sowie von der Motivation zur 

Aufgabenstellung werden in Kapitel 1 Lösungsansätze herausgearbei-

tet und die konkrete Vorgehensweise bei der Bearbeitung festgelegt. 

 

1.1 Motivation und Aufgabenstellung 

In der Medizintechnik werden metallische Implantate, beispielsweise 

Stents, in ein Blutgefäß eines Patienten implantiert und Vorrichtungen 

zur Lagerung, zur Umwälzung und/oder zum Transport von Blut, bei-

spielsweise bei einer Dialyse oder einer Bluttransfusion, in den Blut-

kreislauf eines Patienten integriert. Die Ausbildung von Blutgerinnseln 

und eine damit einhergehende Verengung des Implantats bzw. eine 

Zusetzung der Vorrichtung kann eine Gefahr für einen Patienten dar-

stellen. Von daher ist es von Interesse, die Ausbildung von Blutgerinn-

seln möglichst frühzeitig zu detektieren, um erforderlichenfalls geeig-

nete Gegenmaßnahmen einleiten zu können [2]. 

 

In der Kunststofftechnik haben elektrische und dielektrische Messun-

gen Anwendung als zerstörungsfreie, schnell durchführbare Prüfver-

fahren zur Aushärtekontrolle bei der Herstellung von Kunststoffteilen 

gefunden. Bei derartigen Prüfmethoden wird der Aushärtungsverlauf 

polymerer Systeme, wie Duroplaste oder Elastomere, (di)elektrisch er-

fasst [3-5]. Die Prüfmethoden nutzen bei der Aushärtung der polyme-

ren Systeme auftretende elektrische Effekte aus, insbesondere eine 

elektrische Ladungstrennung bei der Aushärtung von Epoxidharz-
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Systemen und bei Vernetzungsvorgängen an Duroplasten [6, 7]. Ähnli-

che elektrische Effekte sind zuvor als Costa-Ribeiro-Effekt für Naphtha-

lin und als Workman-Reynolds-Effekt für Wasser bekannt geworden 

und werden allgemein als thermodielektrischer Effekt bezeichnet [8, 

9].  

 

Sollten bei der Gerinnung von Blut vergleichbare elektrische Effekte 

auftreten, könnten diese zur Detektion der Gerinnung von Blut ausge-

nutzt werden und eine Messmethodik entsprechend der Aushärtekon-

trolle von vernetzenden Polymeren entwickelt werden.  

 

In der vorliegenden Promotionsarbeit soll gezeigt werden, dass bei der 

Gerinnung von Blut reproduzierbar messbare elektrische Effekte auf-

treten, und dass sich die Gerinnung von Blut durch ein äußeres elektri-

sches Feld beeinflussen lässt. Das bei der Aushärtekontrolle von Kunst-

stoffbauteilen bereits angewendete Prinzip soll auf die Gerinnung von 

Blut erweitert werden und eine Prüfmethode zur Detektion bzw. Loka-

lisation von Blutgerinnseln im Umfeld von metallischen Implantaten 

entwickelt werden.  

 

1.2 Lösungsansätze und Vorgehensweise 

Zur Untersuchung elektrischer Effekte bei der Gerinnung von Blut wird 

auf einen zur Untersuchung polymerer Systeme bekannten prinzipiel-

len Messaufbau zurückgegriffen, vgl. [6], in welchem ein Kunststoff 

zwischen zwei planparallelen beheizten Platten ausgehärtet wird und 
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über die Platten elektrische Messungen während der Aushärtung des 

Kunststoffs vorgenommen werden.  

 

Blut ist aus flüssigen Bestandteilen, dem Blutplasma, und festen Be-

standteilen zusammengesetzt. Als Blutsysteme werden Blutplasma, be-

stehend aus den flüssigen Blutbestandteile, und Blut, bestehend aus 

den festen und den flüssigen Blutbestandteilen, untersucht. Im Hin-

blick auf eine mögliche medizintechnische Anwendung der zu entwi-

ckelnden Prüfmethode werden die Untersuchungen ausschließlich an 

Humanblut und entsprechend an Humanblutplasma als Bestandteil von 

Humanblut durchgeführt.  

 

Entsprechend der Aushärtung des Kunststoffs ist die Gerinnung des 

Bluts messtechnisch zu erfassen. Zur Gerinnungsmessung bieten sich 

insbesondere optische und rheologische Messungen an. Ein Rheometer 

hat den Vorteil, dass die metallischen Platten des Rheometers ohne 

bauliche Veränderungen am Rheometer als Elektroden eingesetzt wer-

den können [10]. Neben einer Plattenanordnung von Elektroden wer-

den Stents als Elektroden in einer Zylinderanordnung eingesetzt.  

 

Die Elektroden werden an ein Messgerät zur Erfassung elektrischer und 

dielektrischer Messwerte oder an eine Spannungsquelle zur Erzeugung 

eines elektrischen Feldes zwischen den Elektroden angeschlossen. Zur 

Untersuchung elektrischer Effekte bei der Gerinnung von Blut werden 

elektrische Messungen ohne ein äußeres elektrisches Feld durchge-

führt, d.h. kein äußeres elektrisches Feld an die Blutprobe angelegt.  



- 23 - 

  
Abbildung 1: Abfolge der Untersuchung von Blutsystemen 

 

Zur Charakterisierung der untersuchten Materialien werden dielektri-

sche Messungen durchgeführt, wobei ein äußeres elektrisches Feld an 

die Blutprobe angelegt wird. Eine mögliche Beeinflussung der Gerin-

nung von Blutsystemen durch elektrische Felder wird untersucht, in-

dem Gerinnungsmessungen an der Blutprobe in einem äußeren elekt-

rischen Feld vorgenommen werden. Das äußere elektrische Feld zur 

Beeinflussung der Blutgerinnung wird, wie in Abbildung 1 veranschau-

licht, in Abhängigkeit der die Gerinnung der Blutprobe auftretenden, 

zuvor elektrisch gemessenen Werte gewählt.  

 

Aus der vorstehend entwickelten Vorgehensweise ergeben sich einzel-

ne Arbeitspakete, die die Struktur der Promotionsarbeit vorgeben und 

in Tabelle 1 im Überblick dargestellt sind. Die zugehörigen Unterkapitel 

des Kapitels 3 zu verwendeten Materialien und Methoden sowie der 
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Kapitel 4 und 5 zu Messergebnissen und Diskussion für Blutplasma 

und Blut sind jeweils angegeben. 

Kapitel 3: Verwendete Materialien und 

Methoden 

Kapitel 4: Messer-

gebnisse und Dis-

kussion für 

Kapitel 5: Messer-

gebnisse und Dis-

kussion für 

3.1 Materialien und Probenvorbereitung Blutplasma Blut 

3.2 Elektrische Messungen ohne ein äuße-

res elektrisches Feld an Blutplasma mit 

Elektroden in Zylinderanordnung 

Kapitel 4.1 - 

3.3 Dielektrische Messungen mit einem 

äußeren elektrischen Feld an Blutplasma 

und Blut mit Elektroden in Plattenanord-

nung 

Kapitel 4.2 Kapitel 5.1 

3.4 Optische Messung der Gerinnung von 

Blutplasma und Blut 
Kapitel 4.3 Kapitel 5.2 

3.5 Rheologische Messung der Gerinnung 

von Blut 
- Kapitel 5.3 

3.6 Kombinierte optische Gerinnungsmes-

sungen und elektrische Messungen ohne 

ein äußeres elektrisches Feld an Blutplasma 

Kapitel 4.3 - 

3.7 Kombinierte rheologische Gerinnungs-

messungen und elektrische Messungen 

ohne ein äußeres elektrisches Feld an Blut 

- Kapitel 5.3 

3.8 Gerinnungsmessungen an Blutplasma 

und Blut in einem äußeren elektrischen Feld 
Kapitel 4.4 Kapitel 5.4 

Tabelle 1: Arbeitspakete zur Untersuchung von Blutsystemen auf elektrische Effek-

te während der Gerinnung und Struktur der Promotionsarbeit 



- 25 - 

Kapitel 2: Stand der Technik 

In Kapitel 2 wird der im Hinblick auf die Aufgabenstellung einschlägige 

Stand der Technik umfassend dargestellt und bewertet. Zunächst wer-

den unabhängig von dem Material elektrische Effekte bei Zustandsän-

derungen, die dazu aufgestellten Theorien und zerstörungsfreie Prü-

fungsmethoden basierend auf elektrischen Effekten betrachtet. An-

schließend werden die Grundlagen der Blutgerinnung sowie die Ver-

fahren und die Vorrichtungen zur Messung der Blutgerinnung betrach-

tet. Weiter werden elektrische Effekte in Zusammenhang mit der Blut-

gerinnung und etwaige zugehörige Theorien betrachtet. 

 

2.1 Elektrische Effekte bei Zustandsänderungen 

Beim Erhalt wässriger Lösungen mittels Schmelzen aus der Eisphase ist 

ein elektrischer Strom trotz Abwesenheit eines äußeren elektrischen 

Feldes nachgewiesen worden (Workman-Reynolds-Effekt). Hierbei ist 

ein elektrisches Potential über die wandernde Grenzfläche fest-flüssig 

zwischen festen, gefrorenen Teilbereichen und flüssigen, aufgetauten 

Teilbereichen der jeweiligen Probe messbar. Beim Schmelzen von Eis zu 

Wasser verläuft eine Phasen- bzw. Zustandsfront entsprechend des 

Temperaturgradienten an der Grenzfläche zwischen Eis und Wasser. 

Der Wert der gemessenen Spannung hängt von der molekularen 

Struktur und der Ionenkonzentration der jeweiligen wässrigen Lösung 

ab. Entsprechend verläuft eine Zustandsfront bei der Sublimation von 

Eis zu Wasserdampf. Vergleichbare elektrische Effekte treten beim Er-
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starren von Wasser zu Eis und entsprechend beim Resublimieren von 

Wasserdampf zu Eis auf [9, 11-15]. 

 

Als Erklärungsmodell für elektrische Effekte bei den Zustandsänderun-

gen fest-flüssig und flüssig-fest zwischen Eis und Wasser bzw. zwi-

schen Eis und wässriger Ionenlösung sowie bei den Zustandsänderun-

gen fest-gasförmig und gasförmig-fest zwischen Eis und Wasserdampf 

wird ein Einfangen, engl. Trapping, von Ladungen und/oder von Ionen 

während des Erstarrens bzw. Resublimierens zu Eis und die Freigabe 

dieser im Eis eingefangenen, immobilisierten Ladungen bzw. Ionen 

während des Schmelzen bzw. der Sublimation angegeben. Der Strom 

als Ladungsmenge pro Zeiteinheit entspricht der zeitlichen Änderung 

der Ladungsverteilung im Eis und ist in einem äußeren Schaltkreis 

messbar. Zwischen Eis und Wasser sind Ladungsübergänge bis zu 1016 

Elementarladungen pro Kubikzentimeter gebildeten Eis gemessen wor-

den [9, 11-15].  

 

Weiter ist beim Schmelzen dielektrischer Materialien, wie Carnauba-

Wachs, Paraffin, Kolophonium oder Naphtalin, ein elektrischer Strom 

trotz Abwesenheit eines äußeren elektrischen Feldes nachgewiesen 

worden (Costa-Ribeiro-Effekt). Der elektrische Strom geht einher mit 

dem Übergang der jeweiligen Probe aus dem festen in den flüssigen 

Zustand. Die Richtung, d.h. das Vorzeichen, und die Größe des gemes-

senen Stroms hängen von der Richtung und der Geschwindigkeit des 

Übergangs fest-flüssig entsprechend des jeweiligen Temperaturgra-

dienten ab, was mit der Wanderung einer Phasen- bzw. Zustandsfront 
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zwischen festen und flüssigen Teilbereichen der Probe veranschaulicht 

werden kann [8, 16, 17].  

 

Als Erklärungsmodell für elektrische Effekte bei den Zustandsänderun-

gen fest-flüssig und flüssig-fest in dielektrischen Materialien wird ein 

elektrischer Mechanismus der Ladungstrennung angegeben, welcher 

auf Ionenwanderungen an der wandernden Phasen- bzw. Zustands-

front zurückzuführen ist. Mit der Ladungstrennung, anders ausge-

drückt Ladungsverschiebung, einher geht die Ausbildung einer Poten-

tialdifferenz, was in einem entsprechenden Messaufbau als Strom oder 

Spannung messbar ist [18, 19]. Experimentell sind elektrische Doppel-

schichten aufgrund Ladungstrennung bzw. –verschiebung an der 

wandernden Phasen- bzw. Zustandsfront nachgewiesen worden [20]. 

 

Die für Phasen- bzw. Zustandänderungen sowohl bei wässrigen Lö-

sungen als auch bei dielektrischen Materialien auftretenden elektri-

schen Effekte werden in der Fachliteratur als thermodielektrischer Ef-

fekt bezeichnet. In der Geophysik wird der vorstehend beschriebene 

thermodielektrische Effekt als Erklärungsmodell für die Entstehung von 

Elektrizität bei Gewittern herangezogen [9, 21]. Vergleichbare elektri-

sche Effekte sind bei der Kristallisation, genauer beim Wachstum von 

Kristallen, [22-24] sowie bei der Aushärtung von Kunststoffen, wie 

Elastomere oder Duroplaste (polymere Harzsysteme), [3, 5-7] beobach-

tet worden. Eine kompakte Übersicht des thermodielektrischen sowie 

verwandter Effekte ist in [25] angegeben.  
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Bei der Zustandsänderung flüssig-fest bzw. teilvernetzt-ausgehärtet 

finden Vernetzungsvorgänge innerhalb des jeweiligen Kunststoffs 

statt. Vernetzungsvorgänge sind chemische Reaktionen zwischen Mo-

lekülgruppen, die sich in raum- und kettenförmigen Formationen an-

ordnen. Die Ausbildung dieser Formationen wird in der Regel als Poly-

merisation bezeichnet. Epoxidharz-Systeme als Beispiele für polymere 

Harzsysteme sind Harz-Härter-Gemische, wobei der Härter die Polyme-

risation des Harzes auslöst. Entsprechend der Polymerisation bei der 

Vermischung können Entmischungen Asymetrien und vergleichbare 

elektrische Effekte erzeugen [3, 5-7]. 

 

Elektrisch nicht leitende, isolierende Materialien, die aufgrund von La-

ge und Verschiebbarkeit der Ladungen von einem elektrischen Feld 

durchgriffen werden können, werden als Dielektrika bezeichnet [26]. 

Dielektrika, die ein permanentes oder quasi-permanentes makroskopi-

sches elektrisches Feld erzeugen, werden den Elektreten zugeordnet 

[27]. Der Großteil der Materialien, wie Carnauba-Wachs und polymere 

Harzsysteme, die einen thermodielektrischen Effekt beim Übergang 

fest-flüssig und/oder flüssig-fest zeigen, sind während der entspre-

chenden Zustandsänderungen Elektrete.  

 

Für einige Biomaterialien, insbesondere Biopolymere, wie Proteine, Po-

lysaccharide, Polynukleotide und Enzyme, konnte ein Elektretverhalten 

zumindest in vitro für einen Temperaturbereich von -150°C bis zu 

300°C, also weit ober- bzw. unterhalb der Körpertemperatur gezeigt 

werden [28, 29]. In vivo-Betrachtungen des menschlichen Körpers sind 
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auf dessen Temperatur von 37°C±10°C begrenzt. Im Hinblick auf eine 

mögliche Anwendung der Messmethodik für in den menschlichen 

Körper einsetzbare Implantate werden die Betrachtungen im Rahmen 

dieser Promotionsarbeit auf den relevanten Temperaturbereich von 

37°C±10°C begrenzt und ein mögliches Elektretverhalten von Blut weit 

außerhalb dieses Temperaturbereiches nicht näher verfolgt. 

 

2.2 Zerstörungsfreie Prüfmethoden basierend auf elektrischen 

Effekten 

Elektrische und dielektrische Messungen haben in der Kunststoffverar-

beitung Anwendung als zerstörungsfreie, schnell durchführbare Prüf-

verfahren gefunden. Hierbei wird der Aushärtungsverlauf polymerer 

Systeme oder das Schmelzen und Erstarren thermoplastischer Kunst-

stoffe (di)elektrisch erfasst [3, 4]. Eine beispielhafte Versuchsanord-

nung für elektrische Messungen während der Aushärtung eines Epo-

xidharz-Systems als Kunststoffprobe ist in Abbildung 2 gezeigt. 

 

Zur messtechnischen Erfassung des während der Aushärtung einer 

Kunststoffprobe (1) auftretenden thermodielektrischen Effekts werden 

zwei Elektroden (2) derart angeordnet, dass die Phasen- bzw. Zustand-

front zwischen flüssigen, noch nicht ausgehärteten und festen, bereits 

ausgehärteten Teilbereichen der Kunststoffprobe (1) parallel und eben 

zu den Elektroden (2) verläuft. Durch die Heizkammern (8) werden die 

Elektroden (2) mit einem vorgegebenen Temperaturgradienten asym-

metrisch beheizt, so dass die Kunststoffprobe (1) mit einer sich in defi- 
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Abbildung 2: Versuchanordnung aus [6] für elektrische Messungen während der 

Aushärtung eines Epoxidharz-Systems 

 

nierter Richtung bewegenden Zustandsfront aushärtet. Über den An-

schluss der Elektroden an ein Elektrometer wird eine Spannung oder 

ein Strom gemessen, entsprechend kann beim Anschluss an ein LCR-

Meter ein dielektrisches Spektrum aufgezeichnet werden. Als charakte-

ristische Reaktionspunkte für die Aushärtung der Kunststoffprobe (1) 

werden Vernetzungsbeginn, Gelpunkt und Vernetzungsende erfasst. 

Zur Überwachung der Fertigung von Kunststoffteilen wird ein zu prü-

fendes Kunststoffteil zwischen den Elektroden (2) angeordnet und in 

der beschriebenen Weise (di)elektrisch untersucht. Zur Prüfung ist das 

jeweilige Kunststoffteil nicht zu zerstören, ebenso wenig wird das 

Kunststoffteil durch die Prüfung zerstört. Von daher wird eine derarti-

ge Prüfmethode als zerstörungsfrei bezeichnet. 
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2.3 Grundlagen der Blutgerinnung 

Über Blut, welches in nahezu allen Geweben des menschlichen Kör-

pers zu finden ist, erhalten die Zellen die zur Erfüllung der jeweiligen 

Gewebefunktionen notwendigen Stoffe, insbesondere Sauerstoff und 

Nährstoffe. Anfallende Stoffwechselendprodukte werden mit dem Blut 

abtransportiert. Beim Menschen beträgt der Blutanteil ungefähr  

7 Masse-% der fettfreien Körpermasse, was ca. 5 l Blut entspricht. Das 

Blut reguliert den Wärmehaushalt des Körpers und dient der Aufrecht-

erhaltung der Körpertemperatur. Wesentlich ist die Gerinnungsfunkti-

on des Blutes, welche nach Verletzungen des Gewebes einen allzu 

großen Blutverlust aus defekten Blutgefäßen verhindert [30]. 

 

Blut besteht zu 45 Vol.-% aus geformten Bestandteilen, den Blutkör-

perchen und den Blutzellen, sowie zu 55 Vol.-% aus flüssigen Bestand-

teilen, dem Blutplasma. Die geformten Blutbestandteile sind zu 99 

Vol.-% rote Blutkörperchen (Erythrozyten) und zu 1 Vol.-% weiße 

Blutkörperchen (Leukozyten) und Blutplättchen (Thrombozyten). Blut-

plasma kann durch Zentrifugieren von inhibiertem Blut gewonnen 

werden, wobei durch das Zentrifugieren die geformten Bestandteile 

aus dem Blut entfernt werden. Blutplasma als flüssiger Blutbestandteil 

besteht zu 90 Vol.-% aus Wasser und zu 10 Vol.-% aus darin gelösten 

Substanzen, Plasmaproteinen, Elektrolyten, wasserlöslichen Nährstof-

fen, Vitaminen und Gasen [31].  
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Die Blutgerinnung stellt einen Teilabschnitt der Hämostase, auch Blut-

stillung genannt, dar, die eine Drosselung und eine Beendigung von 

Blutaustritten gewährleistet sowie eine anschließende Wiederherstel-

lung der Gefäßstruktur durch Narbenbildung ermöglicht. Das Gerin-

nungssystem setzt sich aus den Thrombozyten und den Gerinnungs-

faktoren zusammen. Bei einer Verletzung wird zur physiologischen 

Abdichtung der entsprechenden Blutgefäßwand ein Thrombozy-

tenthrombus gebildet und dieser durch Fibrin mit abschließender 

Thrombusreaktion (Zusammenziehung des Blutgerinnsels) verfestigt 

[31, 32].  

 

Im nicht geronnenen Zustand ist Blut, bestehend aus Blutplasma und 

darin suspendierten geformten Bestandteilen, fließfähig. Bei der Ge-

rinnung wird zunächst der Thrombozytenthrombus (primärer Throm-

bus) aus irreversibel zusammengelagerten Thrombozyten gebildet. Der 

Thrombozytenthrombus wird durch ein festes Fibrinnetzwerk verstärkt, 

in das als weitere Blutbestandteile Erythrozyten und Leukozyten einge-

schlossen werden. Das zunächst gelatinöse Fibringerinnsel wird durch 

die Wirkung kontraktiler Proteine der in das Fibrinnetz eingebauten 

Thrombozyten verkleinert und verfestigt. Die Bildung des Fibrinthrom-

bus (sekundärer Thrombus) dauert etwa 10-20 Minuten und führt im 

menschlichen Körper zur endgültigen Blutstillung. Im geronnenen Zu-

stand ist Blut gelartig und nicht mehr fließfähig [31, 33].  

 

Die Aktivierung des Gerinnungssystems erfolgt bei einer Verletzung 

durch Freisetzung von Gewebsthromboplastinen (exogene Aktivierung) 
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oder durch Kontakt mit einer Kontaktoberfläche (endogene Aktivie-

rung). Durch die endogene und die exogene Aktivierung wird jeweils 

die in Abbildung 3 dargestellte Gerinnungskaskade aufeinanderfol-

gender Einzelreaktionen gestartet. In außerhalb des menschlichen Kör-

pers (in vitro) durchgeführten Untersuchungen wird die Gerinnungs-

kaskade von der endogenen Aktivierung bis zur Bildung des 

Fibrinthrombus, was auch als endogenes System (intrinsic system) be-

zeichnet wird, betrachtet. Die endogene Aktivierung setzt eine negativ 

geladene Kontaktoberfläche voraus [34]. 

 

Zur Bezeichnung der einzelnen Gerinnungsfaktoren sind römische Zah-

len gewählt worden, wobei durch den Zusatz „a“ die Aktivierung des 

jeweiligen Faktors angezeigt wird. Beide Aktivierungswege führen zur 

Aktivierung des Stuart-(Prower)-Faktors Xa, welcher gemeinsam mit 

Proakzelerin Va, Phospholipiden (PL) und Calciumionen (Ca2+) den so-

genannten Prothrombinase-Komplex (Xa, Va, PL, Ca2+) bildet.  

 

Das im nächsten Teilschritt aktivierte Thrombin IIa bewirkt eine Aktivie-

rung von Fibrinogen I sowie des fibrinstabilisierenden Faktors XIII. 

Fibrinogen I polymerisiert zu Fibrin s und wird durch den Faktor XIIIa in 

Fibrin i umgesetzt. Die Bezeichnungen „s(oluble)“ und „i(nsoluble)“ 

beziehen sich auf die Löslichkeit von Fibrin in Harnstofflösung bzw. 

Monochloressigsäure. Mittels des ausgebildeten Fibrinnetzwerkes sind 

die geformten Blutbestandteile, d.h. Thrombozyten, Erythrozyten und 

Leukozyten, fest in den Thrombus eingebunden. 
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Abbildung 3: Schematische Gerinnungskaskade aus [31] mit Erläuterungen 

 

Parallel zum Gerinnungssystem, dessen aktivierte Gerinnungsfaktoren 

im Blut frei zirkulieren und/oder weiter aktiv sein können, existieren 

Inhibitoren zur Hemmung der Blutgerinnung. Die Inhibitoren verhin-

dern eine Vergrößerung des Fibrinthrombus über das erforderliche 

Maß hinaus und wirken somit einer Generalisierung des Gerinnungs-

vorgangs im Gesamtorganismus entgegen.  

