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Schock und Sepsis sind gefürchtete
Komplikationen. Zur hohen Sterb-
lichkeit trägt eine gestörte Mikro-
zirkulation bei. Grund dafür ist die
Ausbildung eines Multiorgan-Dys-
funktionssyndroms (MODS) in
Folge des Blutdruckabfalls und der
starken Verminderung der Organ-
durchblutung, erklärte Professor
Karl Werdan aus Halle. Das Risiko
steige noch mit dem Lebensalter.
Selbst bei Gesunden werde die
Mikrozirkulation, das „Nadelöhr
der Organdurchblutung“, mit dem
Alter schlechter. In einer Pilot-
studie wird derzeit untersucht, ob
Physikalische Gefäßtherapie* bei
Patienten mit MODS den Zusam-
menbruch der Mikrozirkulation
verhindern und so die Überlebens-
chancen verbessern kann.

Auch Morbidität und Mortalität
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes
oder Prädiabetes sind mit einer
mikrovaskulären endothelialen
Dysfunktion assoziiert. Wie Pro-
fessor Alfons Houben, Maastricht,
Präsident der Europäischen Ge-
sellschaft für Mikrozirkulation
berichtete, hat die Laser-Doppler-
Flussmessung und die lichtbasierte
dynamische Gefäßanalyse bei mehr
als 2200 Teilnehmern einer epide-
miologischen Studie – 300 mit Prä-
diabetes, 600 mit Typ-2-Diabetes –
eine beeinträchtigte Mikrozirkula-
tion in Retina und Haut gezeigt, die
ausschließlich mit einer Hyper-
glykämie, nicht mit Blutdruck,
Entzündung oder den Blutfetten
assoziiert war.

Houben sieht die Resultate auch
als Bestätigung dafür, dass die
Beurteilung der mikrovaskulären
Funktion auf epidemiologischem
Niveau möglich ist.

Effekte bei
Schock/Sepsis
oder Diabetes?

Die Mikrozirkulation ist „eine
Schnittstelle für viele Indikationsge-
biete zwischen Kuration und Sekun-
därprävention“, betonte Eitel J. Vida,
Executive Director der International
Prevention Organization (IPO). Be-
trachtet man, was die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als wesent-
lich für die Prävention erachtet, dann
ist diese Schnittstelle bislang aller-
dings unzureichend repräsentiert.

Primärprävention könnte mehr!

Der von der WHO definierten Aufga-
be der Primärprävention, nämlich ge-
sundheitsfördernder Maßnahmen zur
Vermeidung noch nicht vorhandener
Risikofaktoren, komme lediglich eine
Alibifunktion zu, so Vida. Sie sei poli-
tisch attraktiv, weil sie nicht viel kos-
tet, widme sich aber kaum den gravie-
renden Problemen. Die Sekundärprä-
vention sei gesundheitspolitisch rele-
vanter, jedoch bereits durch die Ten-
denz zur Vermeidung übermäßiger
Ausgaben charakterisiert. Erst in der
Tertiärprävention, bei der bereits be-
stehende, meist chronische Gesund-
heitsschäden gelindert bzw. deren
Verschlechterung vermieden werden
sollen, greifen klinische Heilungs-
und Rehabilitationsmaßnahmen, die
dann allerdings oft kostspielig sind.

Grund dafür, dass z. B. die physika-
lische Gefäßtherapie* in die bestehen-
den politischen Strukturen nicht opti-
mal eingebunden ist, sei, so Vida, dass

„man ganz einfach in der Indikations-
bestimmung viele Maßnahmen der
Diagnostik nicht bezahlt bzw. bezah-
len möchte“. Dies blockiere jedoch die
Weiterentwicklung präventiver Maß-
nahmen. Wenn sinnvolle Maßnahmen
als IGeL-Leistung ausgegliedert wer-
den, würden sie vielen Menschen ver-
sagt bleiben. Erst wenn es gelingt, die
Diagnostik und Therapie einer gestör-
ten Mikrozirkulation sinnvoll mit an-
deren Maßnahmen zur Prävention in
Verbindung zu bringen, „haben wir
einen guten Ansatz für eine vernünf-
tige Therapie“, so Vida.

