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Zusammenfassung 
 
In Blutgefäßen, die zur Stützung operativ mit einem Stent versehen wurden, findet oft uner-
wünschtes Gewebewachstum statt, das zu einem baldigen Wiederverschluss führt (In-Stent-
Restenose). Dieses Gewebewachstum wird neben anderen Ursachen auf eine 
implantatbedingte, niedrige Wandschubspannung zurückgeführt, die für eine Auslösung von 
Gewebewachstumsfaktoren bekannt ist. Diese niedrigen Wandschubspannungswerte treten 
dann auf, wenn es an den Stentstrukturen, insbesondere im Nachlauf der Streben, zu einer 
Verzögerung der Strömung kommt. Bei einer geeigneten Geometrie dieser Stentstrukturen in 
Form einer Spirale zeigen numerische Simulationen eine deutliche Verringerung der Berei-
che kritisch niedriger Wandschubspannungswerte (Stiehm 2013). In der hier vorgelegten 
Untersuchung kann die Anregung einer Strömung, die parallel zu den Stützstrukturen ver-
läuft und eine deutliche Verkleinerung der Nachlaufgebiete mit sich bringt, erstmals experi-
mentell nachgewiesen werden. Dazu wurden zwei spiralförmig strukturierte Blutgefäßmodel-
le in Originalgröße mit einem brechungsindexangepassten, nichtnewtonschen Blutersatzfluid 
durchströmt und mit Hilfe von µPTV untersucht. 

 
Einleitung 
 
Vor allem unser Lebensstil hat neben der genetischen Disposition zur weiten Verbreitung 
kardiovaskulärer Erkrankungen geführt. So starben allein im Jahr 2012 insgesamt 350 000 
Menschen an Erkrankungen des Gefäßsystems und darunter rund 55 000 Menschen an den 
Folgen eines Myokardinfarktes. Als Behandlungsmethode hat sich derzeit die Implantation 
eines Stent in das betreffende Gefäß durchgesetzt. Im Jahr 2008 wurden im Rahmen einer 
koronaren Intervention 270 000 Stents implantiert. Eine der gravierendsten postoperativen 
Komplikationen ist die In-Stent Restenose, d. h. das Wiederverschließen des Gefäßes in 
Folge einer überschießenden Entzündungsreaktion. Anhand klinischer Studien wurden 
Nachweise über die Auswirkungen des Stentdesigns auf das Restenosepotential erbracht. 
So besteht eine Korrelation zwischen der durch den Stent hervorgerufenen Wand-
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schubspannungsverteilung und dem Auftreten einer Restenose. Ein verbessertes Stentde-
sign auf Basis strömungsmechanischer Erkenntnisse kann somit zu einer erhöhten physiolo-
gischen Verträglichkeit des Stents führen. Die Wandschubspannung (WSS) hat sich in der 
Literatur als Bewertungskriterium verschiedener Stentdesigns durchgesetzt. Besonders die 
Fläche, auf der eine WSS unter 0,5 Pa einwirkt, spielt hierbei eine entscheidende Rolle 
(Balossino et al. (2007) und Pant et al. (2010)). La Disa (2004), Hsiao (2012) und Stiehm et 
al. (2014) fanden eine hohe Sensitivität der Struthöhe, also der radialen Ausdehnung der 
Stentdrähte, bezüglich der WSS-Verteilung. 
 
Ein wichtiger Designparameter ist der Anströmwinkel der Struts (Gundert et al., 2012). 
Stiehm et al. (2013) entwickelten ein Stentdesign mit helikaler Strutanordnung. In der nume-
rischen Simulation (Stiehm 2014) konnte gezeigt werden, dass durch eine gezielte Umlen-
kung Strömungsablösungen (Leder 1992) vermieden werden und eine gegenüber herkömm-
lichen Designs verbesserte WSS-Verteilung erreicht werden kann.  
 
Im Folgenden wird durch Messungen an einem 1:1 Modell in nichtnewtonscher Strömung 
gezeigt, dass das bislang numerisch untersuchte Konzept zur Umlenkung der Strömung 
auch im Laborversuch erfolgreich ist. 
 