 

Zur Hemmung der Blutgerinnung gibt es zwei Hauptmechanismen 

[31]: Erstens gibt es Antithrombin III, welches hauptsächlich eine 

Hemmung der aktivierten Gerinnungsfaktoren IIa (Thrombin) und Xa 

(Stuart-Faktor) bewirkt. Hierbei wird eine vergleichsweise langsame, 

progressive Hemmung derart vorgenommen, dass die Gerinnungsfak-

toren vor ihrer Inaktivierung ihre physiologische Aufgabe, die Bildung 
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des Fibringerinnsels, erfüllen können. Die in der Humanmedizin wei-

testgehend eingesetzte Substanz Heparin beschleunigt die Hemmwir-

kung des Antithrombins III um ein Vielfaches, so dass eine umgehende 

Hemmung der Blutgerinnung vor Ausbildung eines Fibringerinnsels 

bewirkt wird. Bei Einsatz von Heparin bleibt Blut flüssig, d.h. fließfähig 

[35]. Zweitens gibt es das Protein C/S - System, wobei ein Abbau der 

aktivierten Gerinnungsfaktoren Va und XIIIa zu deren inaktiven Formen 

erfolgt.  

 

Die Wiederauflösung eines Thrombus erfolgt durch die Fibrinolyse des 

als Endprodukt der Blutgerinnung gebildeten Fibrins. Das Fibrinolyse-

system ist, wie das Gerinnungssystem, eine durch Aktivierung zu star-

tende Aufeinanderfolge von Einzelreaktionen, wobei jedoch nicht die 

in Abbildung 3 dargestellte Gerinnungskaskade in umgekehrter Rich-

tung durchlaufen wird. Das im Blut zirkulierende inaktive Plasmiogen 

wird - endogen durch Urokinase oder Kontaktfaktoren oder exogen 

durch Gewebsplasminogenaktivatoren – in das proteolytisch wirksame 

Plasmin umgewandet. Plasmin ist das für die Fibrinolyse entscheidende 

Enzym, vergleichbar Thrombin bei der Gerinnung [31, 33]. Durch Plas-

min wird sowohl Fibrinogen als auch Fibrin i in lösliche Fibrin-

Fibrinogen-Spaltprodukte aufgespaltet, wobei spezifische Spaltproduk-

te und Zusammenlagerungen aus Fibrin, wie das D-Dimer, gebildet 

werden. Von den Fibrinmonomeren als Vorstufen für die Fibrinpolyme-

risation unterscheiden sich die Fibrin-Fibrinogen-Spaltprodukte als lösli-

che Endprodukte für die Eliminierung des Fibrinthrombus [31, 33]. 
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Als Teilschritt beim Ablauf der sogenannten Gerinnungskaskade findet 

bei der Gerinnung von Blut eine Polymerisation von Fibrinogen zu Fi-

brin statt. Sollte diese Polymerisation vergleichbar einer Polymerisation 

bei Kunststoffen und ein gerinnendes Blutsystem insoweit mit einem 

aushärtenden Kunststoffsystem vergleichbar sein, sind bei der Gerin-

nung von Blut erzeugte elektrische Felder durchaus vorstellbar und 

folglich messbar. Blut stellte insoweit ein Biopolymer dar.  

 

Im folgenden Abschnitt wird auf die Umwandlung von Fibrinogen in 

Fibrin näher eingegangen. Fibrinogen ist ein Molekül bestehend aus 

sechs Polypeptidketten, von denen jeweils zwei identisch sind. Im 

menschlichen Blut können mehrere, leicht voneinander abweichende 

Varianten des Fibrinogen-Moleküls auftreten. Die allgemeine Struktur 

des Moleküls ist die eines Dimers mit zwei Dimerhälften und lässt sich 

durch den Ausdruck (Aα, Bβ, γ)2 beschreiben und ist in Abbildung 4 

schematisch dargestellt.  

 

Der Zusammenhalt der Ketten erfolgt über Disulfidbrücken an den En-

den der Dimerhälften [36, 37]. An den Alpha(α)-Ketten sind die durch 

Thrombin abspaltbaren Fibrinopeptide A lokalisiert, an den Beta(β)-

Ketten die ebenfalls durch Thrombin abspaltbaren Fibrinopeptide B.  
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Die Bildung von Fibrin erfolgt in Stufen, wobei die einzelnen Stufen 

nicht streng nacheinander, sondern bis zu einem gewissen Grad paral-

lel ablaufen [31, 38-40]: 

 Stufe 1: Fibrinogen -> Fibrinmonomer + 2 Fibrinpeptide A   

Nach Abspaltung von zwei Fibrinpeptiden A durch das Enzym 

Thrombin entsteht ein Fibrinmonomer. Die Bildung der löslichen 

Fibrinmonomere ist die Grundvoraussetzung für die Entstehung 

der Fibrinstränge bzw. Längspolymere und des Fibrinnetzwerkes. 

 Stufe 2: Fibrinmonomere -> Längspolymere/Oligomere  

Fibrinmonomere polymerisieren spontan zu Längspolymeren 

(medizinisches Fachvokabular für Oligomere) bzw. Molekülketten 

mit einer Dicke von zwei Molekülen, wobei sich die Fibrinmono-

mere jeweils halb überlappen und die Endregion des einen Fi-

brinmonomers mit der zentralen Region eines anderen an der 

Stelle der Abspaltung der Fibrinopeptide A reagiert.  

 
 Abbildung 5: Längspolymerisation der Fibrinmonomere aus [31] 

 Stufe 3: Längspolymere -> Fibrin s + 2 Fibrinopeptide B  

Nach Abspaltung von zwei Fibrinopeptiden B durch Thrombin 

kommt es zu einer seitlichen Vergrößerung (Lateralwachstum) 

unter Bildung des Fibrins s. Fibrin s stellt ein äußerlich festes Ge-

rinnsel dar (Fibrinnetzwerk). 
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 Abbildung 6: Umwandlung von Fibrinogen in Fibrin (Stufen 1 bis 3) aus [33] 

 Stufe 4: Fibrin s(oluble) -> Fibrin i(nsoluble)  

Die endgültige Verfestigung des Gerinnsels erfolgt durch den 

Faktor XIIIa. Dieser katalysiert eine End-zu-End-Verknüpfung zwi-

schen Gamma(γ)-Ketten zweier benachbarter Fibrinmonomere 

mit Bildung des unlöslichen Fibrins i. 

 

Die Verteilung negativer und positiver Ladungen sowie hydrophiler und 

hydrophober Aminosäurereste der einzelnen Ketten sowie der Funkti-

ons- bzw. Bindungsstellen des Fibrinogen-Moleküle ist bekannt [41, 

42]. Des Weiteren ist das elektrochemische und enzymatische Verhal-

ten von Fibrinogen untersucht worden [43]. Für die Funktionsweise 

von Fibrinogen sind Calciumionen unerlässlich, welche sich vorzugs-

weise an drei Bindungsstellen mit hoher Affinität an das Fibrinogen-

Molekül binden. Die Vernetzungsdichte und die Struktur des Fibrin-

netzwerkes hängen von der Homogenität bzw. Heterogenität des 

Fibrionogen-Dimers, welches γ-Ketten und/oder γ’-Ketten aufweisen 
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und entsprechende elektrostatische Abstoßungsreaktionen zeigen 

kann, ab [44]. 

 

Die Fibrinbildung wird durch die Konzentration der Calciumionen be-

stimmt [36, 45-47]. Bei einer zu geringen Konzentration sind nicht alle 

Bindungsstellen mit Calciumionen besetzt und eine elektrostatische 

Abstoßung entsprechend geladener Ketten erschwert eine Vernet-

zung. Bei einer physiologischen Konzentration von etwa 2mMol/l tritt 

dies kaum auf. In künstlich hergestellten Fibringelen kann die Gerin-

nungszeit durch eine Erhöhung der Calciumionenkonzentration ver-

kürzt werden [46]. Die Aktivität von Thrombin, welches die Fibrinbil-

dung steuert, hängt auch von der Konzentration und der Verteilung 

der Ionen im Blut ab [48]. 

 

2.4 Verfahren und Vorrichtungen zur Messung der Blutgerin-

nung 

In der medizinischen Diagnostik ist eine Vielzahl von Labortestverfah-

ren zur Bestimmung verschiedener Parameter der Blutgerinnung be-

kannt. Den überwiegenden Anteil haben Globaltestverfahren, die nicht 

einen einzelnen Gerinnungsfaktor, sondern komplex die Aktivität meh-

rerer Gerinnungsfaktoren bzw. Gerinnungsabläufe erfassen. Als Glo-

baltestverfahren bekannt sind beispielsweise der Quicktest zur Be-

stimmung der Thromboplastinzeit während der plasmatischen Gerin-

nung und der Fibrinogendifferenztest während der Fibrinolyse. Gerin-
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nungsanalytische Methoden basieren im Wesentlichen auf drei Mess-

prinzipien: koagulometrisch, chromogen oder immunologisch [31].  

 

Koagulometrische Messverfahren benutzen als Nachweisreaktion für 

eine Messung der Gerinnungszeit die Umwandlung von Fibrinogen in 

Fibrin. Der Gerinnungseintritt wird in der Regel automatisiert ermittelt, 

mechanisch mit Hilfe von Häkchen oder Kugeln oder optisch durch ei-

ne Zunahme der Lichtstreuung oder Trübung, was photometrisch aus-

gewertet werden kann [31]. Zur Gerinnungsmessung wird ein Häkchen 

(9) wiederholt an der Oberfläche in eine gerinnende Blutprobe (11) 

eingeführt und wieder aus dieser herausgeführt, vgl. Abbildung 7.  

 

 
Abbildung 7: Messanordnung aus [49] zur koagulometrischen Gerinnungszeitbe-

stimmung 

 

Sobald ein Faden (7) zwischen der Oberfläche und dem wieder her-

ausgeführten Häkchen (19) verbleibt, ist die Fibrinbildung in der Blut-

probe (11) erkennbar. Die Ausbildung des Fadens (7) als Indikator für 

die Fibrinbildung kann mit dem Auge oder über eine photooptische 
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Messung erfasst werden. Alternativ können das Häkchen (9; 19) und 

die Messzelle (8; 18) über Elektroden an ein Messgerät (30), ein Ohm-

meter oder ein Impedanzmessgerät, angeschlossen sein, mittels dessen 

die Ausbildung des Fadens (7) über eine Änderung des Widerstand 

bzw. der Impedanz erfasst wird [49]. 

 

Sollte ein elektrischer Effekt bei der Gerinnung von Blut auftreten 

und/oder ein zur Gerinnungsmessung eingesetztes elektrisches Feld die 

Gerinnungseigenschaften der jeweiligen Blutprobe beeinflussen, könn-

ten die entsprechenden Messungen der Blutgerinnung ebenfalls beein-

flusst werden. So wird bei der in Abbildung 7 gezeigten Messanord-

nung aus [49] ein elektrisches Potential zwischen dem Häkchen (9; 19) 

und der Messzelle (8; 18), also an die Blutprobe (11), zur Detektion des 

Fibrinfadens (7) angelegt. Die auf die Anlegung und/oder die Erfassung 

eines elektrischen Messsignals bzw. Potentials basierenden Verfahren 

und Vorrichtungen zur Gerinnungsmessung wären möglicherweise auf 

ihre Zuverlässigkeit und ihre Genauigkeit hin zu überprüfen.  

 

Bei der Anordnung einer Kapillare zwischen einem ersten Behälter zur 

Aufnahme der Blutprobe und einem zweiten Behälter zur Aufnahme 

eines Gerinnungsaktivators wird der Inhalt beider Behälter über die 

Kapillare miteinander vermischt und die Gerinnung über die fortschrei-

tende Verstopfung der Kapillare erfasst [50]. Die Funktion der Blut-

plättchen während der Gerinnung kann mittels elektronenmikroskopi-

scher Aufnahmen der Thrombenbildung in einer Hohlfaser bzw. einer 

Kapillare untersucht werden. Vergleichbar der Verletzung eines Blutge-



- 43 - 

fäßes wird die mit Blut befüllte Hohlfaser an einer gewählten Stelle zur 

Aktivierung der Ausbildung eines Thrombus angestochen [51].  

 

Die Bildung von Mikrothromben in einem Mikrokanal bzw. in einer 

Kapillare kann auch über die optische Messung des Blutflusses, genau-

er der Blutdurchtrittsrate, erfasst und daraus die Gerinnungszeit be-

stimmt werden [52]. Eine Vorrichtung zur Bestimmung der Aggregati-

on von Blutplättchen, auch als Aggregometer bezeichnet, enthält bei-

spielsweise eine Mikrosiebanordnung. Die Mikrosiebe weisen einen 

Öffnungsquerschnitt von 30μm2 auf und fangen filterartig durch die 

Aggregation von Blutplättchen ausgebildete Mikrothromben aus ei-

nem die Mikrosiebanordnung durchströmendem Blutstrom ab. Die Zu-

setzung der Mikrosiebe ist ein Maß für die Gerinnung des durchströ-

menden Bluts und kann durch den Druckabfall über die Mikrosieban-

ordnung gemessen werden [53]. 

 

Verfahren zur Bestimmung der Blutgerinnung und der Aggregation 

von Blutplättchen in Blut messen typischerweise die optische Dichte, 

anders ausgedrückt die Trübung, einer Blutprobe. Der Blutprobe wird 

ein zur Aktivierung des jeweiligen Gerinnungsfaktors bzw. Gerin-

nungsablaufes geeignetes Reagenz zugegeben. Von einer Lichtquelle 

emittiertes Licht trifft nach Durchtritt der in einer Messzelle aufge-

nommenen Blutprobe auf ein lichtempfindliches Element. Sobald die 

Messung am lichtempfindlichen Element einen vorgegebenen, dem 

Abschluss der Gerinnung zugeordneten Grenzwert erreicht bzw. einen 



- 44 - 

entsprechenden Verlauf aufzeigt, wird die entsprechende Messzeit als 

Gerinnungszeit ausgegeben [54-58]. 

 

Die Gerinnungszeit einer Blutprobe kann dadurch bestimmt werden, 

dass neben einem Gerinnungsmittel opake Magnetpartikel der Blut-

probe zugemischt werden und diese einem sich verändernden Mag-

netfeld ausgesetzt wird. Die Gerinnung der Suspension aus Blutprobe 

und Magnetpartikeln wird durch eine optische Erfassung der Trübung 

der Suspension bestimmt [59]. Abbildung 8 zeigt eine Messanordnung 

zur photometrischen Gerinnungszeitbestimmung mit einem Testträger, 

auf welchem neben Thromboplastin als trockenchemisches Substrat 

zur Gerinnungsaktivierung Eisenoxidpartikel immobilisiert sind. Der 

durch die Heizung auf 37°C vorgewärmte Testträger wird mit dem zu 

untersuchenden Blut benetzt. Unterhalb des Testträgers befinden sich 

ein Dauermagnet zur horizontalen Ausrichtung der Eisenoxidpartikel 

und ein Elektromagnet zur vertikalen Ausrichtung der Eisenoxidpartikel  

 
Abbildung 8: Messanordnung zur photometrischen Gerinnungszeitbestimmung 

aus [31] 
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mit einer Frequenz von 2Hz. Durch die Fibrinbildung bei der Gerinnung 

des Blutes wird die Bewegung der Eisenoxidpartikel verlangsamt, was 

photometrisch als eine Verringerung der Reflexion erfasst wird [31]. 

 

Eine aus [60] bekannte Vorrichtung weist zwei oder mehr Reaktions-

felder in einem Behälter, dem Blut zugeführt werden kann, auf. Die 

Reaktionsfelder weichen durch ihre jeweilige Ausgestaltung, d.h., 

Form, Größe, Art und Konzentration des Gerinnungsaktivators, von-

einander ab. Die auf dem jeweiligen Reaktionsfeld aktivierte Gerin-

nung wird optisch, insbesondere durch Lichtstreuung, erfasst, was ne-

ben einer Erfassung der Gerinnungszeit einen Vergleich der unter-

schiedlich ausgestalteten Reaktionsfelder ermöglicht. Weiter kann die 

Geschwindigkeit der Gerinnung als Ausbreitung in einem ein entspre-

chendes Reaktionsfeld umgebenden Bereich, bevorzugt optisch, ge-

messen werden. 

 

Bei chromogenen Messverfahren wird die Spaltung chromogener Sub-

strate zur Bestimmung der Aktivität von Gerinnungsfaktoren und Inhi-

bitoren angewendet. Ein chromogenes Substrat, bestehend aus einem 

kurzkettigen Peptid mit einem angekoppelten Farbstoff, ist farblos und 

färbt sich bei einer Abspaltung des angekoppelten Farbstoffes durch 

einen aktivierten Gerinnungsfaktor. Die Intensität der Färbung dient als 

Maß für die Aktivität der entsprechenden Gerinnungsfaktoren bzw. 

Inhibitoren und kann beispielsweise als Extinktion bei einer vorgegebe-

nen Wellenlänge ausgewertet werden [31]. 
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Immunologische und molekulargenetische Messmethoden werden 

hauptsächlich zur Diagnostik krankheitsbedingter und erblicher Gerin-

nungsstörungen herangezogen. Bei erblichen Störungen werden feh-

lende oder funktionsgestörte Proteine infolge Mutationen in den je-

weiligen Genen bestimmt [31]. Zur Bestimmung hämostatischer oder 

thrombotischer Anormalitäten bei einem Patienten können geeignete 

Reagenzien, wie Corn-Trypsin-Inhibitor, zur Verlangsamung und Ver-

zögerung der Gerinnung der Blutprobe zugesetzt werden, wodurch 

die Genauigkeit der vorzunehmenden Gerinnungsanalyse erhöht wird 

[61, 62]. 

 

Zur Durchführung einer Vielzahl routinemäßiger Gerinnungsanalysen, 

Globaltestverfahren und/oder Testverfahren einzelner Gerinnungsfak-

toren, sind voll automatisierte Gerinnungsanalysegeräte, welche eine 

photo-optische Einrichtung zur koagulometrischen Gerinnungsmes-

sung sowie Messeinrichtungen zur chromogenen und zur immunologi-

schen Gerinnungsmessung aufweisen, auf dem Markt erhältlich. Mit 

derartigen Gerinnungsanalysegeräten können zudem mehrere Gerin-

nungsanalysen, parallel oder nacheinander, an einer Blutprobe durch-

geführt werden [63-65]. Im Bereich der Gerinnungsanalysegeräte fin-

det zunehmend eine Miniaturisierung durch den Einsatz von Mikroka-

nälen zur Aufnahme der zu messenden Blutprobe und Mikrochips zur 

Aufnahme der Elektroden bzw. Sensoren statt [66]. 

 

Weiter werden Widerstands- bzw. Impedanz- Messverfahren zur Be-

stimmung der Blutgerinnungszeit herangezogen. Mit Veränderungen 
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molekularer Ladungszustände und effektiver Ladungsmobilität wäh-

rend der Blutgerinnung einher geht die Änderung des Widerstands der 

Blutprobe, wobei im Unterschied zu Gleichstrom der Scheinwiderstand 

bei Wechselstrom mit Impedanz bezeichnet wird. Die Elektroden kön-

nen in einer Messzelle, wie einem Röhrchen oder einer Küvette, mit 

der darin aufgenommenen Blutprobe angeordnet sein. Über eine 

elektrisch mit den Elektroden verbundene Spannungsquelle wird eine 

Spannung in der Messzelle angelegt und der Widerstand über Strom 

durch die Blutprobe bestimmt [67-69].  

 

In neueren Entwicklungen wird die Impedanz und deren Änderung 

mittels eines sandwichartig aufgebauten Sensors mit einer in äußeren 

Lagen ausgebildeten Elektrodenanordnung und einer in einer inneren 

Lage ausgebildeten Messzelle, wie eines Mikrokanals, zur Aufnahme 

der zu messenden Blutprobe sowie einem an den Sensor angeschlos-

senen Impedanzmessgerät erfasst [70-73]. Inwieweit sich durch das 

angelegte elektrische Feld die molekularen Gerinnungsfaktoren verän-

dern und dementsprechend das Ergebnis der Gerinnungsmessung be-

einflussen, ist in diesem Zusammenhang nicht bekannt. Zu berücksich-

tigen ist jedoch, dass bei entsprechenden Messungen an dünnen Du-

roplastschichten während der Aushärtung zerstörende Strukturände-

rungen zu beobachten waren [6, 74]. 

 

Zur Kontrolle der Dauermedikation von Patienten mit die Blutgerin-

nung gezielt beeinflussenden Medikamenten werden Testträger und 

ein Auswertegerät eingesetzt. Um ein Patientenselbstmanagement zu 
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Abbildung 9: Testträger zur Gerinnungszeitbestimmung für Patientenselbstmana-

gement aus [31] 

 

realisieren, welches dem Patienten eine Überwachung seiner Gerin-

nungswerte und gegebenenfalls eine Anpassung der Medikamenten-

dosis ermöglicht, ist das Auswertegerät handlich ausgebildet. Auf ei-

nem einzelnen Testträger sind ein Reaktionsfeld mit einem trocken-

chemischen Substrat sowie ein Auftragsfeld zur manuellen Applikation 

einer Blutprobe aus der Fingerbeere des Patienten angeordnet, vgl. 

Abbildung 9. Das im Reaktionsfeld angeordnete Substrat umfasst 

Thromboplastin zur Aktivierung der Gerinnung und einen Peptidrest 

als Enzym zur elektrochemischen Aktivierung von Phenylendiamin bei 

der Reaktion mit einem Gerinnungsfaktor, beispielsweise mit Throm-

bin. Durch eine Leitfähigkeits- bzw. Impedanzmessung am mit Blut 

benetzten Substrat mittels um das Reaktionsfeld angeordneter Elekt-

roden wird ein elektrisches Signal entsprechend der gemessenen Ge-

rinnungszeit erzeugt [31, 75-79]. 

 

Die Gerinnung einer Blutprobe kann zudem über ein Viskositätsmess-

verfahren erfasst werden. Die mit der Gerinnung einhergehende Visko-

sitätsänderung kann mittelbar durch eine Änderung des Diffusionsko-

effizienten oder der elektrischen Leitfähigkeit des Bluts oder eines der 
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Blutprobe zugesetzten Additivs bestimmt werden. Hierbei wird ein der 

Viskosität entsprechendes elektrisches Signal generiert, welches mit 

einem Referenzstandard abgeglichen bzw. gegenüber diesem kalibriert 

wird [80]. Alternativ kann ein Körper aus einem magnetischen bzw. 

magnetisierbaren Material in die gerinnende Blutprobe eingebracht 

werden und die Viskosität der Blutprobe aus der Bewegung bzw. Lage 

des Körpers in einem Magnetfeld bestimmt werden. Zur Feststellung 

der Lage des magnetischen bzw. magnetisierbaren Körpers, wie einer 

in einem Messzylinder oder einer Teströhre aufgenommenen Kugel, 

wird eine optische Einrichtung oder eine Tasteinrichtung eingesetzt 

[81]. Es ist bekannt, die Bewegung eines in der Blutprobe angeordne-

ten und einem Magnetfeld ausgesetzten Metallstreifens mittels eines 

piezoelektrischen Sensors zu bestimmen und daraus Rückschlüsse auf 

die Gerinnung der Blutprobe zu ziehen [82]. 

 

Alternativ kann die Gerinnung von Blut in einer rheologischen Mes-

sung der Viskositätsänderung erfasst werden. Im geronnenen Zustand 

ist Blut gelartig und nicht mehr fließfähig. Die Änderung der Fließei-

genschaften von Blut während der Gerinnung erlaubt eine rheologi-

sche Erfassung der Gerinnung bzw. des Gerinnungsfortschritts. Die 

rheologischen Kenngrößen Speichermodul G’, welcher das elastische 

Verhalten der Blutprobe repräsentiert, und Verlustmodul G’’, welcher 

das viskose Verhalten der Blutprobe repräsentiert, zeigen charakteristi-

sche Verläufe während der Gerinnung der Blutprobe [83, 84]. Des 

Weiteren kann mittels rheologischer Messungen die Aggregation von 

Blutplättchen näher untersucht werden [85]. 
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2.5 Elektrische Effekte in Zusammenhang mit der Blutgerinnung 

Blut ist normalerweise, d.h. bei gesunden Personen, eine leicht alkali-

sche Substanz und weist einen pH-Wert von etwa 7,5 auf. Von der 

Norm abweichende pH-Werte können auf eine Dysfunktion oder eine 

Krankheit im Körper der betreffenden Person hinweisen. Entsprechend 

dem alkalischen pH-Wert spaltet ein Großteil der Blutbestandteile Pro-

tonen H+ ab und weist folglich eine negative Ladung auf. Im elektri-

schen Feld zeigen die Blutbestandteile je nach Molekülmasse und 

elektrischer Ladung unterschiedliche Wanderungsgeschwindigkeiten. 