Fortschritte durch Kooperation

Dieser Aufgabe hat sich das Interna-
tional Microvascular Net (IMIN) ver-
schrieben. Das Netzwerk, bestehend
aus einem Kuratorium mit wissen-
schaftlichem und wirtschaftlichem
Beirat, einem Netzwerk-Management
und der Geschäftsführung, will in Ko-
operation mit Wissenschaftspartnern
aus Universitätsmedizin, wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, Ins-

tituten und Fachorganisationen wie
der IPO sowie mit Wirtschaftspart-
nern aus der medizintechnischen und
pharmazeutischen Industrie (z. B. Be-
mer, LEA-Medizintechnik) das welt-
weit verbreitete Wissen zu sämtlichen
Aspekten der Mikrozirkulation fokus-
sieren. „Es geht darum, Projekte so zu
planen, dass sie mit einer hohen
Kernkompetenz auch tragfähig ge-
staltet werden können“, unterstrich
Vida.

Solche Strukturen gewinnen in
einem sich wandelnden Gesundheits-
wesen zunehmend an Bedeutung, so
Professor Dr. Dr. Ralf Uwe Peter aus
Blaustein bei Ulm. Er führte eine Ana-
lyse des schwedischen Gesundheits-
konzerns Capio an, wonach es Trends
im Gesundheitswesen gibt, die sich
gravierend auf die Versorgung der
Patienten auswirken. So verursache
die zunehmende Lebenserwartung
sowohl höhere Kosten als auch einen
steigenden Bedarf an Gesundheits-
versorgung. Der Deckung dieses
Bedarfs stehen allerdings begrenzte
finanzielle öffentliche Finanzmittel
entgegen. In der Folge verlagere sich
die Bereitstellung hochwertiger Ge-
sundheitsleistungen mit hoher Pro-
duktivität zunehmend auf private
Anbieter.

Verlagerung zu ambulanter Therapie

Positiv wirken sich neue Behand-
lungsmethoden und medizinische
Verfahren aus: Sie verringern die Not-
wendigkeit stationärer Behandlungen
und ermöglichen kürzere Verweildau-
ern bei hoher Qualität. Speziell die
Verlagerung von stationären hin zu
ambulanten Maßnahmen gewinne
hier deutlich an Fahrt, so Peter. Als
weitere Trends nannte er die Verlage-
rung großer Leistungsvolumina „auf
die niedrigste effiziente Versorgungs-
stufe“ zur Vermeidung von Engpässen
in der Gesundheitsversorgung sowie
die Konzentration medizinischer
Leistungen auf Kompetenzzentren.

Prävention: Mikrozirkulation
hat hier hohen Stellenwert
Die Mikrozirkulation ist bei
vielen Gesundheitsproble-
men ein bedeutsamer
Faktor. Will man gesund-
heitsökonomisch rational
handeln, dann muss man der
gestörten Regulation der
Mikrogefäße besondere Be-
achtung zukommen lassen.

Überall im Körper sind die Mikrogefäße „das Nadelöhr der Organdurchblutung“,
wie sie Professor Karl Werdan aus Halle treffend bezeichnete. © IOM 123 / STOCKADOBE.COM
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Grafik: ÄrzteZeitung

Mikrozirkulation im
System der Prävention

Symptomatik/Anamnese

Spezifische Therapie

Schnittstelle

Mikro-
zirkulation

Kuration Sekundär-
prävention

Controlling/Diagnostik

Diagnostik/Bestimmung
der Indikation

Heute ist die Forschung zu Physiolo-
gie und Pathologie der in den Mikro-
gefäßen herrschenden Flussphäno-
mene, Periodizitäten und Biorhyth-
men ein etabliertes Forschungsgebiet,
betonte Professor Rainer-Christian
Klopp, Leiter des Instituts für Mikro-
zirkulation im L.H.-Campus Berlin-
Buch. Er beschäftigt sich seit 45 Jah-
ren mit diesem Fachgebiet, vornehm-
lich mit hochspezialisierten Metho-
den wie der Intravitalmikroskopie,
der Reflexionsspektrometrie und
Laser-Dopplertechniken. Im Mittel-
punkt seiner Untersuchungen zur
Funktion und Beeinflussbarkeit der
Mikrogefäße, die drei Viertel aller

Blutgefäße ausmachen, stehen das
Fließverhalten des Plasma-Blutzell-
Gemischs, der initiale Lymphstrom,
die Periodizitäten dieses hochkom-
plexen Systems und ihre Störungen.