Experimenteller Aufbau 

 
Der Versuchsaufbau ermöglicht die Vermessung eines gestenteten Blutgefäßes im Maßstab 
1:1 unter physiologisch modellierten Bedingungen. Das gestentete Blutgefäß wird durch eine 
transparente Silikonform dargestellt. Es wird im Versuchsaufbau ein transparentes, rheolo-
gisch dem Blut angepasstes Ersatzfluid genutzt. Gleichzeitig kann mit Hilfe einer Tempera-
turregelung eine vollständige Brechungsindexanpassung erreicht werden.  
 

Abbildung 1: Versuchsaufbau zur MikroPIV/PTV-Untersuchung der instationären Strömung in 
Stentmodellen in brechungsindexangepasstem, nichtnewtonschen Fluid (Quosdorf 2011) 
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Der Versuchsaufbau verfügt über zwei getrennte Fluidkreisläufe. Der innere Fluidkreislauf ist 
mit dem Blutersatzfluid gefüllt und durchströmt das Silikonmodell. Der äußere Fluidkreislauf, 
sorgt für eine Brechungsindexanpassung der Silikongeometrie sowie die Temperierung des 
Gefäßabschnitts. Der Primärkreis wird durch eine programmierbare Mikrozahnringpumpe 
angetrieben, die eine pulsatile, einem Herzschlag nachempfundene Strömung ermöglicht. 
Beide Fluidkreisläufe werden in einem Wasserbecken temperiert. Für die ersten Messungen 
am Spiralstent wurde eine mittlere Strömungsgeschwindigkeit von 0,133 m/s mit einer resul-
tierenden repräsentativen Reynoldszahl von 160 eingestellt. 
 
Der Versuchsaufbau verfügt über drei motorisch verfahrbare Achsen, die eine freie Positio-
nierung der Schärfeebene ermöglichen. Die Belichtung des Kanals erfolgt über einen in das 
Mikroskop eingekoppelten 532 nm Nd:YAG Doppelpulslaser. Der Fluidkreis ist mit Rhodamin 
TRITC gefärbte Silikatkugeln mit einem Durchmesser von 1,5 µm versetzt. Die Aufnahme 
des Fluoreszenzlichts der Partikel erfolgt mit einer CCD-Kamera mit einer Auflösung von 
1344 x 1024 Pixeln, welche die aufgenommenen Bilder direkt an den Messrechner überträgt.  
 
Zur Bestimmung der Strömungsgeschwindigkeit wurde ausschließlich ein Particle-Tracking-
Algorithmus eingesetzt. Die einzelnen Partikelgeschwindigkeiten wurden zur Visualisierung 
für das jeweilige Ensemble gemeinsam auf ein Messgitter interpoliert. Bei den hier darge-
stellten zeitgemittelten Feldern wurden je Feld 40.000 Doppelbilder mit vier verschiedenen 
Differenzzeiten verwendet. Die Auswahl der geeigneten Differenzzeit erfolgte für jeden Git-
terpunkt individuell auf der Basis eines SNR-Kriteriums. Eine detailliertere Beschreibung des 
Versuchsaufbaus ist in den Arbeiten von Quosdorf (2014) und Zielke (2014) zu finden. 
 
Gegenstand der Untersuchung ist eine Prototypengeometrie eines spiralförmigen Stents 
nach Stiehm (2013). Der Stent besteht dabei aus acht einzelnen Strutwendeln mit jeweils 
einem Querschnitt von 200 µm x 200 µm. Das Spiraldesign ist in Abbildung 2 dargestellt. Für 
diesen Stent ergab die numerische Simulation der Strömung eine deutliche Verringerung 
kritischer Rezirkulationsgebiete gegenüber konventionellen Stentdesigns (Stiehm 2015). 
Grundlage dieses Effekts ist die Umlenkung der Strömung in Wandnähe in eine Richtung 
parallel zum Stentstrut, so dass eine Bildung von Rezirkulationsgebieten im Nachlauf der 
Struts verhindert wird.  
 

 
Abbildung 2: Spiralförmiges Stentdesign, entsprechend der Patentanmeldung von Stiehm et al. (2013) 
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Abbildung 3: Lage der Messebenen 1 und 2 am helikalen Koronarstent 

 

 
Ergebnisse 
 
Die in Abbildung 3 dargestellten Messebenen erlauben es, zum einen in Messebene 1 die 
Abweichung der Strömungsrichtung von der Stentachse zu bestimmen und so die Umlen-
kung in eine Strut-parallele Richtung zu beobachten. Zum anderen kann in Messebene 2 die 
Überströmung des spiralförmigen Struts dargestellt werden. 
 