Dies wird beispielsweise bei der Elektrophorese zur Auftrennung der 

Proteinbestandteile des Blutserums in mehrere Fraktionen eingesetzt 

[30, 86, 87].  

 

Physikalisch betrachtet sind bioelektrische Vorgänge vergleichbar de-

nen in einem Elektrolyten, so zeigen die einzelnen Blutbestandteile un-

tereinander elektrische Wechselwirkungen und in elektrischen Feldern 

unterschiedliche Wanderungsgeschwindigkeiten und Bewegungsrich-

tungen [88, 89]. Die Ladung einzelner Blutbestandteile kann einzelne 

Teilreaktionen der Gerinnung beeinflussen, beispielsweise kann die 

Oberflächenladung der Phospholipide die Aktivität von Prothrombin, 

d.h. die Bildung von Thrombin, beeinflussen [90-92]. In unterschiedli-

chen Arbeiten ist eine elektrische Beeinflussung der Blutgerinnung un-

tersucht worden, wobei sowohl eine Beschleunigung als auch eine 

Verzögerung der Blutgerinnung berichtet werden.  
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Aus [93] ist ein Verfahren zum Verschluss einer Verletzung in einer 

Blutgefäßwand bekannt, wobei ein Katheter mit einer positiven Elekt-

rode in das verletzte Blutgefäß und ein Mantelteil mit einer negativen 

Elektrode in das Gewebe zwischen dem Blutgefäß und der Haut ein-

gebracht wird. Zwischen den Elektroden wird ein elektrisches Feld er-

zeugt, so dass durch Anziehung von Blutkörperchen ein Thrombus an 

der verletzten Blutgefäßwand gebildet und diese verschlossen wird. Bei 

in vivo-Experimenten an Mäusen ist eine Spitze minimalinvasiv in den 

Körper eingeführt und für eine Dauer von 30s mit einer 3V-

Spannungsquelle elektrisch verbunden worden. Die anschließende Bil-

dung eines Thrombus, bewirkt durch die Spannungsbeaufschlagung, 

konnte beobachtet werden [94]. Ähnliche Ergebnisse sind in Experi-

menten mit Ratten und Hunden erhalten worden, wobei Spannungen 

bis zu 2,5V zur spannungsinduzierten Thrombenbildung an die Blutge-

fäße angelegt worden sind [95, 96]. 

 

Für minimalinvasive Eingriffe am Patienten werden elektrochirurgische 

Instrumente verwendet, welche zum Schneiden und Abtrennen von 

Gewebe sowie zum Erzeugen einer Blutstillung und einer Blutgerin-

nung eingesetzt werden. In neueren Entwicklungen werden bipolare 

Instrumente mit einer elektrischen Leistung von 50W eingesetzt. Um 

beim Schneiden und Abtrennen die Schäden am umliegenden Gewebe 

möglichst gering zu halten, wird ein an der Spitze des Instruments ra-

dial von innen nach außen verlaufendes elektrisches Feldes mit einer 

Spannung von beispielsweise 1V erzeugt. Um den Verschluss von ver-

letztem Gewebe und die Gerinnung von Blut zu verbessern, wird an 
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der Spitze des Instruments ein von einer zur anderen Spitzenhälfte ver-

laufendes elektrisches Feld mit einer Spannung von beispielsweise 5V 

erzeugt, wobei die Spitze das Gewebe nicht berührt [97, 98]. 

 

Zur Behandlung von Herzrhythmusstörungen wird eine medikamentö-

se oder eine elektrische Kardioversion, auch Defibrillation genannt, 

vorgenommen, um den normalen Herzrhythmus (Sinusrhythmus) des 

Patienten wiederherzustellen. In einer Patientenstudie ist gezeigt wor-

den, dass eine elektrische Kardioversion zu einer erhöhten Aktivität des 

Fibrinolysesystems führt. Die Konzentration des D-Dimers, welche als 

Spaltprodukt ein Indikator für die Fibrinolyse ist, nimmt linear mit der 

in einem Stromschock zugeführten elektrischen Energie von 150J bis 

500J zu [99]. In vivo-Experimente, bei denen Ratten über die Füße 

elektrische Schocks zugeführt worden sind, zeigen eine lokale Beein-

flussung der Fibrinolyseaktivitäten an [100, 101]. 

 

Mittels einer Plasmabehandlung, beispielsweise mit 900MHz, kann die 

Gerinnungszeit sowohl in vitro als auch in vivo verkürzt werden. In 

vitro war die Gerinnung einer Menge von 10μl Blut innerhalb von 20s 

abgeschlossen. In an Mäusen durchgeführten in vivo-Experimenten 

konnte die Gerinnung derart beschleunigt werden, dass eine auf na-

türliche Weise innerhalb von 5-6min gestillte Blutung innerhalb von 

1min gestoppt war [102]. Eine Auswirkung des Plasmas auf den pH-

Wert und die Calciumionenkonzentration der jeweiligen Blutprobe ist 

nicht festgestellt worden, jedoch eine beschleunigte Zusammenballung 

von Fibrinogen und folglich eine beschleunigte Fibrinbildung als mögli-
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che Erklärung für die Verkürzung der Gerinnungszeit bei der Plasma-

behandlung angeführt worden [103]. 

 

Im Vergleich zweier Blutproben, von denen eine mit einem elektrischen 

Strom von 50μA-1mA beaufschlagt worden ist, konnte eine Verlänge-

rung der Blutgerinnungszeit um 400% bei der strombeaufschlagten 

Blutprobe gegenüber der Vergleichsprobe gemessen werden. Die zur 

Strombeaufschlagung der Blutprobe verwendete Versuchsanordnung 

ist in Abbildung 10 gezeigt. In zwei, durch eine semipermeable Memb-

ran aus Cellulose, voneinander getrennte Teilräume der Messzelle sind 

5ml gerinnungsgehemmtes Blut und 5ml Natriumchlorid (NaCl)-Lösung 

zur Aufhebung der Gerinnungshemmung mittels Rekalzifizierung des 

Blutes eingebracht. In jeden Teilraum ist eine Elektrode eingesetzt, so 

dass an die gesamte Blutprobe ein elektrisches Feld angelegt werden 

kann. Als mögliche Erklärungen dafür, dass ein zwischen der Anode 

(+) und der Kathode (-) durch die gerinnende Blutprobe fließender 

 

 

Abbildung 10: Versuchsanordnung aus [86] zur Strombeaufschlagung einer Blut-

probe 

BLUT 
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elektrischer Strom im Bereich von 50μA und 1mA deren Gerinnung 

beeinflusst, wird angeführt, dass der elektrische Strom die Umwand-

lung von Prothrombin in Thrombin, den Gerinnungsfaktor IIa, stört 

und die Aneinanderlagerung von geformten Blutbestandteilen inner-

halb des Thrombus behindert. In einem in vivo – Experiment ist ein 

Schaf zunächst heparinisiert worden, was erfolgreich war. Eine alterna-

tiv zur Heparinisierung durchgeführte Strombeaufschlagung hatte den 

Tod des Versuchstieres zur Folge [86]. 

 

In dieser und den weiteren vorstehend zitierten Arbeiten wird nicht 

erkannt, dass bei der Blutgerinnung als solcher elektrische Effekte auf-

treten, welche ursächlich für die beobachteten Schwankungen sein 

könnten. Zudem könnte ein Zusammenhang zwischen der Beeinflus-

sung der Gerinnungsaktivität bzw. des Gerinnungsvorgangs durch 

elektrische Felder und den durch die Blutgerinnung als solche bewirk-

ten elektrischen Effekten die voneinander abweichenden Ergebnisse 

der zitierten Arbeiten erklären. 

 

Im mathematisch-naturwissenschaftlichen Unterricht wird zur Erarbei-

tung des Gerinnungssystems in Schülerversuchen gerinnungsgehemm-

tes Citratblut oder Citratplasma mit Calciumchlorid-Lösung versetzt 

und das nunmehr gerinnende Blut bzw. Blutplasma untersucht [32]. In 

[104] wird die Wanderung einer Gerinnungsfront entsprechend dem 

Eindringen von Calciumchlorid-Lösung in Blutplasma, welches in eine 

Glasküvette eingebracht ist, mit dem Auge verfolgt und über eine auf 

die Glasküvette aufgeklebte Millimeter-Skala erfasst.  
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Über einen mit einem Elektrometer verbundenen Messkopf wird der 

Grenzbereich zwischen Blutplasma und Calciumchlorid-Lösung unter-

sucht und Gerinnungsströme zwischen -80nA und -10nA gemessen, 

vgl. Abbildung 11. Eine Änderung der Stromkurve entsprechend des 

Gerinnungsfortschrittes, der als Wanderung einer Gerinnungsfront 

sicht- und messbar ist, deutet auf elektrische Effekte bei der Gerinnung 

von Blutplasma hin, was durch eine Vergleichsmessung an Ringer-

Lösung als physiologische Salzlösung bestätigt wird. Die Vergleichs-

messung an Ringer-Lösung zeigt, dass das an Blutplasma gemessene 

Stromsignal nicht auf das Eindringen der Calciumchlorid-Lösung zu-

rückzuführen ist.  

 

Bei der Arbeit an Blutplasma ist der Messkopf mit den Elektroden im 

Grenzbereich zwischen dem Blutplasma und der Calciumchlorid-

Lösung angeordnet, so dass nicht der komplette Bereich des in der Kü-

vette gerinnenden Blutplasmas erfasst wird. Es ist daher von Interesse, 

die komplette Blutplasmaprobe während der Gerinnung zu untersu-

chen, d.h. messtechnisch zu erfassen.  

 

Die Arbeit [104] von Eyerer et al. stellt einen aussichtreichen Aus-

gangspunkt dar, elektrische Effekte bei der Blutgerinnung eingehend 

zu untersuchen. Da elektrische Effekte bei der Gerinnung von Blut-

plasma auftreten, sind elektrische Effekte bei der Gerinnung von Blut, 

bestehend aus Blutplasma und darin suspendierten geformten Blutbe-

standteilen, zu erwarten. 
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2.6 Fazit aus dem Stand der Technik 

Elektrische Effekte im Zusammenhang mit dem Schmelzen oder Subli-

mieren von Eis, mit dem Schmelzen dielektrischer Proben, wie Carnau-

ba-Wachs, Paraffin, Kolophonium, Naphtalin, mit dem Wachstum von 

Kristallen, sowie mit der Aushärtung von Kunststoffen sowie mit den 

jeweiligen Umkehrprozessen sind bekannt. Die Arbeit [104] von Eyerer 

et al. an Blutplasma, welche im relevanten Temperaturbereich des 

menschlichen Körpers durchgeführt worden ist, weist auf elektrische 

Effekte bei der Gerinnung von Blutplasma hin. Eine weiterführende 

Arbeit, innerhalb der elektrische Effekte im Zusammenhang mit der 

Gerinnung von Blut reproduzierbar nachgewiesen sind, liegt derzeit 

nicht vor. 

 

Weiter ist es von Interesse, Blut als Biomaterial den wässrige Lösungen 

und den dielektrischen Substanzen, die elektrische Effekte bei Zu-

standsänderungen zeigen, gegenüberzustellen, und zu prüfen, ob und 

inwieweit die dazu aufgestellten Theorien auf ein gerinnendes Blutsys-

tem übertragbar sind. Elektrische Effekte bei der Aushärtung von 

Kunststoffsystemen haben zur Entwicklung von zerstörungsfreien Prüf-

methoden unter Ausnutzung dieser elektrischen Effekte geführt. Es 

wäre von überaus großem Wert, elektrische Effekte bei der Gerinnung 

von Blut  zur Detektion bzw. Lokalisation von Blutgerinnseln im Umfeld 

von metallischen Implantaten, insbesondere bei einer gerinnselbeding-

ten Verengung eines Stents, auszunutzen, und Möglichkeiten einer 

entsprechenden Weiterentwicklung der Messmethodik aufzuzeigen. 
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Kapitel 3: Verwendete Materialien und Methoden 

In Kapitel 3 werden nach den verwendeten Materialien und deren Vor-

bereitung die Methoden und Versuchsaufbauten zur optischen und 

rheologischen Messung der Gerinnung von Blutplasma und Blut und 

zur elektrischen und dielektrischen Messung am jeweiligen Blutsystem 

im Detail beschrieben. Weiter wird die Durchführung der Versuche, 

differenziert für Blutplasma und Blut, für (di)elektrische Messungen al-

leine und elektrische Messungen in Kombination mit parallelen Gerin-

nungsmessungen, für Messungen ohne oder mit einem äußeren elekt-

rischen Feld, dargestellt.  

 

3.1 Materialien und Probenvorbereitung 

Im Medizinischen Versorgungszentrum MVZ Labor Prof. Seelig, Karls-

ruhe, ist regelmäßig Blut für die Messungen abgenommen und grund-

sätzlich auf serotologische Unbedenklichkeit untersucht worden. Un-

mittelbar bei der Blutabnahme wird Blut mit Citrat als Antikoagulanz in 

Kontakt gebracht, welches bereits in der Spritze zur Aufnahme des 

Blutes enthalten ist. Die gerinnungshemmende Wirkung des Citrates 

beruht auf seiner hohen Bindungsfähigkeit mit ionisiertem Calcium 

(Chelatbildung). Durch Citrat inhibiertes, gerinnungsgehemmtes Blut-

plasma und Blut werden auch Citratplasma bzw. Citratblut genannt. 

 

Wichtige Bestandteile des Blutes, wie Gerinnungsfaktoren und Throm-

bozyten, werden während einer Vollblutlagerung bereits nach kurzer 

Zeit, genauer innerhalb von 6 bis 8 Stunden, funktionell unwirksam 
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[105]. Von daher ist Blut innerhalb dieser kurzen Zeit nach der Blutab-

nahme zu untersuchen. Für Messungen an Blut ist Citratblut unmittel-

bar nach der Abnahme ans Fraunhofer ICT transportiert und dort zeit-

nah untersucht worden. 

 

Durch Zentrifugieren von inhibiertem Blut werden die geformten Be-

standteile aus diesem entfernt und Blutplasma, genauer Citratplasma, 

erhalten. Citratplasma kann im Hinblick auf die Stabilität des Gerin-

nungsfaktors VIII bis zu drei Monate ab Blutabnahme tiefgefroren ge-

lagert werden und wird für die jeweilige Untersuchung bedarfsgerecht 

aufgetaut.  

 

Die Gerinnungshemmung von Citratplasma und Citratblut kann durch 

Zugabe von 0,025-molarer Calciumchlorid-Lösung im Volumenverhält-

nis 1:4 aufgehoben werden, wobei die physiologische Ionenkonzentra-

tion des Blutplasmas bzw. des Blutes wiederhergestellt wird. Mit Fokus 

auf die relevante physiologische Ionenkonzentration werden keinerlei 

Calciumchlorid-Lösungen mit einer von 0,025Mol/l abweichenden 

Konzentration verwendet. Die eingesetzte 0,025-molare Calciumchlo-

rid-Lösung ist von der Firma Dade Behring hergestellt.  

 

Die Bevorratung und Abmessung von Blutplasma und Blut erfolgt in 

handelsüblichen Röhrchen aus Kunststoff, die Abmessung von Calci-

umchlorid-Lösung in handelsüblichen Spritzen aus Kunststoff. Kunst-

stoffe sind in medizintechnischen Anwendungen, wie in zur Umwäl-

zung von Blut, beispielsweise bei der Dialyse oder der Bluttransfusion, 
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eingesetzten Geräten weit verbreitet. Neben den Röhrchen und Sprit-

zen zur Vorbereitung der Blutprobe wird, soweit möglich, eine eben-

falls als Einwegteil aus Kunststoff gefertigte Messzelle eingesetzt. Hier-

aus ergibt sich der Vorteil, dass eine Kontamination der Messzelle 

durch verbleibende Blutprobenreste vermieden wird und als mögliche 

Fehlerquelle bei den Messungen ausscheidet. Die Versuchsmaterialien 

werden in einem Temperiergerät der Firma Lauda auf die typische Kör-

pertemperatur von 37°C temperiert. 

 

In einer ersten Variante der Versuchsdurchführung wird die Calcium-

chlorid-Lösung nicht mit dem Blutplasma oder Blut vermischt, sondern 

als eine Art obere Schicht auf die jeweilige Blutprobe gegeben. Ausge-

hend von der Grenzfläche dringt die Calciumchlorid-Lösung in das Cit-

ratplasma bzw. Citratblut ein und ermöglicht dessen Gerinnung, d.h. 

hebt dessen Gerinnungshemmung auf. Diese Variante der Versuchs-

durchführung findet insbesondere bei einer optischen Messung der 

Gerinnung von Blutplasma Anwendung.  

 

In einer zweiten Variante der Versuchsdurchführung wird die Calcium-

chlorid-Lösung mit dem Blutplasma oder Blut vermischt. Zur homoge-

nen Durchmischung von Calciumchlorid-Lösung und Citratplasma bzw. 

Citratblut wird ein Schüttler der Firma IKA eingesetzt. Der Zerfall von 

geformten Blutbestandteilen, auch Hämolyse genannt, kann das jewei-

lige Messergebnis ungünstig beeinflussen. Zur Vermeidung der Hämo-

lyse wird die Durchmischung mit geringstmöglichem mechanischem 

Einsatz durchgeführt und entsprechend die kleinstmögliche Drehzahl 
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des Schüttlers eingestellt. Diese Variante der Versuchsdurchführung 

findet insbesondere bei einer rheologischen Messung der Gerinnung 

von Blut Anwendung. 

 

Die Gerinnung des Blutplasmas bzw. Blutes kann nunmehr endogen 

durch Kontakt mit einer Oberfläche aktiviert werden. Zur gezielten 

Kontaktaktivierung der Gerinnung an einer vorgegebenen Kontakt-

oberfläche, wie an der unteren Platte des Rheometers, wird der  

Gerinnungstrigger „Actin FS“ eingesetzt. Der Gerinnungstrigger ent-

hält Nanopartikel zur Vergrößerung der effektiven Kontaktoberfläche, 

an der die Gerinnung der jeweiligen Blutprobe gezielt aktiviert und 

folglich bevorzugt gestartet wird. Den eingesetzten Gerinnungstrigger 

„Actin FS“ stellt die Firma Dade Behring her. 

 

Um sicherzustellen, dass im jeweiligen Versuch auf die Gerinnung des 

Blutplasmas bzw. des Blutes zurückzuführende Effekte gemessen wer-

den, wird in Vergleichsversuchen die jeweilige Blutprobe durch  

Ringer-Lösung ersetzt. Ringer-Lösung, auch Locke-Ringer-Lösung ge-

nannt, ist eine wässrige Infusionslösung, welche Natriumchlorid, Kali-

umchlorid und Calciumchlorid mit den Ionenkonzentrationen von  

147 mMol/l Na+; 4,0 mMol/l K+; 2,2 mMol/l Ca2+; 156 mMol/l Cl- 

enthält. Im medizinischen Bereich wird Ringer-Lösung beispielsweise 

als Ersatz bei Flüssigkeitsverlust oder Austrocknung (Dehydration) ei-

nem Patienten über eine Infusion zugeführt. 
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3.2 Elektrische Messungen ohne ein äußeres elektrisches Feld an 

Blutplasma mit Elektroden in Zylinderanordnung 

Im Hinblick auf eine mögliche Anwendung der Messmethodik zur De-

tektion von Blutgerinnseln im Umfeld von metallischen Implantaten 

werden Stents [2, 106] als Elektroden eingesetzt und koaxial in einer 

Zylinderanordnung angeordnet. Die Firma QualiMed Innovative Medi-

zinprodukte GmbH, Winsen, ist Hersteller von Stents und hat Stent-

Funktionsmuster für Versuche bereitgestellt. Die zur Verfügung gestell-

ten Stents sind aus den derzeit weitverbreiteten Stentmaterialien Edel-

stahl, stainless steel gemäß Norm DIN ISO 5832-1 [107], Kobalt-

Chrom-Legierung, cobald chromium gemäß Norm DIN ISO 5832-7 

[107], Nickel-Titan-Legierung, NiTi gemäß Norm ASTM F2063-05 

[108], gefertigt.  

 

Der mit Stents als Elektroden realisierte und eingesetzte Versuchsauf-

bau für elektrische Messungen an Blutplasma ist in den Abbildung 12 

bis 14 gezeigt. Eine in den Abbildung 12 und 13 gezeigte Messzelle 40 

ist als zylinderförmige Dose mit einem Schraubdeckel 42 ausgebildet 

und weist einen Außendurchmesser von 21mm sowie einen Innen-

durchmesser von 17mm auf. Die Höhe der gesamten Messzelle 40 be-

trägt 30mm. Die Schraubdeckeldosen der Firma Carl Roth sind aus 

hochdichtem Polyethylen gefertigt und weisen ein Füllvolumen von 

5ml auf. Zur Lagefixierung wird die Messzelle 40 in ein mittiges Sack-

loch 44 einer Halteplatte 46 aus Aluminium mit den Abmaßen 

50mmx50mmx10mm eingesetzt. Entsprechend des Außendurchmes-

sers der Messzelle 40 weist das Sackloch 44 einen Innendurchmesser 
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Abbildung 12: (links): Messzelle mit Elektrodenanordnung in Explosionsdarstellung 

Abbildung 13 (rechts oben): Schnitt durch Versuchsaufbau aus Abbildung 12 

Abbildung 14 (rechts unten): Bild von Elektroden für Versuchsaufbau aus Abbil-

dung 12 und 13 mit cm-Maßstab 

 

von 21mm sowie eine Tiefe von 7mm auf. In die Messzelle 40 wird die 

Elektrodenanordnung umfassend eine äußere Elektrode 48a aus einem 

Stent mit einem Durchmesser von 8,5mm, wie er beispielsweise für 

Gefäße im Leistenbereich eines Patienten Einsatz findet, und eine inne-

re Elektrode 48b aus einem Stent mit einem Durchmesser von 1,5mm, 
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wie er beispielsweise für Gefäße im Herzbereich eines Patienten Einsatz 

findet, eingesetzt.  

 

Die Gitterstruktur der die beiden Elektroden 48a, 48b bildenden Stents 

ist Abbildung 14 entnehmbar. Entsprechend der Länge von 34mm des 

die innere Elektrode 48b bildenden Koronarstents wird der Stent für 

die äußere Elektrode 48a auf eine Länge von 35,5mm zugeschnitten, 

wobei aus der Gitterstruktur des Stents eine einstückig mit der Elekt-

rode 48a ausgebildete Zuleitung 50a ausgebildet wird. Eine Zuleitung 

50b für die innere Elektrode 48b wird über einen Golddraht 52 reali-

siert. Der Golddraht 52 weist eine Länge von 70mm und einen Durch-

messer von 0,5mm auf und dient zudem der Fixierung der inneren 

Elektrode 48b in der Messzelle 40. Abbildung 13 ist entnehmbar, dass 

die äußere Elektrode 48b durch Einsetzen in eine radiale Öffnung des 

Schraubdeckels 42 fixiert ist. Die freien Zuleitungen 50a, 50b zu den 

Elektroden 48a, 48b sind jeweils durch ein ca. 10mm langes Stück ei-

nes Schrumpfschlauches 53, wie in den Abbildungen 12 und 14 für die 

Zuleitung 50b gezeigt, elektrisch isoliert. 

 

Die zylindrisch angeordneten Elektroden 48a, 48b können von Flüssig-

keiten, wie von Calciumchlorid-Lösung, durchtreten werden und bil-

den eine Zylinderanordnung zur Messung eines elektrischen Feldes 

zwischen der äußeren Elektrode 48a und der inneren Elektrode 48b. 

Insoweit entspricht der Versuchsaufbau der in Abbildung 2 gezeigten 

Versuchanordnung aus [6] für elektrische Messungen während der 

Aushärtung eines Epoxidharz-Systems. Der radiale Abstand der zylinde-
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risch angeordneten Elektroden 48a, 48b ergibt sich aus der Hälfte der 

Differenz der Durchmesser der beiden Stents und beträgt 3,5mm.  