Therapeutisches Ziel sei es, „natur-
gegebene Regulationsmechanismen
wieder in die Lage zu versetzen, selbst
weitgehend mit Störungen fertigzu-
werden.“ Durch die Stimulation der
spontanen arteriolären Vasomotion
konnten hier bereits beachtliche the-
rapeutische Erfolge erzielt werden,
wie Klopp am Beispiel gravierender
Störungen der Mikrozirkulation bei
chronischen Stresspatienten und die
gestörte Wundheilung bei Typ-2-Dia-
betikern verdeutlichte. Entscheidend
sei es, eine gestörte Mikrozirkulation
möglichst frühzeitig zu beeinflussen,
denn „ist die spontane Vasomotion
komplett zum Erliegen gekommen,
werden wir sie wohl nicht wieder sti-
mulieren können.“

Dass sich therapeutische Effekte
auf die Mikrozirkulation im Gewebe
durch optische Diagnostik hervorra-
gend nachweisen lassen, erläuterte
Thomas Derfuss vom Unternehmen
LEA Medizintechnik. Zur Anwendung
kommt dabei die O2C-Technik, eine
Kombination aus Weißlichtphoto-
spektrometrie (TPS) und Laser-
Doppler (LDA) mit der sich der Blut-
fluss in den Mikrogefäßen quantifizie-
ren lässt. So lassen sich funktioneller
Zustand sowie Veränderungen der
Mikrozirkulation nach gezielter Sti-
mulation nachweisen. Gezeigt hat
Derfuss das am Beispiel diabetischer
Fußulzera sowie transplantierter Ge-
webeteile in der plastischen Chirurgie.

In der Gefäßchirurgie lässt sich die
O2C-Technik zur Diagnostik kleinster
Gefäße sehr effizient einsetzen, be-
richtete Dr. Christian Klaproth vom
Interdisziplinären Gefäßzentrum
Nord in Husum. Das Ausmaß arteriel-

ler Gefäßerkrankungen und dadurch
bedingter Amputationen von Extre-
mitäten nehme weltweit zu.

Über die tatsächlichen Verhältnis-
se zwischen Sauerstoffbedarf und
Sauerstoffangebot, den Hämoglobin-
gehalt und die Strömungsverhältnisse
in den durch Mikrogefäße versorgten
Gewebearealen – der „letzten Wiese“
der Perfusion – geben übliche Verfah-
ren wie transkutane Sauerstoffpar-
tialdruckmessung (TcPO2) jedoch
kaum Aufschluss. Die O2C-Technik
erfasst dagegen speziell die Mikroge-
fäße mit einem Durchmesser unter
100 �m in einer Gewebstiefe bis zu 15
mm. Mit nur einer Messung lässt sich
so der Sauerstoffverbrauch beim
Durchtritt durch das Gewebe ermit-
teln, wie Klaproth mit Fallbeispielen
illustrierte.

Etabliert: Forschung zur Mikrozirkulation
Noch vor einem halben
Jahrhundert galt das Endo-
thel als reine „Zelltapete“.
Das hat sich geändert.

* Physikalische Gefäßtherapie Bemer® bedeutet elektro-
magnetische Felder geringer Flussdichte mit biorhyth-
misch definierter Impulskonfiguration

VERANSTALTUNG

Microvascular High-Tech Solutions,
Kongress-Highlight in Dresden, 17. September 2017
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Den Effekt der physikalischen Ge-
fäßtherapie* auf die Mikrozirkula-
tion „können wir mit Kernspin-
tomografie wunderbar dokumen-
tieren und auch objektivieren“, so
der Radiologe Dr. Richard West-
haus aus München.

Eine Patientin mit aktivierter
Kniegelenkarthrose wurde nach
fünf Tagen schmerzfrei, nach acht
Wochen hatte sich die Arthrose
auch im MRT deutlich zurückgebil-
det. Bei M. Sudeck der Fußwurzel
hat die physikalische Gefäßthe-
rapie einen deutlichen Rückgang
von Weichteilschwellung und Kno-
chenmarködemen bewirkt. Bei
einem Hobbyfußballer mit idiopa-
thischem Knochenmarködem am
medialen Femurkondylus ver-
schwanden die Schmerzen bereits
nach vier Tagen Behandlung. Der
Urologe Dr. Michael Blessing, Bad
Wörishofen, berichtete über einen
54-jährigen Patienten mit chro-
nischem Beckenschmerzsyndrom,
der nach vergeblichen Versuchen
mit anderen Therapieformen nach
den ersten acht Sitzungen mit
physikalischer Gefäßtherapie sechs
Monate lang schmerzfrei wurde.

In der Praxis
schon bewährt