In Abbildung 4 ist das mittlere Geschwindigkeitsfeld aus den mit PTV ermittelten Vektoren in 
10.000 Doppelbildern in der Messebene 1 dargestellt. Die Farbverteilung zeigt den Ge-
schwindigkeitsbetrag. Die Asymmetrie des Geschwindigkeitsbetrags ist auf einen unter-
schiedlichen Abstand der Messebene zur Gefäßwand am linken und rechten Bildrand zu-
rückzuführen. Im Vektorfeld ist deutlich die durchweg Strut-parallele Ausrichtung der Strö-
mung zu erkennen. Letzteres gilt für den Bereich von Schnittebenen mit Wandabständen 
kleiner als eine Struthöhe. In größerem Wandabstand verläuft die Strömung parallel zur 
Stentachse (hier nicht dargestellt).  
 
Ebenfalls ist zu erkennen, dass die Strömung in der unmittelbaren Umgebung der Struts eine 
Verzögerung erfährt, die Strut-parallele Strömungsrichtung aber erhalten bleibt.  
 
Das mittlere Geschwindigkeitsfeld aus den Vektoren in der Messebene 2 (10.000 Doppelbil-
der) zeigt Abbildung 5. Während sich weit vor dem Stentstrut eine unbeeinflusste Wand-
grenzschicht findet, ist unmittelbar vor dem Strut und im Nachlaufbereich eine starke Absen-
kung der Strömungsgeschwindigkeit festzustellen. In der Ausschnittvergrößerung in Abbil-
dung 6 ist zu erkennen, dass es zwar zu einer starken Verlangsamung bzw. Umlenkung, 
jedoch nicht zu einer Strömungsablösung kommt. 
 
Die Messung des wandsenkrechten Geschwindigkeitsfelds in Messebene 2 ermöglicht wei-
terhin die Bestimmung der Wandschubspannung und somit eine quantitative Beurteilung des 
Bereichs kritischer Wandschubspannung um den Stentstrut. Aus dem Verlauf von τw in Ab-
bildung 7 kann der Bereich der kritisch niedrigen Wandschubspannung mit etwa 200 µm vor 
und nach dem Strut abgeschätzt werden. Damit zeigt der spiralförmige Stent einen ver-
gleichsweise niedrigen Flächenanteil kritischer Wandschubspannung. 
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Abbildung 4:  Strömungsgeschwindigkeit und Geschwindigkeitsbetrag (Farbskala) in Messebene 1 am 

helikalen Koronarstent 
 
 
 

 
Abbildung 5:  Strömungsgeschwindigkeit und Geschwindigkeitsbetrag (Farbskala) in Messebene 2 am 

helikalen Koronarstent 
 
 
 

 
Abbildung 6:  Ausschnitt- und Vektor-
vergrößerung im Vorlauf des Struts in 
Messebene 2, Farbskala wie in Abb. 5. 
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Abbildung 7: Verlauf der aus µPTV Ergebnissen ermittelten Wandschubspannung in Messebene 2 
 
Diskussion 
 
Die mit Hilfe von Mikro-PTV gewonnenen experimentellen Ergebnisse am Spiralstent zeigen, 
dass zwei wesentliche Verbesserungen mit der Spiralstruktur im Vergleich zur bisherigen W-
Struktur erreicht wurden. Zum Einen konnte die Strömung in Wandnähe in Strut-parallele 
Richtung gelenkt werden, was den Geschwindigkeitsgradienten an der Wand und somit die 
Wandschubspannung erhöht. Zum Zweiten konnte durch die Umlenkung eine Ausbildung 
von Rezirkulationsgebieten stromab des Struts verhindert werden. Damit entfallen diese mit 
kritisch niedrigen Wandschubspannungen versehenen Gebiete ebenfalls. Bereits in der nu-
merischen Simulation (Stiehm 2014) hatte sich aus diesen vorhergesagten Effekten eine 
deutliche Verringerung der Gesamtfläche kritischer Wandschubspannung und damit eine 
Reduktion des In-Stent Restenose-Risikos ergeben. Die numerisch vorhergesagten Strö-
mungseinflüsse der Spiralform konnten in der experimentellen Untersuchung bestätigt wer-
den. 
 

 
Abbildung 8: Stromlinienverlauf in zwei µPTV Messebenen am 
helikalen Koronarstent 
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