 

Zur Vorbereitung einer elektrischen Messung an Blutplasma wird die 

zylindrische Elektrodenanordung aus den Elektroden 48a, 48b in die 

Messzelle 40 eingesetzt und über die Zuleitungen 50a, 50b an ein 

Elektrometer angeschlossen. Die Messzelle 40 wird mit Hilfe einer 

Doppelspritze derart befüllt, dass ein zwischen der inneren Elektrode 

48b und der äußeren Elektrode 48a angeordneter Innenraum 54b mit 

Blutplasma und ein zwischen der äußeren Elektrode 48a und der zylin-

derartigen Messzelle 40 angeordneter, weiterer Innenraum 54a mit 

Calciumchlorid-Lösung befüllt ist.  

 

Eine mantelartig außen an der äußeren Elektrode 48a anliegende 

Membran 56 verhindert eine unmittelbare Vermischung von Blutplas-

ma und Calciumchlorid-Lösung bei der Befüllung der Messzelle 40. Auf 

diese Weise wird eine ungewünschte vorzeitige Gerinnung des Blut-

plasmas im Innenraum 54b vermieden. Die von der Firma Freudenberg 

unter der Bezeichnung „L146B/4/3“ vertriebene Membran 56 weist 

laut Firmenangaben eine geringe Elektrolytabsorption sowie eine Poro-

sität von etwa 38% auf und ist für Calciumionen durchlässig. Zur 

Ummantelung der äußeren Elektrode 48a wird ein Zuschnitt von 

40mmx40mm als Membran 56 eingesetzt.  

 

Vom weiteren Innenraum 54a dringt die Calciumchlorid-Lösung über 

die Membran 56 in den Innenraum 54b ein und hebt die Gerinnungs-
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hemmung des Blutplasmas auf. Ausgehend von der äußeren Elektrode 

48a gerinnt die Blutplasmaprobe, radial nach innen fortschreitend zur 

inneren Elektrode 48b. Bei der beschriebenen Geometrie der Messzelle 

40 und der Elektrodenanordnung setzt sich das jeweils untersuchte 

Blutsystem aus ca. 1ml Blutplasma und entsprechend dem Volumen 

des weiteren Innenraums 54a aus 5ml Calciumchlorid-Lösung zusam-

men. 

 

Zur Untersuchung des Blutsystems auf elektrische Effekte im Laufe der 

Gerinnung werden die Elektroden an ein Elektrometer angeschlossen 

und ohne Anlegen eines äußeres elektrischen Feldes in dem gerinnen-

den Blutsystem auftretende Spannungen und Ströme erfasst. Die 

durch das gerinnende Blutsystem als innere Quelle entstehende Span-

nung wird als Gerinnungspotential UGer bezeichnet, der zugehörige 

elektrische Strom als Gerinnungsstrom IGer.  

 

3.3 Dielektrische Messungen mit einem äußeren elektrischen 

Feld an Blutplasma und Blut mit Elektroden in Plattenanordnung 

Als weitere Messzelle zur Aufnahme von Blutplasma und Blut wird eine 

Küvette mit Außenmaßen von 10mmx10mmx45mm und einer Wand-

stärke von 1mm verwendet. Die Küvetten der Firma VWR weisen ein 

Füllvermögen von 4ml sowie zwei optisch klare Seiten auf und sind als 

Einwegküvetten aus Polystyrol gefertigt. In der Küvette wird inhibiertes 

Blutplasma oder Blut bereitgestellt, und durch Zugabe von Calcium-

chlorid-Lösung, die durch Diffusion und Konvektion gesteuert in das 
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Blutplasma bzw. Blut eindringt, wird dessen Gerinnungshemmung auf-

gehoben. 

 

Die Messzelle und die durchzuführenden Messungen geben einige An-

forderungen an eine geeignete Elektrodenanordnung vor: eine kom-

pakte Bauweise, um einen Einbau in das Innenvolumen einer Messzelle 

sowie eine geringstmögliche Störung des optischen Weges bzw. 

Durchtritts zur optischen Messung des Gerinnungsverlaufes von Blut-

plasma sicherzustellen; eine planparallele horizontale Anordnung der 

Elektroden, wobei ein Durchtritt der in vertikaler Richtung von oben 

nach unten wandernden Gerinnungsfront durch die jeweilige Elektro-

de gewährleistet sein soll. Das Elektrodenmaterial soll eine gute elektri-

sche Leitfähigkeit zur Messung von Spannungen bis hin zum mV-

Bereich aufweisen. Zur Durchführung von weiteren Messungen und 

von Vergleichsmessungen soll die Elektrodenanordnung wiederver-

wendbar und leicht zu reinigen sein. 

 

Die realisierte und eingesetzte Elektrodenanordnung für elektrische 

Messungen an Blutplasma und Blut ist in den Abbildung 15 bis 17 ge-

zeigt. Eine in Abbildung 15 und 16 gezeigte Messzelle 10 ist als Küvet-

te mit den Außenmaßen 10mmx10mmx45mm und einer Wandstärke 

von 1mm ausgebildet. In die Messzelle 10 wird die Elektrodenanord-

nung umfassend eine obere Elektrode 12a, einen oberen Rohrab-

schnitt 14a, eine untere Elektrode 12b und einen unteren Rohrab-

schnitt 14b eingesetzt. Die Rohrabschnitte 14a, 14b sind jeweils zylind-

risch mit einem Außendurchmesser von 8mm und einer Wandstärke 
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Abbildung 15 (links): Messzelle mit Elektrodenanordnung in Explosionsdarstellung 

Abbildung 16 (Mitte): Schnitt durch Versuchsaufbau aus Abbildung 15 

Abbildung 17 (rechts): Bild einer Elektrode aus Abbildung 15 und 16 

 

von 1mm ausgebildet. Die Rohrabschnitte 14a, 14b geben durch ihre 

jeweilige axiale Erstreckung den vertikalen Abstand dK zwischen den 

Elektroden 12a, 12b sowie den Abstand db zwischen unterer Elektrode 

12b und einem Boden 20 der Messzelle 10 vor und stellen insoweit 

Abstandhalter dar. 

 

Die jeweilige Elektrode 12a, 12b weist eine Elektrodenfläche 16a, 16b 

auf, deren Abmaße 8mmx8mm durch einen umlaufenden Rahmen 

festgelegt sind. Der Rahmen ist aus einem Golddraht mit einem 

Durchmesser von 0,5mm geformt und spannt ein Goldnetz mit einer 

Feinheit von 1.000 Maschen/cm2 flächig auf. Die maschenartige Aus-

bildung der Elektrodenfläche 16a nebst umlaufendem Rahmen ist im 

als Abbildung 17 gezeigten Bild der oberen Elektrode 12a gut erkenn-

bar. Aus dem jeweiligen Golddrahtstück wird einstückig mit dem 
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Rahmen eine elektrische Zuleitung 18a, 18b zum Anschluss der Elekt-

rode 12a, 12b an ein Elektrometer ausgebildet. Abbildung 17 ist wei-

ter entnehmbar, dass die freien Zuleitungen 18a, 18b zu den planpa-

rallelen Elektrodenflächen 16a, 16b durch jeweils eine Ummantelung 

22 aus einem Polyethylen-Schlauch bzw. einem Schrumpfschlauch 

elektrisch isoliert sind.  

 

Die horizontal angeordneten Elektrodenflächen 16a, 16b können von 

Flüssigkeiten, wie von Calciumchlorid-Lösung bzw. von der Gerin-

nungsfront durchtreten bzw. passiert werden, so dass der optische 

Weg durch die Messzelle 10 lediglich durch die horizontal ausgerichte-

ten Elektrodenflächen 16a, 16b beeinträchtigt wird, vgl. Abbildung 16. 

Die Elektroden 12a, 12b bilden eine planparallele Anordnung zur Mes-

sung eines elektrischen Feldes zwischen den Elektrodenflächen 16a, 

16b der oberen Elektrode 12a und der unteren Elektrode 12b. Insoweit 

entspricht der Versuchsaufbau der in Abbildung 2 gezeigten Versuch-

anordnung aus [6] für elektrische Messungen während der Aushärtung 

eines Epoxidharz-Systems.  

 

Der Plattenabstand dK der Elektroden 12a, 12b ergibt sich aus der Dif-

ferenz des Abstands da, db der jeweiligen Elektrodenfläche 16a, 16b 

zum Boden 20, dK = da - db, und entspricht der axialen Erstreckung des 

oberen Rohrabschnitts 14a. Als Elektrodenmaterial wird Gold gewählt, 

das sich insbesondere durch eine hohe Chemikalienbeständigkeit aus-

zeichnet. Um mögliche Einflüsse von Legierungselementen zu vermei-

den, wird 24-karätiges Gold mit einer Reinheit von 99,9% verarbeitet.  



- 70 - 

Die Rohrabschnitte 14a, 14b sind aus einem optisch klaren Plexiglas-

rohr zugeschnitten und weisen unterschiedliche axiale Erstreckungen 

von 5mm, 10mm, 15mm, 20mm auf. Für die jeweilige Messung wer-

den die Rohrabschnitte 14a, 14b baukastenartig entsprechend des 

gewählten Plattenabstandes dK und des Abstandes db der unteren 

Elektrodenfläche 16b zum Boden 20 in die Messzelle 10 eingesetzt. Im 

gezeigten Beispiel ist dK = db = 10mm. Bei Wegfall des unteren Rohr-

abschnitts 14b liegt die untere Elektrodenfläche 16b am Boden 20 an 

(db = 0mm), was der maximalen Endlage der Gerinnungsfront ent-

spricht.  

 

Eine Untersuchung der Leitfähigkeit κ, des Ohmschen Widerstands R 

und der Impedanz Z der Versuchsmaterialien sowie deren jeweilige 

Änderung während der Gerinnung einer Blutprobe ist nur mit Anlegen 

eines äußeren elektrischen Feldes möglich wird. Hierfür wird ein impe-

danzspektroskopisches Analyseverfahren eingesetzt. Die Impedanz-

spektroskopie, auch dielektrische Spektroskopie genannt, beruht auf 

der Beeinflussung geladener Teilchen durch ein von außen angelegtes, 

zeitlich verändertes, elektrisches Feld.  

 

Verschiedene dielektrische Anregungseffekte, die bei charakteristi-

schen Frequenzen des elektrischen Feldes auftreten, ermöglichen eine 

Analyse des jeweils untersuchten Systems. Von hohen Frequenzen zu 

niedrigen Frequenzen können folgende Eigenschaften eines Systems 

angeregt und ermittelt werden: Induktionsströme durch externe elekt-

rische Felder, Ohmscher Widerstand R des Elektrolyten, Deckschichtbil-
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dung auf Elektrodenoberflächen, Ladungsdurchtritt zwischen Elektrode 

und Elektrolyt sowie durch Grenzschichten, Diffusion geladener Teil-

chen auf der Elektrodenoberfläche und durch den Elektrolyten [109, 

110]. 

 

Zur impedanzspektroskopischen Untersuchung von Blut, Blutplasma, 

Calciumchlorid-Lösung und Ringer-Lösung wird die planparallele An-

ordnung der beiden Elektroden 12a, 12b mit den Elektrodenflächen 

16a, 16b aus Goldnetzen eingesetzt, wobei da=20mm, db=10mm und 

d=dK=10mm gewählt sind. Da die Goldnetze als Elektrodenflächen 

16a, 16b in Bezug auf die Zellkonstante z undefiniert sind, wird zu-

nächst eine Kalibrierung mit einer Kaliumchlorid-Lösung bekannter 

Leitfähigkeit durchgeführt. Die Zellkonstante z ist definiert als das Ver-

hältnis des spezifischen Elektrodenabstandes dK zur spezifischen Elekt-

rodenfläche eines elektrochemischen Zellsystems, hier der gewählten 

Elektrodenanordnung. Da der Widerstand proportional zum Elektro-

denabstand dK und antiproportional zur Elektrodenoberfläche ist, er-

möglicht die Zellkonstante z als geometrische Größe eine vereinheit-

lichte Darstellung der Leitungseigenschaften. 

 

Die Messzelle 10 mit der darin eingesetzten Elektrodenanordnung und 

die Versuchsmaterialien werden in einem Klimaschrank „WKL 64“ der 

Firma Weiss auf eine Temperatur von 37 °C ± 5 °C und eine relative 

Feuchtigkeit von 70 % ± 2 % klimatisiert. Die impedanzspektroskopi-

schen Untersuchungen zur Bestimmung der komplexen Wechsel-

stromwiderstände werden mit einem Potentiostaten „1287 A“ und 
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einem Frequenzgenerator „1260 A“ der Firma Solartron durchgeführt. 

Der Frequenzbereich zwischen 106 Hz und 103 Hz ist aufgezeichnet 

worden.  

 

In der Impedanzspektroskopie werden frequenzabhängige Widerstän-

de typischerweise in einem sog. Nyquist-Diagramm dargestellt. In ei-

nem Nyquist-Diagramm wird der imaginäre Anteil Z’’ der Messsignale 

für den Widerstand auf der Ordinatenachse (y-Achse), typischerweise 

mit dem negativen Bereich nach oben, und der reale Anteil des Mess-

signals für den Widerstand auf der Abszissenachse (x-Achse) aufgetra-

gen. Die dem Abszissendurchgang (Z’’=y=0) des Messsignals entspre-

chende Frequenz stellt den Ohmschen Widerstand R des Systems dar, 

da weder imaginären Anteilen entsprechende Blindwiderstände noch 

eine Phasenverschiebung zwischen Strom und Spannung auftreten.  

 

Zur Bestimmung der Leitfähigkeit κ von Blut und Blutplasma als orga-

nische Elektrolytsysteme, Calciumchlorid-Lösung und Ringer-Lösung 

wird lediglich der Ohmsche Widerstand R berücksichtigt, also der Be-

reich der Impedanz Z mit Imaginärteil Null (Z’’=0). Die Leifähigkeit κ 

des jeweils untersuchten Systems ergibt sich aus dem Quotienten der 

Zellkonstante z und des Widerstands R. 

 

3.4 Optische Messung der Gerinnung von Blutplasma und Blut 

Zur optischen Messung der Gerinnung von Blutplasma ist eine in Ab-

bildung 18 gezeigte Messeinrichtung konzipiert und realisiert worden.  
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Abbildung 18: Messeinrichtung zur optischen und elektrischen Messung von Blut-

plasma 

 

Die links gezeigte Vorrichtung zur Erfassung optischer Daten umfasst 

eine Messzellenhalterung für eine Messzelle, ein in die Messzellenhal-

terung integriertes Leuchtfeld als Beleuchtung und eine Kamera mit 

Objektiv. Die Messzellenhalterung und die Kamera sind mittels Reiter 

auf einer optischen Schiene verschiebbar und arretierbar angeordnet. 

Die vorstehend genannten Komponenten sind von einem in Abbildung 

18 nur teilweise gezeigten Verdunklungsgehäuse gegen äußeres Licht 

weitestgehend abdunkelbar.  

 

Es sind zwei Versuchsaufbauten realisiert worden mit jeweils einer op-

tischen Schiene der Länge 0,75m bzw. 0,5m, auf der Schiene ver-

schieb- und arretierbaren Reitern, einer Farbkamera TM-6740 GE der 
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Firma Pulnix bzw. JAI CM-030 GE der Firma JAI, einem Objektiv mit 

Zwischenring(en) der Firma Pentax, einem blauen LED-Durchlicht mit 

einer monochromatischen Wellenlänge von 470nm der Firma Stemmer 

Imaging, einer Messzellenhalterung zur Aufnahme einer Messzelle, ei-

ner Verdunklungskiste aus Blech zur Umhausung der vorgenannten 

Komponenten sowie einem in die Verdunklungskiste integrierten Lüf-

ter. Die optische Schiene ist jeweils auf einer Platte zur horizontalen 

Ausrichtung der Messzelle bzw. der Messzellenhalterung angeordnet. 

 

Über ein erstes Schnittstellenkabel, ein Gigabit-Ethernet-Kabel, ist die 

Kamera mit einem Computer der Firma Dell verbunden. Auf dem 

Computer ist eine am Fraunhofer ICT entwickelte Messsoftware zur 

Erfassung und Auswertung von Messdaten installiert; die Messsoft-

ware umfasst das in der Programmiersprache „Delphi“ entwickelte 

Programm „RecCam“, in welches zur Messung von Flammenfronten 

entwickelte Algorithmen bzw. Softwaremodule zur optischen Auswer-

tung eingebunden sind.  

 

Zur optischen Messung der Lage der Front und der Dicke des geronne-

nen Bereichs von Blutplasma wird ein Durchlichtverfahren zur Sicht-

barmachung innerer Strukturen gewählt. Im ortsfesten Bildfenster zur 

Beobachtung des Verlaufs der Gerinnungsfront ist die senkrecht gehal-

tene Messzelle vollständig sichtbar. Die Beleuchtung ist derart gewählt, 

dass ein Kontrast zwischen einem Bereich mit geronnenem Blutplasma 

und einem Bereich mit (noch) nicht geronnenem Blutplasma sichtbar 

gemessen werden kann. In der Messsoftware wird der auszuwertende 
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Bildbereich als „Region of Interest“ (ROI) eingestellt und aus den von 

der Kamera erfassten Bilddaten wird die Lage der Gerinnungsfront 

zwischen dem oberen Bereich geronnenen Blutplasmas und dem unte-

ren Bereich nicht geronnenen Blutplasmas zeit- und ortsaufgelöst be-

stimmt, vgl. Abbildung 19. 

 

 
Abbildung 19: Bildschirmoberfläche zur Bedienung des Programms „RecCam“ zur 

Aufnahme und Auswertung von Messdaten nebst Erläuterungen 

 

Als Messzelle zur Aufnahme von Blutplasma wird eine Küvette mit Au-

ßenmaßen von 10mmx10mmx45mm und einer Wandstärke von 1mm 

verwendet. Die Küvetten der Firma VWR weisen ein Füllvermögen von 

4ml sowie zwei optisch klare Seiten auf und sind als Einwegküvetten 

aus Polystyrol gefertigt. In der Küvette wird inhibiertes Blutplasma be-
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reitgestellt, und durch Zugabe von Calciumchlorid-Lösung, die durch 

Diffusion und Konvektion gesteuert in das Blutplasma eindringt, wird 

dessen Gerinnungshemmung aufgehoben. An der horizontalen Grenz-

fläche zwischen Blutplasma und Calciumchlorid-Lösung wird startend 

an angrenzenden Innenoberflächen der Messzelle eine Gerinnungs-

schicht ausgebildet; ausgehend von dieser Gerinnungsschicht gerinnt 

die Blutplasmaprobe und eine Art Gerinnungsfront wandert in vertika-

ler Richtung von oben nach unten, vgl. Abbildung 19 unten.  

 

Um trotz lagerungszeitbedingter Eintrübung des Blutplasmas eine opti-

sche Messung durchführen zu können, sind die Empfindlichkeit der 

Kamera und die Belichtungszeit optimiert einstellbar. Die in die Mess-

software integrierte Anzeige von übersteuerten Bildbereichen ermög-

licht in Abhängigkeit von der Lichtdurchlässigkeit des Blutplasmas eine 

Einstellung der Beleuchtungsstärke auf den maximal zulässigen Wert. 

Durch die Messeinrichtung wird erreicht: eine höhere Genauigkeit der 

optischen Messung gegenüber einer Ablesung mit dem Auge, die 

Vermeidung von Störungen durch äußere Lichtquellen, wie Tageslicht-

schwankungen, eine unterbrechungslose Messung des gesamten Ge-

rinnungsverlaufs über mindestens 24 Stunden, die Erfassung von 

Messdaten mit gleichem Zeitstempel. 

 

Im Gegensatz zu Blutplasma ist Blut sowohl im nicht geronnenen als 

auch im geronnenen Zustand im sichtbaren Wellenlängenbereich licht-

undurchlässig. Zur Überprüfung einer möglichen Erfassung der Gerin-

nung von Blut mittels Licht im IR-Wellenlängenbereich sind IR-Spektren 
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von gerinnendem Blut aufgezeichnet worden, wofür ein am Fraunho-

fer ICT vorhandenes IR-Spektrometer der Firma Bruker verwendet wor-

den ist. 

 

3.5 Rheologische Messung der Gerinnung von Blut 

Eine optische Messung der Gerinnung von Blut mittels Licht im IR-

Wellenlängenbereich, bevorzugt mit naher IR-Strahlung, ist möglich, 

vgl. Kapitel 5. Eine parallele elektrische Messung des Bluts ließe sich 

jedoch nur mit hohem konstruktivem Aufwand und baulichen Verän-

derungen am IR-Spektrometer realisieren. Im Rahmen einer Recherche 

nach alternativen Messmethodiken sind Vorversuche an einem am 

Karlsruher Institut für Technologie (KIT) verfügbaren NMR-Tomo-

graphen durchgeführt und als wenig brauchbar bewertet worden. Am 

Fraunhofer ICT durchgeführte Vorversuche zur rheologischen Messung 

der Gerinnung von Blut sind dagegen erfolgreich gewesen. Des Weite-

ren bietet ein Rheometer den Vorteil, dass metallische Teile des Rheo-

meters als Elektroden eingesetzt werden können [10]. 

 

Rheologie ist die Lehre von der Deformation und vom Fließen von Sub-

stanzen und wird als Teilgebiet der Physik zugeordnet. Rheologische 

Untersuchungen erfassen neben dem Fließverhalten von Flüssigkeiten 

das Deformationsverhalten von Festkörpern. Das Fließverhalten einer 

idealviskosen Flüssigkeit, wie Mineralöl, folgt dem Newton’schen Ge-

setz. Das Deformationsverhalten eines idealelastischen Festkörpers, wie 

einer Stahlkugel, folgt dem Hooke’schen Gesetz. Das rheologische 
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Verhalten einer viskoelastischen Substanz, wie Knetmasse, lässt sich 

entsprechend dem jeweiligen viskosen und dem jeweiligen elastischen 

Anteil zwischen den beiden Extremen einer idealviskosen Flüssigkeit 

und eines idealelastischen Festkörpers einordnen [111]. Die wichtigsten 

äußeren Einflussbedingungen für das rheologische Verhalten einer 

Substanz sind die Art, die Höhe und die Dauer der Belastung sowie die 

Temperatur. 

 

Zur Untersuchung von viskoelastischen Substanzen bieten sich Oszilla-

tionsmessungen in einem Platte-Platte-Messsystem an. Die obere Platte 

oszilliert um ihre Symmetrieachse mit der Kreisfrequenz ω und der De-

formationsamplitude γA. Die durch die oszillatorische Bewegung γ(t) = 

γA sin(ωt) der oberen Platte auf die Messsubstanz ausgeübte Kraft wird 

gemessen und die Schubspannung (engl. shear stress) τ(t) bestimmt. 

Entsprechend der sinusförmigen Deformationsfunktion γ(t) folgt die 

Schubspannung τ(t) = τA sin(ωt+δ) einem sinusförmigen Verlauf mit 

dem Phasenverschiebungswinkel δ. Die resultierenden rheologischen 

Kenngrößen sind komplexer Schubmodul G*, Speichermodul G’, Ver-

lustmodul G’’ und Verlustfaktor tanδ [111].  

 

Der komplexe Schubmodul G* repräsentiert die Steifigkeit der Mess-

probe und berechnet sich entsprechend des Hooke’schen Gesetzes in 

komplexer Form aus dem Verhältnis von Schubspannung zur Deforma-

tion: G*= τ(t)/γ(t). Der Speichermodul G’ ist ein Maß für die während 

des Scherprozesses in der Messprobe gespeicherte Deformationsener-
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gie und repräsentiert das elastische Verhalten der Messprobe: G’ = 

τA/γA cosδ. Der Verlustmodul G’’ ist ein Maß für die während des 

Scherprozesses in der Messprobe zur Veränderung der inneren Proben-

struktur aufgebrauchte und an die Umgebung abgegebene, für die 

Messprobe verlorene Deformationsenergie und repräsentiert das visko-

se Verhalten der Messprobe: G’’ = τA/γA sinδ. Der Verlustfaktor tanδ, 

auch Dämpfungsfaktor genannt, ist das Verhältnis zwischen dem vis-

kosen und dem elastischen Anteil des Deformationsverhaltens: tanδ = 

G’’/G’. 

 

Die Einheit von komplexem Schubmodul G*, Speichermodul G’ und 

Verlustmodul G’’ ist Pascal [Pa] = [N/m2]. Für eine idealelastische Sub-

stanz mit reversiblem Deformationsverhalten gilt δ = 0° bzw. tanδ = 0. 

Für eine idealviskose Substanz mit irreversiblem Deformationsverhalten 

gilt δ = 90° bzw. tanδ = ∞. Viskoelastische Substanzen lassen sich wei-

ter unterteilen in viskoelastische Festkörper mit dominierendem elasti-

schem Verhalten bzw. Speichermodul G’ > G’’ (⇔ tanδ < 1) und in 

viskoelastische Flüssigkeiten mit dominierendem viskosen Verhalten 

bzw. Verlustmodul G’’ > G’ (⇔ tanδ > 1).  

 

Am Fraunhofer ICT steht das Rotations- und Oszillationsrheometer 

„Physica MCR 501“ der Firma Anton Paar zur Verfügung. Vorversuche 

an Blut haben gezeigt, dass ein die Gerinnung charakterisierender Ver-

lauf rheologischer Messgrößen bei Einsatz einer Platte-Platte-

Anordnung, nicht jedoch mit einer Kegel-Platte-Anordnung messbar 
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ist. Am Blut wurden Oszillationsmessungen mit konstanter Deformati-

onsamplitude γA = 0,02 = 0,8 mrad und konstanter Kreisfrequenz ω = 

1Hz durchgeführt. Als rheologische Kenngröße zur Charakterisierung 

der Gerinnung der jeweiligen Blutprobe bietet sich insbesondere der 

Speichermodul G’ an. Unter Berücksichtigung der Abnahme der Ge-

rinnungsaktivität von gelagertem Blut, vgl. Kapitel 3.1, werden für die 

Untersuchungen ausschließlich Messkurven innerhalb von 6 Stunden 

nach der Blutabnahme aufgezeichnet und ausgewertet. Zur Untersu-

chung wird Blut als Messsubstanz in den Messspalt des Platte-Platte-

Messsystems eingebracht. Der Messspalt wird von oberer und unterer 

Platte entsprechend des gewählten Plattenabstandes d vorgegeben.  

 

Als Werte für den Plattenabstand d werden 0,4mm; 0,6mm; 0,8mm 

und 1mm gewählt. Bei einem größeren oder kleineren Plattenabstand 

findet keine gleichmäßige Deformation der Messprobe über den jewei-

ligen Platten- bzw. Spaltabstand statt, was die Messergebnisse un-

günstig beeinflusst. Bei einem zu kleinen Plattenabstand ist zudem der 

Einfluss des im Bezug zur oberen Platte radialen Überstandes von Pro-

benmaterial auf die Messergebnisse nicht unwesentlich. Beim Platten-

abstand d=1,0mm und einem Durchmesser D=50mm der oberen Plat-

te wird der Messspalt mit einer Menge von 2,5ml Blut vollständig aus-

gefüllt, entsprechend mit 1,0ml Blut bei d=0,4mm; 1,5ml Blut bei 

d=0,6mm und 2,0ml Blut bei d=0,8mm. Die Messdauer beträgt typi-

scherweise 45min und das Messintervall 0,5min. Von einer sehr gro-

ßen Messdauer wird angesichts möglicher Messfehler durch Verduns-

tung der Blutprobe über Randbereiche des Messspalts abgesehen. 



- 81 - 

3.6 Kombinierte optische Gerinnungsmessungen und elektrische 

Messungen ohne ein äußeres elektrisches Feld an Blutplasma 

Ein in Abbildung 18 rechts gezeigtes Elektrometer „6517A“ oder 

„6514“ der Firma Keithley zur Erfassung elektrischer Daten ist über ein 

zweites Schnittstellenkabel, ein RS 232-Kabel, mit dem Computer ver-

bunden. Zur Erfassung elektrischer Messwerte sind die Elektroden über 

ein Triax-Kabel an das jeweilige Elektrometer angeschlossen. Über die 

Messsoftware können die Kamera und das Elektrometer zur gleichzei-

tigen Erfassung eines Bildes und zumindest eines Messwertes ange-

steuert werden. 

 

Zur Vorbereitung einer Messung wird die gewählte Elektrodenanor-

dung aus den Elektroden 12a, 12b und den Rohrabschnitten 14a, 14b 

in einer losen Anordnung in die jeweilige Messzelle 10 ein- und zu-

sammengesetzt und über die Zuleitungen 18a, 18b an das Elektrome-

ter angeschlossen. Die Messzelle 10 wird mit Blutplasma derart befüllt, 

dass die Elektrodenfläche 16b der unteren Elektrode 12b und die 

Elektrodenfläche 16a der oberen Elektrode 12a vollständig in Blut-

plasma eingetaucht bzw. mit Blutplasma bedeckt sind. Bei den Mes-

sungen ist für Blutplasma jeweils ein Füllstand von di = 20mm zum Bo-

den 20 gewählt worden; die Elektrodenfläche 16a der oberen Elektro-

de 12a liegt beim Abstand da = di = 20mm an der Grenzfläche zwi-

schen dem Blutplasma und der Calciumchlorid-Lösung.  
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Probenvorbereitung I: 

- Blutspende -> Citratblut (gerinnungs-

gehemmt)  

-> Citratplasma 

- Abmessung von Citratplasma in Röhr-

chen 

- Bevorratung der citratplasmabefüllten 

Röhrchen in Gefrierschrank (maximal 3 

Monate ab Blutspende) 

 Messanordnung I: 

- Aufbau einer Vorrichtung zur optischen 

Messung umfassend Messzellenhalte-

rung, Kamera, Objektiv, geeignete Be-

leuchtung und Verdunklung 

- Entwicklung und Implementierung einer 

Messsoftware zur Ansteuerung der Ka-

mera und Auswertung optischer Messda-

ten 

- Bereitstellung eines Elektrometers als 

Messgerät 

- Ansteuerung und Triggerung des Elekt-

rometers über Messsoftware 

- Bestimmung der zeitsynchronisiert auf-

zunehmenden Messwerte, des Intervalls 

und der Dauer eines Messablaufs 

   
Probenvorbereitung II: 

- Auftauen eines citratplasmabefüllten 

Röhrchens 

- Abmessung von CaCl2 –Lösung in 

weiterem Röhrchen 

- Temperierung beider Röhrchen auf 

37°C 

- Anordnung von Citratplasma und 

CaCl2 –Lösung zur Gerinnungsaktivie-

rung in Messzelle 

 Messanordnung II: 

- Anfertigung von an Messanforderungen 

angepassten, in Messzelle anordenbaren 

Elektroden 

- Planparallele horizontale Anordnung der 

Elektroden in Messzelle 

- Anschluss von Elektroden an Elektrometer 

   
Kombinationsmessung:   

Optisch: Gerinnungsverlauf 

Elektrisch: Strom1), Spannung1) oder Wi-

derstand2) 

 1) ohne Anlegen eines äußeren el. Feldes 

2) nur mit Anlegen eines äußeren el Feldes 

möglich 

Tabelle 2: Einzelschritte zur Durchführung einer kombinierten optischen Gerin-

nungsmessung und elektrischen Messung an Blutplasma 
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Die Aktivierung der Gerinnung erfolgt anschließend mit Zugabe von 

Calciumchlorid-Lösung im Mengenverhältnis 1:4, so dass das Blut-

plasma ausgehend von der Grenzfläche zwischen Blutplasma und Cal-

ciumchlorid-Lösung vertikal nach unten fortschreitend gerinnt. Bei der 

beschriebenen Geometrie der Messzelle 10 und der Elektrodenanord-

nung setzt sich das jeweils untersuchte Blutsystem aus 2,4ml Blutplas-

ma und entsprechend 0,6 ml Calciumchlorid-Lösung zusammen. Die 

einzelnen Schritte zur Durchführung einer Kombinationsmessung aus 

optischer und elektrischer Messung an Blutplasma sowie deren Auf-

einanderfolge sind in Tabelle 2 aufgeführt und veranschaulicht. 

 

Nach Vorbereitung einer Messung mit der beschriebenen Anordnung 

von Elektroden und Versuchsmaterialien in einer Messzelle wird über 

die Messsoftware die gewünschte Messdatenaufzeichnung eingestellt 

und gestartet. Neben den Bildern als optische Daten werden die an der 

Elektrodenanordnung gemessenen elektrischen Daten mit gleichem 

Zeitstempel aufgezeichnet. Die Dauer einer Messung beträgt typi-

scherweise 48 Stunden und das Messintervall 1min. 

 

3.7 Kombinierte rheologische Gerinnungsmessungen und elekt-

rische Messungen ohne ein äußeres elektrisches Feld an Blut 

Die Platten eines Rheometers sind aus einem Metallwerkstoff gefertigt 

und können von daher bei entsprechender Isolierung als Elektroden 

eingesetzt werden. Eine von der Firma Anton Paar für das Rheometer 

„Physica MCR 501“ entwickelte dielektrische Messzelle ist in den Ab- 
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Abbildung 20 (links): Bild von dielektrischer Messzelle aus [10] 

Abbildung 21 (rechts): Schnitt durch dielektrische Messzelle aus [10] 

 

bildungen 20 und 21 gezeigt. Die obere Platte ist durch einen Kera-

mikeinsatz im Schaft gegenüber dem sich anschließenden oberen Rhe-

ometerteil elektrisch isoliert. Die untere Platte ist durch einen entspre-

chenden ringförmigen Einsatz gegenüber dem sich anschließenden un-

teren Rheometerteil elektrisch isoliert. Beide Platten werden an ein 

Elektrometer „34401 A“ der Firma Agilent angeschlossen, wie in Ab-

bildung 20 angedeutet.  

 

Auf die untere Platte wird ein Gerinnungstrigger aufgebracht, bevor 

die zu untersuchende Blutprobe auf die untere, ortsfeste Platte aufge-

bracht und die obere, bewegbare Platte bis zum Spalt- bzw. Plattenab-

stand d herangeführt wird. Insoweit entspricht der Versuchsaufbau der 

in Abbildung 2 gezeigten Versuchanordnung aus [6] für elektrische 
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Probenvorbereitung: 

- Blutspende -> Citratblut (gerinnungsge-

hemmt) 

- Abmessung von Citratblut in Röhrchen 

- Abmessung von CaCl2 –Lösung (Menge 

1:4) in weiterem Röhrchen 

- Temperierung beider Röhrchen auf 37°C 

- Aufbringung von Gerinnungstrigger auf 

untere Platte 

- Vermischung von Citratblut und CaCl2 –

Lösung in gemeinsamem Röhrchen 

- Anordnung von Blutprobe (gerinnungs-

aktiviert) in Messspalt des Rheometers. 

 Messanordnung: 

- Bereitstellung eines Rheometers mit als 

Elektroden geeigneter Plattenanord-

nung; 

- Beheizung der Platten auf 37°C; 

- Bereitstellung eines Elektrometers als 

Messgerät; 

- Anschluss von Elektroden an Elektro-

meter; 

- Ansteuerung und Triggerung des Elekt-

rometers über Rheometersoftware; 

- Bestimmung der zeitsynchronisiert auf-

zunehmenden Messwerte, des Inter-

valls und der Dauer eines Messablaufs. 

   

Kombinationsmessung:   

Rheologisch: Oszillationsmessung bei vorge-

gebener Deformationsamplitude und kon-

stanter Frequenz 

Elektrisch: Strom1), Spannung1) oder Wider-

stand2) 

  

 

1) ohne Anlegen eines äußeren el. Feldes 

2) nur mit Anlegen eines äußeren el Feldes 

möglich 

Tabelle 3: Einzelschritte zur Durchführung einer kombinierten rheologischen Ge-

rinnungsmessung und elektrischen Messung an Blut 

 

Messungen während der Aushärtung eines Epoxidharz-Systems. Die 

Gerinnung der jeweiligen Blutprobe startet, bedingt durch den Gerin-

nungstrigger, an der unteren Platte als bevorzugte Kontaktoberfläche 

und schreitet fort als eine Art Gerinnungsfront von der unteren Platte 

zur oberen Platte. Mittels des Elektrometers wird die im Messspalt des 

Rheometers gemessende Blutprobe zusätzlich elektrisch auf auftreten-
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de Ströme oder Spannungen gemessen wird. Eine Ansteuerung bzw. 

Triggerung des Elektrometers über die Rheometersoftware ermöglicht 

kombinierte rheologische und elektrische Messungen mit gleichem 

Zeitstempel. Die einzelnen Schritte zur Durchführung einer Kombinati-

onsmessung aus rheologischer und elektrischer Messung sowie deren 

Aufeinanderfolge sind in Tabelle 3 gezeigt. 

 

3.8 Gerinnungsmessungen an Blutplasma und Blut in einem äu-

ßeren elektrischen Feld 

Um eine mögliche Beeinflussung der Gerinnung von Blutsystemen 

durch elektrische Felder zu untersuchen, werden Gerinnungsmessun-

gen an einem Blutsystem in einem äußeren elektrischen Feld durchge-

führt, vgl. Abbildung 1. Die eingesetzten Elektroden werden beim An-

schluss an eine externe Spannungsquelle dazu eingesetzt, ein elektri-

sches Feld an die jeweilige Blutprobe anzulegen. Über die externe 

Spannungsquelle wird entweder eine Gleichspannung oder eine 

Wechselspannung an die jeweilige Blutprobe angelegt. Parallel wird 

über eine optische oder rheologische Messung die Gerinnung der je-

weiligen Blutprobe erfasst und im Vergleich mit Messungen ohne ein 

äußeres elektrisches Feld bewertet, ob und, falls ja, wie die äußere 

Spannung Uext den Gerinnungsverlauf beeinflusst.  

 

Im Hinblick auf eine mögliche Anwendung der Messmethodik zur in-

vivo-Detektion von Blutgerinnseln im menschlichen Körper werden 

dessen Belastungsgrenzen gegenüber einem äußeren elektrischen Feld 
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berücksichtigt. Als Grenzwerte für kritische Stromflüsse durch den 

menschlichen Körper bei Kontakt mit spannungsführenden Teilen sind 

die Spürbarkeitsgrenze bei etwa 0,5mA, die Loslassgrenze bei etwa 

10mA und die Grenze für Störungen der Herzfunktion, wie Herzkam-

merflimmern, bei etwa 30mA zu nennen. Wechselstrom weist ein be-

sonderes Gefahrenpotential bei Durchströmungszeiten oberhalb der 

Herzperiode von 1s bzw. bei Frequenzen unterhalb von 60 Hz auf 

[112]. Für technische Geräte ist als berührgefährliche Spannung 25V 

für Wechselspannung und 60V für Gleichspannung maximal zulässig 

[113]. 

 

Weiter sind in-vivo im menschlichen Körper auftretende, innere elektri-

sche Felder zu berücksichtigen. Jede Zelle im menschlichen Körper 

weist, bedingt durch ein Konzentrationsgefälle zwischen dem jeweili-

gen intra- und extrazellulärem Raum, ein Membranpotential von etwa 

-80mV auf, welches u.a. an der Informationsübertragung im Nerven-

system und an der Muskelkontraktion, beispielsweise des Herzmuskels, 

beteiligt ist. Erregbare Zellen, Nerven- und Muskelzellen, können durch 

eine kurzfristige Schwankung des Membranpotentials von -80mV auf 

+30mV ein Aktionspotential ausbilden. Für diese Erregung der Zellen 

sind Reize oberhalb eines Schwellenpotentials von -50mV erforderlich. 

Bei Nerven- und Skelettmuskelzellen dauern die Aktionspotentiale je-

weils etwa 1-2ms an, bei Herzmuskelzellen etwa 200ms. [30]. 
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Kapitel 4: Messergebnisse und Diskussion für Blutplasma 

Die Ergebnisse der einzelnen Messreihen für Blutplasma sind in Kapitel 

4 aufgeführt und diskutiert, wobei Fehlerbetrachtungen der einzelnen 

Messreihen durchgeführt und mathematische Anpassungsfunktionen 

(Fits) der Messkurven berechnet und ausgewertet werden. 

 

4.1 Elektrische Messungen ohne ein äußeres elektrisches Feld an 

Blutplasma mit Elektroden in Zylinderanordnung 

Aus Spannungsmessungen mittels einer Zylinderanordnung mit zwei 

koaxialen Implantaten als Elektroden, wird der in Abbildung 22 gezeig-

te Mittelwert bestimmt. Die zugehörige Fehlerbetrachtung ist 

Abbildung 40 des Anhangs zu entnehmen. Das Gerinnungspotential 

UGer weist als Besonderheiten die Abnahme von einem Maximum bei -

55,3mV zu einem Minimum bei -156,0mV in einem ersten Zeitab-

schnitt von 7,6h und die Beibehaltung eines nahezu konstanten Wer-

tes in einem zweiten Zeitabschnitt von 16,4h auf.  

 

Aus optischen Messungen an Blutplasma, vgl. Kapitel 4.3, ist bekannt, 

dass in Elektrodenanordnungen mit der oberen Elektrode an der an-

fänglichen Grenzfläche zwischen Blutplasma und Calciumchlorid-

Lösung (da=di=20mm) nach einer Messzeit von 7,6h eine dem radialen 

Abstand von 3,5mm zwischen den Elektroden entsprechende Gerin-

nungsdicke bereits erreicht ist. Somit ist nach 7,6h die Gerinnung der 

Blutplasmaprobe in dem zwischen den Elektroden vorgegebene Be-

reich abgeschlossen.  
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Abbildung 22: Zeitlicher Verlauf des Mittelwerts des Gerinnungspotentials UGer für 

gerinnendes Blutplasma mit Erläuterungen 

 

Dem Gerinnungspotential UGer ist die Gerinnung des Blutplasmas als 

Spannungsänderung ΔUGer, beim gewählten Spannungsabgriff als Ab-

nahme, zu entnehmen. Bei umgekehrt gewähltem Spannungsabgriff 

nimmt die Spannungskurve von einem Minimum zu einem Maximum 

zu. Nach dem Abschluss der Gerinnung in dem zwischen den Elektro-

den vorgegebenen Bereich endet die Spannungsänderung bzw. die 

Spannungsabnahme und die Spannungskurve nähert sich einem kon-

stanten Wert bzw. nimmt diesen an; die zugehörige charakteristische 

Stelle ist in Abbildung 22 als Datenpunkt markiert. 

Gerinnung des Blutplas-

mas zwischen äußerer 

und innerer Elektrode 

Nach 7,6h:  

Gerinnung des Blutplasmas im Bereich 

zwischen Elektroden abgeschlossen 
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Eine exponentielle Anpassungskurve an die Messdaten ergibt für das 

mittels der Zylinderanordnung gemessene Gerinnungspotential 

UGer[mV] als Funktion der Messdauer t[h], vgl. Abbildung 40: 

( ) 3471,0ln**5,942,1563471,0*5,942,156 tt
Zylinder etU +−=+−=    (1) 

Die Anpassungskurve zeigt, dass sich das Gerinnungspotential assymp-

totisch einem Grenzwert von -156,2mV nähert, und dass während der 

Messungen eine mittlere Spannungsabnahme von 94,5mV vorliegt. In 

der Zylinderanordung wird jeweils eine Messprobe mit 1,0ml Citrat-

plasma untersucht, so dass die Änderung des Gerinnungspotentials 

ΔUGer in Bezug auf die Menge des gerinnenden Blutplasmas 

94,5mV/ml beträgt. 

 

4.2 Dielektrische Messungen mit einem äußeren elektrischen 

Feld an Blutplasma mit Elektroden in Plattenanordnung 

Die Kalibrierung der Messzelle wird mit einer Kaliumchlorid-Lösung 

bekannter Leitfähigkeit κ(KCl) = 12,8mS/cm = 1,28Ω-1m-1 bei einer 

Temperatur von 25°C durchgeführt. Der mittels der Messzelle ermittel-

te Widerstand der Kaliumchlorid-Lösung beträgt R(KCl) = 118,3Ω ± 

0,5Ω. Die Zellkonstante z berechnet sich aus dem Produkt der Leitfä-

higkeit κ(KCl) und dem Widerstand R(KCl): z = κ*R = 151,42m-1 = 

1,51/cm; die Abweichung beträgt 0,13%. Für die einzelnen Versuchs-

materialien wird der Widerstand R bestimmt und aus dem reziproken 

Verhältnis zur Zellkonstante z die jeweilige Leitfähigkeit κ ermittelt, κ = 

z/R, vgl. Auflistung gemäß Tabelle 4.  
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Versuchsmaterial Widerstand R[Ω] Leitfähigkeit κ[mS/cm] 

Citratplasma2 111,4 13,6 

Citratplasma3 101,4 14,9 

Citratplasma4 126,3 12,0 

CaCl2 –Lösung 232,3 6,5 

Ringer-Lösung 228,8 6,6 

Tabelle 4: Auflistung des Widerstands und der elektrolytischen Leitfähigkeit des 

jeweils untersuchten Versuchsmaterials einschließlich Blutplasma 

 

Zur Untersuchung einer Änderung der Impedanz Z während der Ge-

rinnung von Blutplasma wird das Wechselstromverhalten bei konstan-

ter Frequenz für eine Messdauer von 48h aufgezeichnet. Die Anwen-

dung der frequenzstatischen Analyse erfordert, dass sich über den zeit-

lichen Verlauf der Messung die Anregungsfrequenz zur Bestimmung 

des Elektrolytwiderstands bzw. des Ohmschen Widerstandes R nicht 

verändert. Für die jeweilige Blutplasmaprobe ist zunächst die dem Ab-

szissendurchgang (Z’’=0) entsprechende Frequenz ermittelt worden. 

 

Der zeitliche Verlauf und der Impedanzverlauf der jeweiligen frequenz-

statischen Aufnahme nach Zugabe von Calciumchlorid-Lösung (CaCl2) 

sind in Abbildung 41 des Anhangs gezeigt. Die Projektion des Imagi-

närteils Z’’ der Impedanz Z in die Ebene Z’=0 zeigt, dass dieser im Lau-

fe der jeweiligen frequenzstatischen Messung vom Anfangswert Null 

(Z’’=0) nicht abweicht und folglich die jeweils gewählte Anregungsfre-

quenz für den als Realteil Z’ messbaren Ohmschen Widerstand R kon-
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stant ist. Die ermittelte Anregungsfrequenz beträgt für die Probe Blut-

plasma2 85kHz, für die Probe Blutplasma3 67kHz und für die Probe 

Blutplasma4 68kHz. Der Verlauf des Ohmschen Widerstands R für die 

drei gerinnenden Blutplasmaproben während einer Messdauer von 

48h ist in Abbildung 23 gezeigt, wobei zum Vergleich die Wider-

standswerte für Ringer-Lösung und Calciumchlorid (CaCl2)-Lösung ein-

gefügt sind. 

 

 

 

 
Abbildung 23: Zeitlicher Verlauf des Ohmschen Widerstandes R von drei gerinnen-

den Blutplasmaproben im Vergleich zum Widerstand von Ringer-Lösung und 

CaCl2-Lösung mit Erläuterungen 

Gerinnung des Blutplas-

mas zwischen oberer 

und unterer Elektrode 

Nach 13,3h:  

Gerinnung des Blutplasmas im Bereich 

zwischen Elektroden abgeschlossen 
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Die Widerstandskurven der gerinnenden Blutplasmaproben weisen je-

weils den gleichen Verlauf und als Besonderheiten auf:  

- die Zunahme um 28,3Ω ± 3,3Ω von einem ersten Minimum zu 

einem Maximum in einem ersten Zeitabschnitt von 11,5h ± 1,7h; 

- die Abnahme um -35,7Ω ± 2,3Ω vom Maximum zu einem zwei-

ten Minimum in einem zweiten Zeitabschnitt von 36,5h ± 1,7h. 

 

Der Leitfähigkeit κ ergibt sich aus dem Quotienten der Zellkonstante z 

und des Ohmschen Widerstands R; die Diskussion der Widerstandskur-

ven kann entsprechend auf die zugehörigen Leitfähigkeitskurven über-

tragen werden. Die Widerstandswerte für Ringer-Lösung (228,8Ω) und 

Calciumchlorid-Lösung (232,3Ω) als Salz- bzw. Elektrolyt-Lösungen lie-

gen oberhalb sämtlicher für Blutplasma gemessener Werte.  

 

Blutplasma als flüssiger Blutbestandteil besteht aus Wasser und darin 

gelösten Plasmaproteinen, Elektrolyten, wasserlöslichen Nährstoffen, 

Vitaminen und Gasen. Aus den im gleichen experimentellen Aufbau 

durchgeführten optischen Messungen an Blutplasma ist bekannt, dass 

in der für die Impedanzmessungen eingesetzten Elektrodenanordnung 

20mm/10mm die untere Elektrode bei db=10mm nach einer Messzeit 

von 13,3h ± 2,5h erreicht wird, und somit der zwischen den Elektro-

den vorgegebene Bereich der Blutplasmaprobe geronnen ist. 

 

Abbildung 23 veranschaulicht, dass mit der Gerinnung von Blutplasma 

dessen Widerstand zunimmt, und dass das Maximum der jeweiligen 

Widerstandskurve für geronnenes Blutplasma gemessen wird. Durch 
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die plasmatische Gerinnung wird die Konzentration der im Wasser ge-

lösten Gerinnungsfaktoren geändert und ein netzartiges Fibringerinn-

sel ausgebildet. Die geänderte Konzentration und die eingeschränkte 

Beweglichkeit von Ladungsträgern erklären die Zunahme des Wider-

stands während der plasmatischen Gerinnung. Entsprechend nimmt 

der Widerstand mit Auflösung des Fibringerinnsels durch die sich an-

schließende Fibrinolyse wieder ab. 

 

4.3 Kombinierte optische Gerinnungsmessungen und elektrische 

Messungen ohne ein äußeres elektrisches Feld an Blutplasma 

An unterschiedlichen Blutplasmachargen ist eine Vielzahl von Kombi-

nationsmessungen aus optischer und elektrischer Messung durchge-

führt worden, vgl. Kapitel 3.7. Es wird jeweils 2,4ml Citratplasma unter 

Zugabe von 0,6ml Calciumchlorid-Lösung untersucht. Ausgehend von 

der Grenzfläche bei di=20mm zwischen Citratplasma und Calciumchlo-

rid-Lösung dringt diese in das Citratplasma ein und hebt die Gerin-

nungshemmung des Citratplasmas auf. Für die Position da der oberen 

Elektrode 12a wird 20mm, 15mm oder 10mm gewählt. Entsprechend 

des gewünschten Plattenabstandes dK wird die Position db der unteren 

Elektrode 12b zwischen 15mm, 10mm, 5mm und 0mm variiert.  

 

Optische Messung des Gerinnungsfortschritts 

Die Gerinnung des Blutplasmas kann den optischen Daten als Trübung 

des entsprechenden Bereiches der Blutplasmaprobe entnommen wer-

den und wird als Gerinnungsdicke s dieses Bereiches, in vertikaler Rich-
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tung, ausgehend von der Grenzfläche bei di=20mm, ausgewertet und 

angegeben, vgl. Abbildung 24. Die Zunahme der Gerinnungsdicke s 

entspricht dem Gerinnungsfortschritt in vertikaler Richtung und zeigt 

die jeweilige Position einer horizontalen Kontaktoberfläche zur endo-

genen Aktivierung der Gerinnung angrenzender Blutplasmabereiche 

an. Der Mittelwert mit Fehlerbetrachtung der gemessenen Gerin-

nungsdicke ist für sämtliche Positionen da der oberen Elektrode und 

zusätzlich für da=20mm und da=15mm jeweils separat ausgewertet 

worden und der entsprechenden Abbildung 42 bis Abbildung 44 des 

Anhangs entnehmbar.  

 

Die Abweichungen in den Messwerten sind zurückzuführen auf: 

- die Zusammensetzung aus Wasser und darin gelösten Substan-

zen der jeweils untersuchten Blutplasmacharge, 

- die Gerinnungsaktivität, abhängig vom Lagerungsalter, der je-

weiligen Blutplasmacharge, 

- die grenzflächennahe Durchmischung von Calciumchlorid-

Lösung und Citratplasma beim Befüllen der Messzelle, 

- die Kontaktaktivierung der Gerinnung der Blutplasmaprobe an 

Innen- und/oder Außenoberflächen der Messzelle 10 und darin 

eingesetzter Komponenten,  

- die Anzahl und die jeweilige Position der zu durchtretenden 

Elektrodenfläche(n) 16a, 16b, 

- die Bildung von Blasen aus im Blutplasma gelösten Gasen, und  

- die Verdunstung der Blutplasmaprobe über die obere Öffnung 

der Messzelle 10. 
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Abbildung 24: Zeitlicher Verlauf des Mittelwerts der Gerinnungsdicke s für gerin-

nendes Blutplasma bei unterschiedlichen Position da der oberen Elektrode 

 

Bei der Zugabe von Calciumchlorid-Lösung in die mit Citratplasma be-

füllte Messzelle kann eine grenzflächennahe Durchmischung von Cit-

ratplasma und Calciumchlorid-Lösung nicht vollständig vermieden 

werden, weshalb zu Beginn der jeweiligen Messung eine Gerinnungs-

schicht der Dicke 1,0mm ± 1,4mm bereits ausgebildet ist. Der Einsatz 

einer Membran zwischen dem Citratplasma und der Calciumchlorid-

Lösung ist getestet und aufgrund einer zusätzlichen Verlangsamung 

des diffusionsabhängigen Eintritts von Calciumchlorid-Lösung als nicht 

geeignet verworfen worden.  
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Die Gerinnungsfront wandert in vertikaler Richtung von oben nach un-

ten und erreicht eine Endlage, günstigstenfalls den Boden der Messzel-

le (smax=20mm). Entsprechend nimmt die Gerinnungsdicke vom An-

fangswert s(t=0h)°=°1,0mm°±°1,4mm kontinuierlich bis zum Endwert 

s(t=48h)°=°15,7mm°±°3,7mm zu. Bei einer Messdauer oberhalb von 

48h beginnt die Verdunstung der Blutplasmaprobe im relevanten 

Messbereich, genauer zwischen den Elektroden 12a, 12b, und beein-

trächtigt neben der optischen Messung die elektrische Messung. Daher 

werden diese Zeiträume nicht berücksichtigt.  

 

Der Gerinnungsfortschritt bzw. die Zunahme der Gerinnungsdicke s 

wird beim Durchtritt einer Elektrodenfläche, welche ebenfalls eine 

Kontaktoberfläche zur Gerinnungsaktivierung darstellt, verlangsamt. Je 

nach Elektrodenanordnung werden eine oder beide Elektroden von der 

eindiffundierenden Calciumchlorid-Lösung und/oder der Gerinnungs-

front passiert. Aufgrund der oberen Elektrode an der Position da= 

di=20mm zeigt die entsprechende (rote) Mittelwertskurve im Vergleich 

zur für da=15mm bestimmten (blauen) Mittelwertskurve zu Beginn der 

Messdauer einen verlangsamten Anstieg. Bei da=15mm sind in der Re-

gel beide Elektroden von der Gerinnungsfront zu passieren und der 

Gerinnungsfortschritt entsprechend verlangsamt. Folglich wird mit 

15,0mm ± 2,9mm für da=15mm ein geringerer Endwert erreicht im 

Vergleich zum Endwert 16,7mm ± 4,9mm für da=20mm.  
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Polynominelle Anpassungskurven an die Messdaten ergeben für 

da=20mm und da=15mm jeweils die Gerinnungsdicke s[mm] als Funk-

tion der Messdauer t[h], vgl. Abbildung 43 und Abbildung 44: 

( ) 32
20_ *0003,0*02,0*8,04,1 tttts mmad +−+==      (2) 

( ) 32
15_ *0002,0*01,0*5,01,3 tttts mmad +−+==      (3) 

Die Anpassungskurven bestätigen die im vorangehenden Abschnitt 

genannten Besonderheiten und Unterschiede des Gerinnungsfort-

schritt, nämlich einen größeren Anfangswert zu Messbeginn (t=0) und 

einen verlangsamten Anstieg für da=15mm. 

 

Elektrische Messung des Gerinnungspotentials UGer 

Parallel zur optischen Gerinnungsmessung wird als elektrischer Mess-

wert die Spannung zwischen den planparallelen Elektroden 12a, 12b 

der Elektrodenanordnung da/db aufgezeichnet. Für da=20mm und 

da=15mm werden die in Abbildung 25 gezeigten Mittelwerte be-

stimmt; die zugehörigen Fehlerbetrachtungen sind Abbildung 45 und 

Abbildung 46 des Anhangs entnehmbar. Die für da=10mm aufge-

zeichneten Spannungskurven weisen keinen vergleichbaren Verlauf 

auf, was auf die im Laufe der jeweiligen Messung zunehmende, die 

Spannungsmessung störende Kontaktaktivierung der Gerinnung an 

zusätzlichen Oberflächen innerhalb der Messzelle zurückzuführen ist.  

 

Das Gerinnungspotential UGer baut sich bei der Gerinnung der 

Blutplasmaprobe auf und ist im Bereich zwischen der oberen und der 

unteren Elektrode messbar. Die zwischen den Elektroden gemessene  



- 99 - 

 
Abbildung 25: Zeitlicher Verlauf des Gerinnungspotentials UGer für gerinnendes 

Blutplasma bei unterschiedlichen Positionen da=20mm und da=15mm der oberen 

Elektrode im Vergleich zum Spannungspotential von Ringer-Lösung bei da=20mm 

 

Spannung, hier Gerinnungspotential UGer genannt, steigt mit zuneh-

mender Messdauer an. Die Gerinnungspotentialkurve zeigt für Elekt-

rodenanordnungen mit der oberen Elektrode an der Position da= 

di=20mm (rot) eine größere mittlere Spannungszunahme gegenüber 

Elektrodenanordnungen mit da=15mm (blau).  

 

Exponentielle Anpassungskurven an die Messdaten ergeben für 

da=20mm und da=15mm jeweils das Gerinnungspotential UGer [mV] als 

Funktion der Messdauer t[h], vgl. Abbildung 45 und Abbildung 46: 
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( ) 9760,0ln*
20_ *9,1434,669760,0*9,1434,66 tt
mmad etU −=−==    (4) 

( ) 9508,0ln*
15_ *1,349,209508,0*1,349,20 tt
mmad etU −−=−−==    (5) 

Die Anpassungskurven zeigen, dass sich das Gerinnungspotential UGer 

jeweils assymptotisch einem Grenzwert von 66,4mV bzw. -20,9mV 

annähert, und bestätigen die im vorangehenden Abschnitt genannte 

unterschiedliche Spannungszunahme während der Messung, genauer 

eine Spannungszunahme von 143,9mV für da=20mm gegenüber einer 

Spannungszunahme von 34,1mV für da=15mm. 

 

Bei Vergleichsmessungen an Ringer-Lösung, welches eine dem Blut-

plasma entsprechende Elektrolytzusammensetzung aufweist, wird ein 

Spannungspotential von 4,8mV ± 6,2mV gemessen, was betragsmäßig 

deutlich unterhalb sämtlicher für Blutplasma gemessenen Spannungs-

werte liegen. Die Vergleichsmessungen zeigen, dass die Charakteristik 

der an Blutplasma gemessenen Spannungskurven und entsprechend 

das jeweils gemessene Gerinnungspotential UGer auf die plasmatische 

Gerinnung zurückzuführen sind. 

 

Kombinierte optische und elektrische Messungen 

Eine Zusammenschau der parallel, d.h. mit dem gleichen Zeitstempel, 

aufgenommenen Messkurven für den Gerinnungsfortschritt bzw. die 

Gerinnungsdicke s und das Gerinnungspotential UGer sowie der zuge-

hörigen Anpassungskurven ist in Abbildung 26 und Abbildung 27 für 

die beiden diskutierten Positionen da der oberen Elektroden gezeigt.  
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Abbildung 26: Zeitlicher Verlauf der Gerinnungsdicke s und des Gerinnungspoten-

tials UGer für gerinnendes Blutplasma für die Position da=20mm der oberen Elektro-

de mit zugehöriger Anpassungskurve 

 

Die jeweilige Zusammenschau zeigt, dass das Gerinnungspotential UGer 

jeweils einen der Gerinnungsdicke s vergleichbaren Verlauf, den An-

stieg von einem Anfangswert zu einem Endwert, aufweist, und dass 

die Gerinnung der jeweiligen Blutplasmaprobe der entsprechenden 

Spannungskurve als charakteristischer Verlauf entnehmbar ist.  

 

Bei einer Betrachtung der ersten Ordnung in der Messdauer bzw. Zeit t 

der Anpassungskurven 2 und 3 für die Gerinnungsdicke s[mm] als 

Funktion der Messdauer t[h]: 

( )
8,0

4,1
)(*8,04,1 20_

20_20_

−
=⇒+≅ =

==
mmad

mmadmmad

s
sttts    (6) 
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Abbildung 27: Zeitlicher Verlauf der Gerinnungsdicke s und des Gerinnungspoten-

tials UGer für gerinnendes Blutplasma für die Position da=15mm der oberen Elektro-

de mit zugehöriger Anpassungskurve 

 

( )
5,0

1,3
)(*5,01,3 15_

15_15_

−
=⇒+≅ =

==
mmad

mmadmmad

s
sttts    (7) 

und entsprechend der ersten Ordnung in der Zeit t der Reihenentwick-

lung der Anpassungskurven 4 und 5 für das Gerinnungspotential 

UGer[mV] als Funktion der Messdauer t[h]: 

( ) tttU mmad *5,35,77
!1
9760,0ln*1*9,1434,6620_ +−=⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +−≅=    (8) 

( ) tttU mmad *7,11,55
!1
9508,0ln*1*1,349,2015_ +−=⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +−−≅=    (9) 

ergibt sich die Abhängigkeit des Gerinnungspotentials UGer[mV] vom 

Gerinnungsfortschritt bzw. von der Gerinnungsdicke s[mm]:  
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( ) sssU mmad *7,41,84
8,0

4,1*5,35,7720_ +−=
−

+−==     (10) 

( ) sssU mmad *3,31,65
5,0

1,3*7,11,5515_ +−=
−

+−==      (11) 

In entsprechender Weise lässt sich die Abhängigkeit der Gerinnungsdi-

cke s[mm] vom Gerinnungspotential UGer[mV] berechnen. Die auf expe-

rimentellen Messdaten basierenden Gleichungen bestätigen, dass die 

Gerinnung der jeweiligen Blutplasmaprobe im entsprechenden Span-

nungsverlauf als charakteristische Änderung der Spannungswerte, 

beim hier gewählten Spannungsabgriff als Anstieg, erkennbar ist.  

 

Den Gleichungen 10 und 11 ist entnehmbar, dass das Gerinnungspo-

tential UGer mit einer Geschwindigkeit vU von 4,7mV bzw. 3,3mV pro 

mm ansteigt. Die als Messzellen eingesetzten Küvetten weisen einen 

Innenquerschnitt von 8mmx8mm auf, vgl. Kapitel 3.1, so dass ein Ge-

rinnungsfortschritt von 1mm innerhalb der Küvette einem Volumen 

von 64mm3=0,064ml der jeweiligen Blutprobe entspricht. Bezogen auf 

die Menge bzw. das Volumen geronnenem Blutplasmas ergibt sich für 

die Gerinnungspotentialzunahme: 

ml
mV

mm
mVv mmadU 7,72ˆ7,420_, ===        (12) 

ml
mV

mm
mVv mmadU 1,51ˆ3,315_, ===        (13) 

Der vorstehend aufgezeigte Zusammenhang zwischen der gerinnen-

den Blutplasmamenge und der gemessenen Gerinnungsdicke s wird in 

Kapitel 4.5 zur Bestimmung des Gerinnungsstroms IGer und der ther-

modielektrischen Konstante k herangezogen. 
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4.4 Optische Gerinnungsmessungen an Blutplasma in einem äu-

ßeren elektrischen Feld 

An weiteren Blutplasmaproben wird untersucht, inwiefern sich die Ge-

rinnung von Blutplasma durch ein äußeres elektrisches Feld beeinflus-

sen lässt. Hierzu werden optische Gerinnungsmessungen unter Beauf-

schlagung der jeweiligen Blutplasmaprobe mit einem externen elektri-

schen Feld durchgeführt, vgl. Kapitel 3.8. Es wird jeweils 2,4ml Citrat-

plasma unter Zugabe von 0,6ml Calciumchlorid-Lösung untersucht. Für 

die Position da der oberen Elektrode 12a wird 20mm, für die Position 

db der unteren Elektrode 12b wird 10mm gewählt.  

 

Die beiden Elektroden 12a, 12b werden an eine Gleichspannungsquel-

le angeschlossen, welche eine Gleichspannung von 150mV zwischen 

den beiden Elektroden 12a, 12b erzeugt. Die Größe der elektrischen 

Spannung zur Beaufschlagung der jeweiligen Blutplasmaprobe ist im 

Wertebereich des bei der Gerinnung von Blutplasma ohne ein äußeres 

elektrisches Feld gemessenen Gerinnungspotentials UGer, vgl. Kapitel 

4.1 und 4.3, gewählt. Hierbei werden die gesamte Spannungszunah-

me von 143,9mV für das Gerinnungspotential Ud_a=20mm und der Grenz-

wert von -156,2mV für das Gerinnungspotential UZylinder, berücksichtigt. 

In einer ersten Messreihe wird das äußere bzw. externe elektrische Feld 

derart angelegt, dass die obere Elektrode den Pluspol und die untere 

Elektrode den Minuspol darstellt (20mm+/10mm-). In einer zweiten 

Messreihe werden der Pluspol und der Minuspol miteinander ver-

tauscht (20mm-/10mm+). 
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Abbildung 28: Zeitlicher Verlauf des Mittelwerts der Gerinnungsdicke s mit zuge-

hörigen Anpassungskurven für gerinnendes Blutplasma mit (blau, grün) oder ohne 

(schwarz) ein über die Elektrodenanordnung da=20mm/db=10mm angelegtes äu-

ßeres elektrisches Feld 

 

In Abbildung 28 sind die Ergebnisse, genauer die Mittelwerte, der ge-

messenen Gerinnungsdicke s und der zugehörigen Anpassungskurven, 

bei der Gerinnung von Blutplasma mit einem äußeren elektrischen Feld 

im Vergleich zur Gerinnung ohne ein äußeres elektrisches Feld gezeigt. 

Die gemessene Gerinnungsdicke s ist für die Messreihen 

20mm+/10mm- und 20mm-/10mm+ jeweils separat ausgewertet, vgl. 

Abbildung 47 und Abbildung 48 des Anhangs, und dem Messergebnis 

aus Abbildung 26 für die Position da=20mm der oberen Elektrode ge-

genübergestellt.  
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Die Darstellung der Abbildung 28 zeigt, dass ein äußeres elektrisches 

Feld den Gerinnungsfortschritt derart beeinflusst, dass zu Beginn der 

jeweiligen Messung innerhalb kurzer Zeit (t<1,5h) die untere Elektrode 

an der Position db=10mm erreicht wird, und dass anschließend die Ge-

rinnungsdicke kontinuierlich ansteigt. Demgegenüber dauert die Ge-

rinnung des Blutplasmas im Bereich zwischen den Elektroden 12a, 12b 

ohne ein äußeres elektrisches Feld 20h, also etwa die 13-fache Zeit. 

Sobald die untere Elektrode erreicht bzw. der entsprechende Bereich 

geronnen ist, zeigen die Messungen mit externer Spannungsbeauf-

schlagung gegenüber Messungen ohne externe Spannungsbeauf-

schlagung einen verlangsamten Gerinnungsfortschritt, also eine länge-

re Verweildauer an der unteren Elektrode. 

 

Polynominelle Anpassungskurven für t≥0,5h an die Messdaten erge-

ben für die Messreihen 20mm+/10mm- und 20mm-/10mm+ jeweils 

die Gerinnungsdicke s[mm] als Funktion der Messdauer t[h], vgl. 

Abbildung 47 und Abbildung 48: 

( ) 2
10/20 *0003,0*1,05,10 ttts mmmm ++=−+       (14) 

( ) 2
10/20 *002,0*1,08,11 ttts mmmm ++=+−       (15) 

 

Ein Vergleich mit der Anpassungskurve 2 für die Gerinnungsdicke 

sd_a=20mm ohne ein äußeres elektrisches Feld zeigt, dass für t≥0,5h be-

reits eine deutlich größere Gerinnungsdicke vorliegt und das Blutplas-

ma im elektrisch beaufschlagten Bereich zwischen den Elektroden be-

reits geronnen ist. Weiter verdeutlicht der verlangsamte Anstieg der 
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Gerinnungsdicke s20mm+/10mm- für die Messreihe 20mm+/10mm- eine 

längere Verweildauer an der als Minuspol dienenden unteren Elektro-

de. Dies zeigt eine verstärkte Gerinnselbildung an einer negativ gela-

denen Elektrode. 

 

4.5 Bestimmung der thermodielektrischen Konstante 

Im Folgenden wird die thermodielektrische Konstante k bestimmt und 

auf diese Weise die Gültigkeit des thermodielektrischen Gesetzes für 

Blutsysteme überprüft und bewertet. Für den bei wässrigen Lösungen 

und dielektrischen Materialien auftretenden thermodielektrischen Ef-

fekt, vgl. Kapitel 2.1, ist der Gerinnungsstrom IGer proportional zur 

Massenänderung bzw. zu der bei der Phasen- bzw. Zustandänderung 

umgesetzten Masse und berechnet sich gemäß dem ersten thermodie-

lektrischen Gesetz wie folgt [6, 8, 25]: 

( )
dt
dsk

dt
dsmmk

dt
dVk

dt
dmkIGer ∗−=∗∗∗=∗∗=∗= '8 2ρρ     (16) 

 

In Gleichung 16 werden die Geometrie der eingesetzten Messzelle, vgl. 

Kapitel 4.3, sowie die Dichte ρ = 1,028kg/l der untersuchten Blutplas-

maprobe berücksichtigt worden. Die zeitliche Änderung der Gerin-

nungsdicke s lässt sich aus der Gleichung 2 für die zugehörige Anpas-

sungskurve an die Messdaten als zeitliche Ableitung berechnen. Das 

Ergebnis der Berechnung des Gerinnungsstroms IGer nach dem ersten 

thermodielektrischen Gesetz ist in Abbildung 29 eingezeichnet. 
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Aus dem Ohmschen Widerstand R des Blutplasmas, vgl. Kapitel 4.2, 

und dem Gerinnungspotential UGer ergibt sich der Gerinnungsstrom IGer 

gemäß dem Ohmschen Gesetz: 

R
UIIRU Ger

GerGerGer =⇒∗=        (17) 

Zur Bestimmung des Gerinnungsstrom IGer werden in Gleichung 17 die 

Messwerte für den Ohmschen Widerstand R, vgl. Abbildung 23, und 

für das Gerinnungspotential UGer, vgl. Abbildung 26, eingesetzt. Der 

berechnete Gerinnungsstrom IGer ist, gemittelt für die einzelnen Wider-

standsverläufe, in Abbildung 29 angegeben und nimmt Werte bis zu  

-1mA an. 

 
Abbildung 29: Zeitlicher Verlauf des Gerinnungsstroms IGer für gerinnendes Blut-

plasma, bestimmt nach dem Ohmschen Gesetz und nach dem ersten thermodie-

lektrischen Gesetz, und der daraus berechneten thermodielektrischen Konstante k 
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Der nach dem Ohmschen Gesetz und der nach dem ersten thermodie-

lektrischen Gesetz bestimmte Verlauf des Gerinnungsstroms IGer stim-

men insoweit überein, dass beide Verläufe bzw. Kurven für eine Mess-

dauer bis 24h ansteigen. Für eine längere Messdauer fällt die Gerin-

nungsstromkurve nach dem thermodielektrischen Gesetz ab, wohin-

gegen die nach dem Ohmschen Gesetz bestimmte Gerinnungsstrom-

kurve weiter ansteigt.  

 

Der Proportionalitätsfaktor k’ und sind die daraus berechnete thermo-

dielektrische Konstante k sind nicht konstant. Dies zeigt, dass die von 

einigen Autoren als erstes thermodielektrisches Gesetz und als zweites 

thermodielektrisches Gesetz bezeichneten Gleichungen für elektrische 

Größen [6, 8, 25] für Blutsysteme nur eine sehr eingeschränkte 

Gültigkeit besitzen und nicht ohne Weiteres auf diese übertragen wer-

den können. Die für Blutplasma berechnete thermodielektrische Kon-

stante variiert in einem Wertebereich von (-4-2)*10-6 C/g und liegt drei 

Größenordnungen über den Werten für bekannte Materialien, vgl. Ta-

belle 5. 

 

Material Konstante k[C/g] Quelle 

Blutplasma (-1-4)*10-6 Eigene Berechnungen 

Naphtalin 2,8*10-9 [8] 

Gas-Eis -4*10-9 [15] 

Carnauba-Wachs (-0,3-0,1)*10-9 [25] 

Tabelle 5: Auflistung der thermodielektrischen Konstante k für Blutplasma und für 

bekannte Materialien nebst Quellenangabe 
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Kapitel 5: Messergebnisse und Diskussion für Blut 

Die Ergebnisse der einzelnen Messreihen für Blut sind in Kapitel 5 auf-

geführt und diskutiert, wobei Fehlerbetrachtungen und mathematische 

Anpassungsfunktionen berücksichtigt werden. Weiter wird ein theore-

tisches Erklärungsmodell für die gemessenen Effekte angegeben. 

 

5.1 Dielektrische Messungen mit einem äußeren elektrischen 

Feld an Blut mit Elektroden in Plattenanordnung  

Die Messzelle wird nach der in Kapitel 4.2 beschriebenen Vorgehens-

weise kalibriert. Für die einzelnen Versuchsmaterialien wird der Wider-

stand R bestimmt und aus dem reziproken Verhältnis zur Zellkonstante 

z die jeweilige Leitfähigkeit κ ermittelt, κ = z/R, vgl. Auflistung gemäß 

Tabelle 6. Zur Untersuchung einer Änderung der Impedanz Z während 

der Gerinnung von Blut wird das Wechselstromverhalten bei konstan-

ter Frequenz für eine Messdauer von 48h aufgezeichnet. 

 

Versuchsmaterial Widerstand R[Ω] Leitfähigkeit κ[mS/cm] 

Citratblut1 158,5 9,5 

Citratblut3 129,5 11,7 

Citratblut4 141,4 10,7 

CaCl2 –Lösung 232,3 6,5 

Ringer-Lösung 228,8 6,6 

Tabelle 6: Auflistung des Widerstands und der elektrolytischen Leitfähigkeit des 

jeweils untersuchten Versuchsmaterials einschließlich Blut 



- 111 - 

Die Anwendung der frequenzstatischen Analyse erfordert, dass sich 

über den zeitlichen Verlauf der Messung die Anregungsfrequenz zur 

Bestimmung des Elektrolytwiderstands bzw. des Ohmschen Wider-

standes R nicht verändert. Die Schar von an einer Blutprobe nachein-

ander aufgezeichneten Impedanzspektren veranschaulicht, vgl. 

Abbildung 49 des Anhangs, dass die Anregungsfrequenz des Ohm-

schen Widerstandes R (Z’’=0) bei Blut im Unterschied zu Blutplasma 

variiert. Dies ist auf den Einfluss von Gerinnungs- und Diffusionspro-

zessen zurückzuführen.  

 

Aus der zeitlichen Verschiebung des Abzissenabschnittes der Schar von 

Impedanzspektren, die in kleiner Bandbreite mit Aufnahmefrequenzen 

zwischen 1,5MHz und 1kHz aufgezeichnet worden sind, kann die Ver-

schiebung der Anregungsfrequenz und eine Frequenzkorrektur für den 

jeweiligen Widerstandswert ermittelt werden. Der in Abbildung 50 des 

Anhangs gezeigte parallele Auftrag des Realteil Z‘ sowie des Betrages 

bzw. der Magnitude |Z| der Impedanz Z für eine Blutprobe zeigt, dass 

allenfalls bei langen Messzeiten oberhalb von 30 Stunden (t>30h) eine 

Differenz auftritt, dass diese Differenz der Widerstandsbeträge ver-

nachlässigbar klein ist, und dass folglich lediglich der Realteil Z’ be-

trachtet werden kann.  

 

Der zeitliche Verlauf des Ohmschen Widerstands R für drei gerinnende 

Blutproben ist in Abbildung 30 gezeigt, wobei zum Vergleich die Wi-

derstandswerte für Ringer-Lösung und Calciumchlorid (CaCl2)-Lösung 

eingefügt sind. Die Widerstandswerte für Ringer-Lösung (228,8Ω) und  
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Abbildung 30: Zeitlicher Verlauf des Ohmschen Widerstandes R von drei gerinnen-

den Blutproben im Vergleich zum Widerstand von Ringer-Lösung und CaCl2-

Lösung mit Erläuterungen 

 

Calciumchlorid-Lösung (232,3Ω) liegen oberhalb sämtlicher für Blut 

gemessener Werte. Die Widerstandskurven weisen jeweils den glei-

chen Verlauf und als Besonderheiten auf:  

- die Abnahme um -23,3Ω ± 15,5Ω von einem ersten Maximum 

zu einem ersten Minimum in einem ersten Zeitabschnitt von 4,9h 

± 0,7h; 

Gerinnung des Blutes 

zwischen oberer und 

unterer Elektrode 

Nach 13,3h:  

Gerinnung des Blutes im Bereich zwi-

schen Elektroden abgeschlossen 
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- die Zunahme um 4,3Ω ± 3,9Ω vom ersten Minimum zu einem 

zweiten Maximum in einem zweiten Zeitabschnitt von 8,3h ± 

3,0h; und 

- die Abnahme um -37,2Ω ± 6,8Ω vom zweiten Maximum zu ei-

nem zweiten Minimum in einem dritten Zeitabschnitt von 34,8h 

± 2,3h. 

 

Die Widerstandkurven für Blut unterscheiden sich von denen für Blut-

plasma durch die Abnahme in einem ersten Zeitabschnitt. Dies ist auf 

die Aneinanderlagerung von Blutplättchen zur Bildung des primären 

Thrombus und die damit einhergehende geänderte Zusammensetzung 

der im Blutplasma suspendierten Bestandteile zurückzuführen. Blut ist 

eine Suspension von geformten Bestandteilen in Blutplasma. Bei der 

Gerinnung von Blut wird zunächst ein primärer Thrombus aus anein-

ander gelagerten Blutplättchen (Thrombozyten) gebildet und dieser 

anschließend durch ein festes Fibrinnetzwerk verstärkt. Die Bildung des 

sekundären Thrombus aus Fibrin erfolgt durch plasmatische Gerin-

nungsfaktoren.  

 

Das Maximum der jeweiligen Widerstandskurve wird, wie in Abbildung 

30 gezeigt, für geronnenes Blut gemessen. Dieses Maximum lässt sich 

durch die Bildung des Fibringerinnsels bzw. des sekundären Thrombus 

während der Blutgerinnung erklären. Die Auflösung des Fibringerinn-

sels bzw. des sekundären Thrombus durch die sich anschließende 

Fibrinolyse führt zur Abnahme des Widerstands. 
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5.2 Optische Gerinnungsmessungen an Blut 

Bei IR-spektroskopischen Messungen werden durch Strahlung im Wel-

lenzahlenbereich von 4-15.000cm-1 Molekülschwingungen und Mole-

külrotationen in der Messprobe angeregt, welche Licht mit einer die 

jeweilige Molekülanregung charakterisierenden Wellenzahl absorbie-

ren. Jedes Molekül bzw. jede Molekülverbindung hat ein charakteristi-

sches Infrarotspektrum und lässt sich somit identifizieren. Aus dem an 

einer Messprobe gemessenen Absorptionsspektrum kann die Lage der 

jeweiligen Wellenzahl der verringerten Transmission, auch Bande ge-

nannt, bestimmt und Rückschlüsse auf in der Messprobe enthaltene 

Moleküle bzw. Molekülverbindungen getroffen werden [114].  

 

Über eine Messzeit von 60min ist mit einem Messintervall von 1min bei 

einer gerinnenden Blutprobe eine Schar von Absorptionspektren nach-

einander aufgezeichnet worden. In Abbildung 31 sind ein Absorptions-

spektrum bei einer Messdauer von 0,2min, d.h. vor Gerinnung der 

Blutprobe, und ein Absorptionsspektrum bei einer Messdauer von 

52,3min, d.h. nach Abschluss der Gerinnung der Blutprobe, gezeigt. 

Die Absorptionsspektren zeigen die eingezeichneten charakteristischen 

Banden, welche mit zunehmender Messzeit bzw. zunehmender Gerin-

nung der Blutprobe in ihrer jeweiligen Größe zunehmen können. 

 

Bei einer erkennbaren Veränderung der jeweiligen Bande im Vergleich 

eines vor Beginn der Gerinnung aufgezeichneten Absorptionsspekt-

rums mit einem nach Abschluss der Gerinnung aufgezeichneten  



- 115 - 

 
A

bb
ild

un
g 

31
: 

IR
-A

bs
or

pt
io

ns
sp

ek
tr

en
 z

u 
Be

gi
nn

 (
ro

t)
 u

nd
 n

ac
h 

A
bs

ch
lu

ss
 (

bl
au

) 
de

r 
G

er
in

nu
ng

 v
on

 B
lu

t 
m

it 
Ba

nd
en

-

la
ge

 

 



- 116 - 

Absorptionsspektrum bietet sich der jeweilige Wellenlängenbereich des 

Lichts für eine optische Messung der Blutgerinnung an. So zeigt Abbil-

dung 31, dass Licht im Bereich der sich im Verlauf der Gerinnung ein-

deutig ändernden Banden mit Wellenzahlen von 1649cm-1 und 

1546cm-1 geeignet ist. Die entsprechende Wellenlänge des Lichts er-

gibt als reziproker Wert der Wellenzahl einen Bereich von  

(6,1-6,5)*10-4cm, was im Spektralbereich der nahen Infrarotstrahlung, 

benachbart zur Ultraviolettstrahlung, liegt. 

 

Über die Lage der Banden lässt sich die Verbindungsklasse der gemes-

senen Substanz, hier Blut, einordnen. Das IR-Absorptionsspektrum von 

Blut zeigt mit Banden bei 3275cm-1, 1649cm-1 und 1546cm-1 Amidver-

bindungen, deren Bande in den Bereichen 3550-3100cm-1, 1690-

1600cm-1, 1570-1510cm-1 liegen. Über einen Bibliotheksuchlauf wird 

das Absorptionsspektrum von Blut mit denen bekannter Moleküle 

bzw. Molekülverbindungen vergleichen und als nächstliegende Mole-

külverbindungen Polyamid-6 und Polyamid-6,6 ermittelt. In Abbildung 

32 sind beide Absorptionsspektren in einem gemeinsamen Diagramm 

gezeigt, eine separate Darstellung der beiden Absorptionsspektren ist 

in Abbildung 51 des Anhangs angegeben. 

 

Polyamid-6 und Polyamid-6,6 sind Polymere, deren Wiederholungsein-

heiten als charakteristisches Merkmal die Amidgruppe –CO–NH– besit-

zen. Deshalb werden derartige Polymere als Polyamide bezeichnet. Po-

lyamid-6 und Polyamid-6,6 unterscheiden sich lediglich durch die ge-

spiegelte Anordnung einer –CH2–NH–CO-Gruppe und sind sich che- 
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misch sehr ähnlich. Grundlegende Unterschiede bestehen beim Her-

stellprozess, Ringöffnungspolymerisation bei Polyamid-6 und Polykon-

densation unter Wasserabspaltung bei Polyamid-6,6, und beim 

Schmelzpunkt. Deshalb sind Polyamide als Stoffklasse von den che-

misch verwandten Proteinen abgegrenzt.  

 

Im Vergleich der Absorptionsspektren in Abbildung 32 und Abbildung 

51 zeigt sich die Ähnlichkeit von Proteine enthaltendem Blut zur Poly-

mergruppe der Polyamide. Proteine sind durch –CO-NH-Gruppen ver-

bundene Polypeptide mit mehr als 100 Aminosäuren [87]. Die Bildung 

von Peptidverbindungen ist Teil der Polymerisation von Fibrinogen zu 

Fibrin als Abschluss der Blutgerinnung, vgl. Kapitel 2.3. Die optischen 

Messungen an Blut zeigen die Vergleichbarkeit eines gerinnenden 

Blutsystems mit einem aushärtenden Kunststoffsystem. 

 

5.3 Kombinierte rheologische Gerinnungsmessungen und elekt-

rische Messungen ohne ein äußeres elektrisches Feld an Blut 

An unterschiedlichen Blutchargen ist eine Vielzahl von Kombinations-

messungen aus rheologischer Messung und elektrischer Messung 

durchgeführt worden, vgl. Kapitel 3.7. Der Plattenabstand d wird zwi-

schen 0,4mm, 0,6mm, 0,8mm und 1,0mm variiert, entsprechend die 

untersuchte Blutmenge zwischen 1,0ml, 1,5ml, 2,0ml und 2,5ml.  

 

Rheologische Messung des Gerinnungsfortschritts  

Der Mittelwert mit Fehlerbetrachtung der beim jeweiligen Plattenab-
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stand d gemessenen Speichermodulwerte ist dem entsprechenden 

Diagramm des Anhangs zu entnehmen. Die Abweichungen in den 

Messwerten sind zurückzuführen auf: 

- die Zusammensetzung aus flüssigen und festen (geformten) Be-

standteilen der jeweils untersuchten Blutcharge, 

- die Gerinnungsaktivität, abhängig vom Alter, der jeweiligen Blut-

probe, 

- die Gerinnungsaktivierung der Blutprobe an der mit Gerin-

nungstrigger versehenen, unteren Platte, 

- Inhomogenitäten in der Deformation der Blutprobe über den je-

weiligen Platten- bzw. Spaltabstand, 

- die Beeinflussung durch den radialen Überstand der Messprobe 

gegenüber den Platten, und  

- die Verdunstung der Blutprobe über Randbereiche des Mess-

spalts. 

 

Die beiden letztgenannten Punkte beeinflussen in großem Maße die 

beim kleinsten Plattenabstand d=0,4mm bzw. bei der geringsten 

Blutmenge von 1,0ml aufgenommenen Speichermodulkurven und füh-

ren zu hohen Speichermodulwerten mit einer großen Schwankungs-

breite, insbesondere für Messzeiten oberhalb von 25min, vgl. 

Abbildung 52 des Anhangs. 

 

Die für die unterschiedlichen Plattenabstände d bzw. Blutmengen be-

stimmten Mittelwerte des Speichermoduls G’ sind in Abbildung 33 ge-

zeigt.  
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Abbildung 33: Zeitlicher Verlauf des Mittelwerts des Speichermoduls G’ für gerin-

nendes Blut bei unterschiedlichen Plattenabständen d bzw. Blutmengen 

 

Die Speichermodulkurven weisen jeweils einen ähnlichen Verlauf und 

als Besonderheiten auf:  

- die Zunahme um 165,5Pa ± 16,7Pa von einem ersten Minimum 

zu einem ersten Maximum in einem ersten Zeitabschnitt von 

12,0min ± 2,5min,  

- die Abnahme um -60,4Pa ± 45,3Pa vom ersten Maximum zu ei-

nem zweiten Minimum mit abnehmender Steigung in einem 

zweiten Zeitabschnitt von 12,0min ± 9,5min, und  

- die Zunahme vom zweiten Minimum zu einem zweiten Maxi-

mum mit stark zunehmender Steigung in einem dritten Zeitab-

schnitt. 
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Im ersten Zeitabschnitt gerinnt die jeweilige Blutprobe und entspre-

chend der Fibringerinnselbildung nimmt der Speichermodul G’ zu. Der 

erste Zeitabschnitt entspricht der Gerinnungszeit der jeweiligen Blut-

probe und nimmt für die größte Blutmenge von 2,5ml bei d=1,0mm 

den größten Wert an. Im zweiten Zeitabschnitt dominieren Fibrinoly-

seprozesse und entsprechend des Abbaus des Fibringerinnsels nimmt 

der Speichermodul G’ ab.  

 

Das zweite Minimum wird erreicht, sobald die fibrinolysebedingte Ab-

nahme des Speichermoduls G’ von einer mit der Verdunstung der 

Blutprobe einhergehende Zunahme des Speichermoduls G’ überlagert 

wird. Die dem Plattenabstand d=0,6mm zugeordnete Speichermodul-

kurve weist zwischen dem ersten Maximum und dem zweiten Maxi-

mum zwei lokale Minima auf, wobei nach dem beim Messpunkt [33,5; 

89,9] liegende Minimum der Speichermodul G’ mit starker Steigung 

ansteigt und dieses Minimum insoweit das Ende des zweiten Zeitab-

schnitts festlegt.  

 

Im dritten Zeitabschnitt verdunstet die jeweilige Blutprobe und ent-

sprechend des Flüssigkeitsverlustes nimmt der Speichermodul G’ zu. 

Bei der geringsten untersuchten Blutmenge von 1,0ml (d=0,4mm) 

wirkt sich die Verdunstung bereits 3min nach dem Abschluss der Ge-

rinnung am ersten Maximum aus, wohingegen bei der 2,5-fachen, 

größten untersuchten Blutmenge von 2,5ml (d=1,0mm) sich die Ver-

dunstung erst 16min nach dem Abschluss der Gerinnung auf die Spei-

chermodulkurve auswirkt und dieser entnehmbar ist. 
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Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass in einem ersten Zeitab-

schnitt von 12,0min ± 2,5min der Speichermodulwert um 165,6Pa ± 

16,7Pa bis zu einem ersten Maximum ansteigt, und dass die Gerin-

nung der Blutprobe der Speichermodulkurve als charakteristische Stel-

le, nämlich als (erstes) Maximum, entnehmbar ist. 

 

Elektrische Messung des Gerinnungspotentials UGer 

Parallel zu den rheologischen Kenngrößen wird als elektrischer Mess-

wert die Spannung bzw. das Gerinnungspotential UGer zwischen den 

Platten des Rheometers aufgezeichnet. Für die unterschiedlichen Plat-

tenabstände d werden die in Abbildung 34 gezeigten Mittelwerte für 

das Gerinnungspotential UGer bestimmt. Die jeweilige Fehlerbetrach-

tung ist dem entsprechenden Diagramm des Anhangs zu entnehmen. 

Bei Vergleichsmessungen an Ringer-Lösung, welche eine dem Blut ent-

sprechende Elektrolytzusammensetzung aufweist, werden im Laufe der 

jeweiligen Messung ein konstanter Spannungswert von 23,5mV ± 

4,8mV gemessen. Dies zeigt, dass die Charakteristik der an Blut ge-

messenen Spannungskurven auf die Blutgerinnung zurückzuführen ist.  

 

Das an gerinnendem Blut gemessene Gerinnungspotential UGer weist 

jeweils den gleichen Verlauf und als Besonderheiten auf:  

- die Zunahme von einem ersten Minimum zu einem Plateauwert 

U_p± 0,5mV in einem ersten Zeitabschnitt von 9,9min ± 1,6min,  

- die Beibehaltung des Plateauwertes U_p± 0,5mV in einem zwei-

ten Zeitabschnitt, und  
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Abbildung 34: Zeitlicher Verlauf des Mittelwerts des Gerinnungspotentials UGer für 

gerinnendes Blut bei unterschiedlichen Plattenabständen d und für Ringer-Lösung 

bei d=1,0mm 

 

- die Abweichung vom Plateauwert U_p± 0,5mV und eine ver-

gleichsweise langsame Abnahme zu einem zweiten Minimum in 

einem dritten Zeitabschnitt. 

 

Exponentielle Anpassungskurven an die Messdaten, eingeschränkt auf 

den Bereich von 30min ab Messbeginn, ergeben für die unterschiedli-

chen Plattenabstände d jeweils das Gerinnungspotential UGer[mV] als 

Funktion der Messdauer t[min], vgl. Anhang: 

( ) 6947,0ln*
4,0 *0,930,1116947,0*0,930,111 tt
mmd etU −=−==    (18) 
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( ) 5751,0ln*
6,0 *9,643,1725751,0*9,643,172 tt
mmd etU −=−==    (19) 

( ) 7107,0ln*
8,0 *7,539,1737107,0*7,539,173 tt
mmd etU −=−==    (20) 

( ) 3746,0ln*
0,1 *1,586,1353746,0*1,586,135 tt
mmd etU −=−==     (21) 

 

Die Anpassungskurven zeigen, dass sich das Gerinnungspotential UGer 

im gewählten Messzeitraum jeweils asymptotisch einem Grenzwert im 

Bereich von 111,0mV bis 173,9mV annähert, und bestätigen die im 

vorangehenden Abschnitt genannte Spannungszunahme im ersten 

Zeitabschnitt. Die für d=1,0mm aufgezeichneten Messdaten folgen der 

asymptotischen Anpassungskurve nur abschnittsweise und zeigen an-

stelle eines Plateauwertes ein Maximum bei [10min; 142,5969mV]. 

 

Kombinierte rheologische und elektrische Messungen 

Eine Zusammenschau der parallel, d.h. mit dem gleichen Zeitstempel, 

gemessenen Speichermodul- und Spannungskurven gibt Antwort auf 

die Frage, ob die Gerinnung der jeweiligen Blutprobe der Spannungs-

kurve als charakteristische Stelle entnehmbar ist. In den Abbildungen 

35 bis 38 ist die Zusammenschau für vier unterschiedliche Plattenab-

stände d bzw. Blutmengen gezeigt. Die jeweilige Zusammenschau 

zeigt, dass der Anstieg des Gerinnungspotentials UGer jeweils in dem 

Zeitabschnitt erfolgt, in dem der Anstieg des die Gerinnung charakteri-

sierenden Speichermoduls G’ erfolgt, und dass das erste Maximum des 

Speichermoduls G’ mit dem Erreichen des Plateauwertes U_p ± 0,5mV 

des Gerinnungspotentials UGer zeitlich zusammenfällt.  
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Abbildung 35: Zeitlicher Verlauf der Mittelwerte des Speichermoduls G’ und des 

Gerinnungspotentials UGer für gerinnendes Blut beim Plattenabstand d=0,4mm mit 

Erläuterungen 

 

Genauer betrachtet ergibt sich eine Übereinstimmung des Zeitab-

schnitts zur Erreichung des ersten Maximums der Speichermodulkurve 

bei 12,0min±2,5min und des Zeitabschnittes zur Erreichung des Pla-

teaus des Gerinnungspotentials bei 11,9min±1,6min.  

Nach 12min:  

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt abgeschlossen 

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt zwischen unte-

rer und oberer Elektrode 
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Abbildung 36: Zeitlicher Verlauf der Mittelwerte des Speichermoduls G’ und des 

Gerinnungspotentials UGer für gerinnendes Blut beim Plattenabstand d=0,6mm mit 

Erläuterungen 

 

Den asymptotischen Anpassungskurven 18 bis 20 ist für d=0,4mm, 

d=0,6mm und d=0,8mm jeweils die Änderung des Gerinnungspoten-

tials UGer während der Gerinnung der Blutprobe, genauer in Abhängig-

keit der gerinnenden Blutmenge, entnehmbar:  

ml
mV

ml
mVv mmdU 0,93

0,1
0,93

4,0, ===        (22) 

ml
mV

ml
mVv mmdU 3,43

5,1
9,64

6,0, ===        (23) 

Nach 10min:  

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt abgeschlossen 

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt zwischen unte-

rer und oberer Elektrode 
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Abbildung 37: Zeitlicher Verlauf der Mittelwerte des Speichermoduls G’ und des 

Gerinnungspotentials UGer für gerinnendes Blut beim Plattenabstand d=0,8mm mit 

Erläuterungen 

 

ml
mV

ml
mVv mmdU 9,26

0,2
7,53

6,0, ===        (24) 

 

Die für den Plattenabstand d=1,0mm bzw. die Blutmenge von 2,5ml 

gemessenen Werte zeigen, vgl. Abbildung 38, dass im Vergleich zur 

Spannungskurve die Speichermodulkurve den Abschluss der Gerin-

nung mit einer Abweichung, genauer einer Verzögerung, von 4,0min  

Nach 12min:  

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt abgeschlossen 

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt zwischen unte-

rer und oberer Elektrode 
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Abbildung 38: Zeitlicher Verlauf der Mittelwerte des Speichermoduls G’ und des 

Gerinnungspotentials UGer für gerinnendes Blut beim Plattenabstand d=1,0mm mit 

Erläuterungen 

 

anzeigt. Dies zeigt, dass eine rheologische Messung der Gerinnung für 

größere Spaltabstände bzw. Messspalte zu Messungenauigkeiten 

führt. Auch das für d=1,0mm gemessene Gerinnungspotential folgt 

nicht dem für kleinere Spaltabstände gemessenen asymptotischen Ver-

lauf; anstelle eines asymptotischen Grenzwertes wird ein lokales Ma-

ximum erreicht.  

 

Nach 16min:  

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt abgeschlossen 

Gerinnung des Blutes im 

Messspalt zwischen unte-

rer und oberer Elektrode 
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Für d=1,0mm lässt sich aus der Spannungszunahme bis zum Maximum 

die mittlere Änderung des Gerinnungspotentials UGer in Abhängigkeit 

der gerinnenden bzw. geronnenen Blutmenge wie folgt berechnen: 

ml
mV

ml
mVv mmdU 0,17

5,2
6,42

0,1, ===        (25) 

 

Die Auswertung gemäß den Gleichungen 22 bis 25 zeigt, dass sich die 

untersuchte Blutmenge als solche dem jeweiligen Gerinnungspotential, 

dem jeweiligen Grenzwert und/oder der jeweiligen Spannungszunah-

me im ersten Zeitabschnitt nicht ohne Weiteres entnehmen lässt.  

 

Entscheidend für eine Detektion der Blutgerinnung ist, dass unabhän-

gig vom Alter der jeweiligen Blutprobe und den absolut gemessenen 

Spannungswerten sowohl der Beginn als auch das Ende der Gerinnung 

der Blutprobe dem Verlauf des Gerinnungspotentials als charakteristi-

sche Stellen zu entnehmen sind. Dies konnte für die untersuchten Plat-

tenabstände d=0,4mm; d=0,6mm; d=0,8mm und die entsprechenden 

Blutmengen von 1,0ml; 1,5ml; 2,0ml uneingeschränkt bestätigt wer-

den. 

 

Elektrische Messung des Gerinnungsstroms IGer 

Eine Messung des zwischen den Platten des Rheometers während der 

Gerinnung der Blutprobe fließenden elektrischen Stroms IGer führt zu 

Messwerten im nA- Bereich, vgl. Abbildung 61 des Anhangs. Im Unter-

schied zu den Spannungsmessungen bzw. dem Gerinnungspotential 

UGer weist die Gerinnungsstromkurve keine Besonderheiten auf und 
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schwankt um einen konstanten Stromwert von 59nA. Die Anpas-

sungskurve an den Mittelwert des gemessenen Gerinnungsstroms 

IGer[nA] unter Berücksichtigung des experimentellen Fehlers, 

( ) ttI mmd *02,01,591,0 −==         (26) 

bestätigt, dass der Gerinnungsstrom IGer im Laufe der Messung bzw. 

der Gerinnung von einem konstanten Wert nur geringfügig abfällt und 

nicht mit rheologischen Kenngrößen zur Gerinnungsmessung korreliert 

ist. Die im Vergleich zum gerinnenden Blut an Ringer-Lösung gemes-

senen Stromwerte liegen im Mittel bei 20,1nA. 

 

Die gemessenen Stromwerte legen den Schluss nahe, dass während 

der Gerinnung der Blutprobe in dieser elektrische Ladungsträger bzw. 

Ladungen voneinander getrennt werden und lokale Dipolmomente 

ausbilden. Das dadurch ausgebildete elektrische Feld ist makroskopisch 

in einer entsprechenden Elektrodenanordnung messbar.  

 

5.4 Rheologische Gerinnungsmessungen an Blut in einem äuße-

ren elektrischen Feld 

An weiteren Blutproben wird untersucht, inwiefern sich die Gerinnung 

von Blut durch ein äußeres elektrisches Feld beeinflussen lässt. Hierzu 

werden rheologische Gerinnungsmessungen unter Beaufschlagung der 

Blutprobe mit einem externen elektrischen Feld durchgeführt, vgl. Ka-

pitel 3.8. Entsprechend des Spaltabstandes d=0,8mm wird jeweils 

2,0ml Blut, d.h. mit Calciumchlorid-Lösung vermischtes Citratblut, un-

tersucht.  
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Abbildung 39: Zeitlicher Verlauf des Mittelwerts des Speichermoduls G’ für gerin-

nendes Blut mit oder ohne ein äußeres elektrisches Feld 

 

Die als Elektroden dienenden Platten des Rheometers werden an eine 

Wechselspannungsquelle angeschlossen, welche eine elektrische 

Wechselspannung von 200mV und 50Hz zwischen den beiden Elekt-

roden bzw. Platten erzeugt. Die Größe der elektrischen Spannung zur 

Beaufschlagung der jeweiligen Blutprobe ist im Wertebereich des bei 

der Gerinnung von Blut ohne ein äußeres elektrisches Wechselfeld 

gemessenen Gerinnungspotentials UGer, vgl. Kapitel 5.3, gewählt. Für 

die Frequenz des Wechselfeldes wird 50Hz gewählt.  

 

In Abbildung 39 ist der Mittelwert des gemessenen Speichermoduls G’ 

während der Gerinnung von Blut mit einem äußeren elektrischen Feld 
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im Vergleich zur Gerinnung ohne ein äußeres elektrisches Feld gezeigt; 

die zugehörigen Fehlerbetrachtungen sind Abbildung 55 und 

Abbildung 62 des Anhangs entnehmbar. Abbildung 39 zeigt, dass ein 

äußeres elektrisches Feld den Gerinnungsfortschritt derart beeinflusst, 

dass die Gerinnung des Blutes geringfügig später gestartet und mit ei-

ner Verzögerung von 2,0min abgeschlossen wird. 

 

Im weiteren Verlauf zeigen die Messungen mit externer Spannungsbe-

aufschlagung gegenüber Messungen ohne externe Spannungsbeauf-

schlagung eine schnellere Abnahme des die Gerinnung charakterisie-

renden Speichermoduls G’, was auf spannungsbedingt beschleunigte 

Fibrinolyseprozesse zurückzuführen ist. 

 

5.5 Erklärungsmodell für elektrische Effekte bei der Blutgerin-

nung 

Die in Kapitel 2.1 diskutierten elektrischen Effekte, die für Phasen- 

bzw. Zustandsänderungen bei bestimmten dielektrischen und wässri-

gen Lösungen auftreten, setzten jeweils einen eine Phasen- bzw. Zu-

standsänderung bewirkenden Temperaturgradienten voraus. Für die 

Messungen an Blutplasma und Blut werden die Versuchsmaterialien 

homogen auf die typische Temperatur des menschlichen Körpers von 

37°C temperiert, so dass kein Temperaturgradient vorliegt. Die von 

einigen Autoren als erstes thermodielektrisches Gesetz und als zweites 

thermodielektrisches Gesetz bezeichneten [6, 8, 25] Gleichungen für 
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elektrische Größen sind nicht ohne Weiteres auf Blutsysteme 

übertragbar, vgl. Kapitel 4.5. 

 

Die Blutgerinnung ist eine Zustandsänderung von nicht geronnenem 

zu geronnenem Blutplama bzw. Blut. Die Aktivierung des Gerinnungs-

systems erfolgt nach Aufhebung der Gerinnungshemmung des 

Citratplasma bzw. des Citratblutes mittels Calciumionen endogen an 

einer Kontaktoberfläche, vgl. Kapitel 2.3. Je nach Versuchsdurchfüh-

rung dringt Calciumchlorid-Lösung im Laufe der Messung ins 

Citratplasma bzw. ins Citratblut ein oder wird vor Beginn der Messung 

mit Citratblut vermischt, vgl. Kapitel 3.1. Die Aufhebung der 

Gerinnungshemmung des Citratplasmas bzw. des Citratblutes durch 

das Eindringen von oder das Vermischen mit Calciumchlorid-Lösung ist 

die Voraussetzung für die Gerinnung, jedoch nicht mit dem 

Gerinnungsfortschritt gleichzusetzen. 

 

Durch die Aktivierung der Gerinnung an einer negativ geladenen Kon-

taktoberfläche wird die in Abbildung 3 dargestellte Gerinnungskaska-

de aufeinanderfolgender Einzelreaktionen gestartet. Der Gerinnungs-

fortschritt ist vielmehr ein Reaktionsfortschritt zur Ausbildung des Fi-

bringerinnsels, beginnend an der jeweiligen Kontaktoberfläche. Bei 

Messungen an Blutplasma bildet sich das Fibringerinnsel zunächst, 

ausgehend vom zugehörigen rahmenartigen Innenwandabschnitt der 

Messzelle, als Schicht an der Grenzfläche von Citratplasma und Calci-

umchlorid-Lösung aus und vergrößert sich anschließend in vertikaler 

Richtung von oben nach unten. Bei Messungen an Blut startet die Bil-



- 134 - 

dung des Fibringerinnsels an der mit einem Gerinnungstrigger benetz-

ten unteren Platte der Messzelle und verläuft anschließend in vertikaler 

Richtung von der unteren zur oberen Platte. 

 

Die Gerinnung von Blut als Biopolymer umfasst die Bildung eines Fi-

bringerinnsels. Die bei der Blutgerinnung stattfindende Polymerisation 

von Fibrinogen zu Fibrin umfasst die Bildung von Peptidverbindungen 

und ist insoweit vergleichbar einer Polymerisation bei Kunststoffen, vgl. 

Kapitel 5.2. Dabei werden elektrische Effekte bewirkende Gruppen 

bzw. Ladungsträger zumindest zeitweise freigesetzt und Dipolmomen-

te im Fibringerinnsel erzeugt. Die freien Ladungsträger und/oder die 

elektrischen Dipolmomente erzeugen von sich aus messbare elektri-

sche Felder während der Fibringerinnselbildung. Bei der (langsamen) 

Auflösung des Fibringerinnsels, bedingt durch Fibrinolyseprozesse, 

werden die gerinnungsbedingten Dipolmomente im Fibringerinnsel 

wieder aufgehoben und dementsprechend fällt das Gerinnungspoten-

tial wieder ab, vgl. Abbildung 34. 
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Kapitel 6: Fazit und Ausblick 

In Kapitel 6 werden die für Blutplasma und Blut erhaltenen Ergebnisse 

kompakt zusammengefasst und im Ausblick eine mögliche Ausnut-

zung der elektrischen Effekte in medizintechnischen Anwendungen 

aufgezeigt. 

 

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse für Blutplasma 

Die Ergebnisse der Messungen an gerinnendem Blutplasma und die 

daraus folgenden Schlussfolgerungen lassen sich wie folgt zusammen-

fassen: 

1. Parallele optische und elektrische Messungen zeigen, dass eine 

reproduzierbare Korrelation zwischen der Gerinnung der jewei-

ligen Blutplasmaprobe und dem Verlauf einer parallel gemes-

senen Spannung besteht und ein Gerinnungspotential vorliegt. 

Die Änderung des Gerinnungspotentials in Abhängigkeit der 

gerinnenden Blutplasmamenge liegt je nach Elektrodenanord-

nung im Bereich von 51-94mV/ml. 

2. Nach Abschluss der Gerinnung nähert sich das Gerinnungspo-

tential einem konstanten Spannungswert an. Asymptotische 

Anpassungskurven an die jeweiligen Messdaten bestätigen den 

charakteristischen Verlauf des Gerinnungspotentials. Das Ge-

rinnungspotential zeigt unabhängig vom Alter der jeweiligen 

Blutplasmaprobe und den absolut gemessenen Spannungswer-

ten diesen charakteristischen Verlauf. 
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3. Die plasmatische Gerinnung von Blutplasma lässt sich dem Ver-

lauf des Gerinnungspotentials entnehmen und ist folglich mit-

tels einer entsprechenden Elektrodenanordnung elektrisch de-

tektierbar. Der Ablauf bzw. die Dauer der Gerinnung wird 

durch eine Änderung der Spannungswerte und der Abschluss 

der Gerinnung durch unveränderte, konstante Spannungswerte 

angezeigt. 

4. Eine äußere elektrische Gleichspannung von 150mV zwischen 

den beiden Elektroden beeinflusst die Gerinnung der Blutplas-

maprobe derart, dass das Blutplasma im Bereich zwischen den 

Elektroden in stark verkürzter Zeit gerinnt, und dass insbeson-

dere eine negativ geladene Elektrode die Gerinnselbildung ver-

stärkt. 

5. Das Impedanzspektrum und entsprechend der Ohmsche Wi-

derstand einer Blutplasmaprobe unterliegen gerinnungsbeding-

ten Änderungen. Während der Gerinnung der Blutplasmaprobe 

steigt deren Ohmscher Widerstand bis zu einem Maximum an 

und fällt nach Abschluss der Gerinnung, einhergehend mit 

Fibrinolysevorgängen, wieder ab. Auch eine dielektrische Erfas-

sung des Gerinnungsverlaufs ist denkbar, wobei hier berück-

sichtigt werden muss, dass die Gerinnung des Blutplasmas 

durch ein äußeres elektrisches Feld beeinflusst wird. 
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6.2 Zusammenfassung der Ergebnisse für Blut 

Die Ergebnisse der Messungen an gerinnendem Blut und die daraus 

folgenden Schlussfolgerungen lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

6. Das IR-Absorptionsspektrum von Blut stimmt mit dem Absorp-

tionsspektrum der Molekülverbindungen Polyamid-6 und Poly-

amid-6,6 überein. Die IR-spektroskopischen Messungen zeigen, 

dass die bei der Blutgerinnung stattfindende Polymerisation 

von Fibrinogen zu Fibrin die Bildung von Peptidverbindungen 

umfasst und vergleichbar einer Polymerisation bei Kunststoffen 

ist, und dass dabei elektrische Effekte bewirkende Gruppen 

bzw. Ladungsträger zeitweise freigesetzt werden. 

7. Parallele rheologische und elektrische Messungen zeigen, dass 

eine reproduzierbare Korrelation zwischen der Gerinnung der 

jeweiligen Blutprobe und dem Verlauf einer parallel gemesse-

nen Spannung besteht und ein Gerinnungspotential vorliegt. 

Die Änderung des Gerinnungspotentials in Abhängigkeit der 

gerinnenden Blutmenge liegt je nach Elektrodenanordnung im 

Bereich von 17-93mV/ml. 

8. Nach Abschluss der Gerinnung nähert sich das Gerinnungspo-

tential einem konstanten Spannungswert an. Asymptotische 

Anpassungskurven an die jeweiligen Messdaten bestätigen den 

charakteristischen Verlauf des Gerinnungspotentials. Das Ge-

rinnungspotential zeigt unabhängig vom Alter der jeweiligen 
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Blutprobe und den absolut gemessenen Spannungswerten die-

sen charakteristischen Verlauf. 

9. Die Gerinnung von Blut lässt sich dem Verlauf des Gerinnungs-

potentials entnehmen und ist folglich mittels einer entspre-

chenden Elektrodenanordnung elektrisch detektierbar. Der Ab-

lauf bzw. die Dauer der Blutgerinnung wird durch eine Ände-

rung der Spannungswerte und der Abschluss der Blutgerin-

nung durch Erreichen eines Plateaus mit unveränderten, kon-

stanten Spannungswerten angezeigt. 

10. Eine äußere elektrische Wechselspannung von 200mV und 

50Hz zwischen den beiden Elektroden beeinflusst die Gerin-

nung der Blutprobe im Bereich zwischen den Elektroden derart, 

dass die Blutgerinnung mit einer Zeitverzögerung von 17% ab-

geschlossen ist. Weiter sind Fibrinolysevorgänge zur Auflösung 

des Fibringerinnsels durch das elektrische Wechselfeld be-

schleunigt. 

11. Bei der Gerinnung der Blutprobe fällt deren Ohmscher Wider-

stand zunächst ab und steigt anschließend bis zu einem Maxi-

mum beim Abschluss der Gerinnung an. Danach fällt der Wi-

derstand der Blutprobe, einhergehend mit der Auflösung des 

Fibringerinnsels, wieder ab. Auch eine dielektrische Erfassung 

des Gerinnungsverlaufs ist denkbar, wobei hier berücksichtigt 

werden muss, dass die Blutgerinnung durch ein äußeres elektri-

sches Feld beeinflusst wird.  
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6.3 Ausblick 

Insgesamt können elektrische, dielektrische, optische und rheologische 

Messungen sowohl als Kombinationsmessungen als auch jeweils als 

Einzelmessungen zum Gerinnungsmonitoring eingesetzt werden. Dies 

kann in Vorrichtungen zur Lagerung, zur Umwälzung und/oder zum 

Transport von Blut, die beispielsweise bei einer Dialyse oder einer Blut-

transfusion in den Blutkreislauf eines Patienten integriert werden, dazu 

eingesetzt werden, die Ausbildung von Blutgerinnseln möglichst früh-

zeitig zu detektieren, um erforderlichenfalls geeignete Gegenmaß-

nahmen einleiten zu können.  

 

Weiter können Untersuchungen von medizintechnischen Produkten in 

Hinblick auf eine mögliche Gerinnung von Blut, Tests von verschiede-

nen in der Medizintechnik eingesetzten Materialien, beispielsweise Ma-

terialien zum Aufbau eines künstlichen Gefäßsystems, und Hämokom-

patibilitätstestungen an Polymeren für das Gefäß-Tissue Engineering 

unter Ausnutzung der elektrischen Effekte bei der Gerinnung von Blut 

durchgeführt werden. 

 

Neben der Messung und der Beeinflussung der Blutgerinnung in In-

vitro-Systemen, wie Dialyse- oder Transfusionssystem, sind medizin-

technische Anwendungen in In-vivo-System, d.h. im lebenden Orga-

nismus, vorstellbar. Ein besonderes Anwendungsgebiet stellen metalli-

sche Implantate, wie Stents, dar, die in ein Blutgefäß eines Patienten 

implantiert werden. Die Ausbildung von Blutgerinnseln und eine damit 
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einhergehende Verengung des Implantats bzw. eine Zusetzung der 

Vorrichtung kann eine Gefahr für einen Patienten darstellen.  

 

Die bei der Gerinnung von Blut auftretenden elektrischen Effekte kön-

nen zur Detektion der Gerinnung von Blut im Umfeld metallischer Imp-

lantate ausgenutzt und eine entsprechende Messmethodik entwickelt 

werden. Hierfür ist eine Miniaturisierung der Messtechnik erforderlich, 

um diese in Implantate integrieren zu können. Gefäßeinsätze bieten im 

Unterschied zu Stents den Vorteil, dass sie zum Implantieren in den 

Organismus bzw. Körper nicht komprimiert werden, was vorteilhaft für 

die Integration der Messmethodik in das Bauteil ist. Als Implantat kön-

nen zudem ein Shunt oder ein Bypass eingesetzt werden.  

 

Um die Gerinnung von Blut in Implantaten zu überwachen und mit ei-

ner geringstmöglichen Zugabe von Reagenzien bzw. Medikamenten zu 

verhindern, sind elektrische Maßnahmen zur Überwachung und Ver-

hinderung der Gerinnung plus materialtechnische Maßnahmen erfor-

derlich. In einem ersten Schritt bietet sich ein künstliches Gefäßsystem 

als Simulationsumgebung an. In einem zweiten Schritt ist ein Monito-

ring von Blutparametern, insbesondere der Blutreinheit, vorzunehmen. 

In einem dritten Schritt ist ein Implantat, wie eine Gefäßprothese, mit 

einer integrierten Überwachung bzw. Detektion von Gerinnseln bzw. 

Thrombosen zu realisieren. Anschließende Gegenmaßnahmen können 

in Form einer Notfallmedikamentation, beispielsweise mit Heparin, 

und/oder mit einem äußeren elektrischen Feld, insbesondere mit einem 

Wechselfeld, vorgenommen werden. Weiter ist eine regelmäßige 
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Spannungsbeaufschlagung zur Prophylaxe einer Thrombenbildung 

und/oder zur Reinigung der Oberfläche eines künstlichen Gefäßes 

denkbar. 

 

Das Bauteildesign erfordert die Einbringung von Elektrodenstrukturen 

auf in einen Körper, genauer in ein Blutgefäßsystem, einzubringende 

Implantate, wie Stents, und eine Mikrostrukturierung der Messtechnik. 

Aus der Realisierung der Messtechnik ergibt sich ein erhöhter Funkti-

onsumfang beim Gefäßprothesen- bzw. Implantateinsatz. Eine beson-

dere Herausforderung des Einsatzes der Messtechnik in einem In-vivo-

System stellt der zur Erhaltung des Organismus bzw. lebenden Körpers 

erforderliche Blutfluss durch das Implantat dar, welches insoweit eine 

Strömungszelle bzw. eine Durchflussstelle bildet. 

 

Elektrische Messungen ermöglichen die Erfassung von sich am oder im 

Implantat bildender Thromben; eine Volumenstrommessung und/oder 

ein Torwächter ermöglichen die Erfassung von vorbeifließenden 

Thromben Über Elektroden kann ein Strom bzw. eine Spannung zur 

Auflösung oder Verhinderung von Thromben aufgebracht werden. 

Auch die Freisetzung von Medikamenten, vergleichbar einem soge-

nannten „drug diluting stent“, ist vorstellbar. 

 

Allgemein kann aufgrund der Ergebnisse an Blutsystemen die 

Untersuchung des Gerinnungspotentials als neue zerstörungsfreie Prüf-

methode für Gerinnungsvorgänge betrachtet werden, welche 

insbesondere in medizintechnischen Anwendungen einsetzbar ist. 
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Anhang 

Der Anhang umfasst ergänzende Diagramme zu den Kapiteln 4 und 5, 

insbesondere mit Fehlerbetrachtungen zu und Anpassungskurven an 

die Messkurven. 

 

Ergänzende Diagramme zu Kapitel 4 

 
Abbildung 40: Mittelwert des Gerinnungspotentials UGer mit Fehler und Fit 

(Zylinder) 
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Abbildung 41: Darstellung der frequenzstatischen Aufnahme in Abhängigkeit der 

Zeit t und der gemessenen Impedanz Z für drei Blutplasmaproben 

 

 
Abbildung 42: Mittelwert der Gerinnungsdicke s mit Fehler für alle d_a 
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Abbildung 43: Mittelwert der Gerinnungsdicke s mit Fehler und Fit für d_a=20mm 

 

 
Abbildung 44: Mittelwert der Gerinnungsdicke s mit Fehler und Fit für d_a=15mm 
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Abbildung 45: Mittelwert des Gerinnungspotentials UGer mit Fehler und Fit für 

d_a=20mm 
 

 
Abbildung 46: Mittelwert des Gerinnungspotentials UGer mit Fehler und Fit für 

d_a=15mm 
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Abbildung 47: Mittelwert der Gerinnungsdicke s mit Fehler und Fit mit einem äu-

ßeren elektrischen Feld (20mm+/10mm-) 

 
Abbildung 48: Mittelwert der Gerinnungsdicke s mit Fehler und Fit mit einem äu-

ßeren elektrischen Feld (20mm-/10mm+) 
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Ergänzende Diagramme zu Kapitel 5 
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Abbildung 49: Impedanzspektren der Blutprobe2 im Verlauf, durch Pfeile ange-

zeigt, der ersten 3,5h mit einer Zeitverzögerung von jeweils 10,3min 
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Abbildung 50: Realteil Z’ und Betrag |Z| der Impedanz Z als Funktion der Zeit t bei 

400kHz für 72h anhand von Blutprobe1 
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Abbildung 52: Mittelwert des Speichermoduls G’ mit Fehler für d=0,4mm 

 

 
Abbildung 53: Ausschnitt aus Abbildung 52 
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Abbildung 54: Mittelwert des Gerinnungspotentials UGer mit Fehler und Fit für 

d=0,4mm 

 
Abbildung 55: Mittelwert des Speichermoduls G’ mit Fehler für d=0,6mm 
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Abbildung 56: Mittelwert des Gerinnungspotentials UGer mit Fehler und Fit für 

d=0,6mm 

 
Abbildung 57: Mittelwert des Speichermoduls G’ mit Fehler für d=0,8mm 
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Abbildung 58: Mittelwert des Gerinnungspotentials UGer mit Fehler und Fit für 

d=0,8mm 

 
Abbildung 59: Mittelwert des Speichermoduls G’ mit Fehler für d=1,0mm 
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Abbildung 60: Mittelwert des Gerinnungspotentials UGer mit Fehler und Fit für 

d=1,0mm 

 
Abbildung 61: Mittelwert des Gerinnungsstroms IGer mit Fehler und Fit für 

d=1,0mm 
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Abbildung 62: Mittelwert des Speichermoduls G’ mit Fehler für d=0,8mm mit ei-

nem äußeren elektrischen Feld 
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