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Die Mikrogefäße und ihre Erkrankun-
gen rücken zunehmend in das Blick-
feld des medizinischen Interesses,
was sich unter anderem in der Zunah-
me der Publikationen auf diesem Ge-
biet niederschlägt. Kaum ein anderes
Indikationsgebiet greift so weitge-
hend in nahezu den gesamten Orga-
nismus ein. Ebenso bietet kaum ein
anderes eine exaktere Darstellung der
Schnittstellen zwischen der kurativen
und der sekundärpräventiven Medi-
zin.1

Auch aus gesundheitspolitischer
und volkswirtschaftlicher Sicht
kommt der Mikrozirkulation und
ihren Störungen eine weitreichende
Bedeutung zu, denn die Kosten für
diagnostische und therapeutische
Maßnahmen summieren sich zu
einem beträchtlichen Faktor im
Gesundheitswesen. Eine Vielzahl von
Organisationen, Institutionen und
Unternehmen können sich derzeit in
diesem Umfeld bewegen. Dem gegen-
über steht ein immer noch erheb-
licher Mangel an evidenzbasierten
Verfahren für Diagnose und Therapie.
Medikamente zur gezielten Verbes-
serung der Mikrozirkulationsstörung

stehen derzeit noch nicht zur Verfü-
gung.

Konzertierte Aktion

Seit einigen Jahren mehren sich die
Forderungen danach, die komplexe
Materie zukunftsrelevant zu struk-
turieren und Diagnostik- und Thera-
pieempfehlungen zu definieren. Vor
diesem Hintergrund kamen auf Ini-
tiative des neutralen Netzwerks IMIN
im Februar 2017 Vertreter namhafter
medizinischer Fachgesellschaften im
ungarischen Bad Sárvár zusammen.
Die Meinungsbildner aus Wissen-
schaft, Klinik und Praxis beleuchteten

die Thematik „Mikrozirkulation und
ihre Störungen“ aus pathophysiologi-
schen, diagnostischen und therapeu-
tischen Blickwinkeln. Ziel war es, die
präsentierten Fakten in interdiszipli-
närer Zusammenarbeit zu diskutie-
ren, im Gesamtkontext einzuordnen
und Anregungen für Zukunftspro-
jekte zu geben. Auf Basis der zusam-
mengetragenen Fakten soll ein Leit-
linien-Katalog in Form eines Curri-
culums erarbeitet werden. Dieser
Katalog soll auch als Grundlage für
eine Diskussion mit den Ärzteorga-
nisationen und der Ethikkommission
dienen.

Wissenschaftlicher Beirat etabliert

Im Rahmen der Fachtagung wurde
ein interdisziplinärer wissenschaft-
licher Beirat aus vier namhaften Mei-
nungsbildnern ernannt:

Professor Dr. med. Uwe Lange,
Ärztlicher Leiter der Abteilung für
Internistische Rheumatologie, Osteo-
logie und Physikalische Medizin an
der Universität Gießen und Kerck-
hoff-Klinik in Bad Nauheim

Professor Dr. Dr. Ralf Uwe Peter,
Ärztlicher Direktor der Capio Blau-
steinklinik und Vorstandsmitglied der
Deutsche Venen-Liga e. V. (DVL)

Professor Dr. Ulrich C. Smolenski,
Direktor des Instituts für Physio-
therapie, Universitätsklinikum Jena

Professor Dr. Karl Werdan, wissen-
schaftlicher Sekretär der Deutschen
Gesellschaft für Kardiologie – Herz-
und Kreislaufforschung.

Dieser wissenschaftliche Beirat
wird das Gesamtkonzept – unter-
stützt durch weitere Fachleute aus
dem Teilnehmerkreis – nachdrücklich
vorantreiben. „Zukunftsziel ist es,
eine robuste Bewertung der Mikro-
gefäßgesundheit zu erreichen sowie
effektive, evidenzbasierte Diagnose-
und Therapieverfahren zu erforschen
bzw. weiterzuentwickeln. Je frühzei-
tiger dies geschieht, desto mehr
Leid kann verhindert und Kosten
können eingespart werden“, sagte
Tagungspräsident Professor Dr. med.
Uwe Lange, der auch Präsident der
Deutschen Gesellschaft für Physika-
lische Medizin und Rehabilitation
(DGPMR) ist.

Die Kongressteilnehmer waren
sich einig, dass Wissenschaftler, Kli-
niker und Praktiker zukünftig an
einem Strang ziehen müssen, um
im Konsens Strategiekonzepte zu
erarbeiten und die notwendigen Maß-

nahmen auf den Weg zu bringen.
„Bislang ist die Mikrozirkulation in
wissenschaftlicher und gesundheits-
politischer Hinsicht noch nicht so ge-
würdigt worden, wie es dieses Thema
verdient“, so Moderator Eitel J. Vida,
Executive Director der International
Prevention Organization (IPO).

Enorme Herausforderungen

Eine Störung der Mikrozirkulation
kann Krankheiten wie Bluthoch-
druck, Typ-2-Diabetes, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Sklerodermie und De-
menz hervorrufen. Umgekehrt kann
eine eingeschränkte Mikrozirkulation
aber auch Begleiterscheinung oder
Folge von Erkrankungen wie Blut-
hochdruck und Diabetes sein.
„Deutschland hat die zweitälteste
Bevölkerung der Welt. Aufgrund der
demographischen Entwicklung wer-
den Gefäßerkrankungen in etwa 20
Jahren ähnlich hohe Kosten verursa-
chen wie derzeit das gesamte Gesund-
heitssystem. Das zeigt, dass vaskuläre
Erkrankungen einschließlich der Mi-
krogefäßerkrankungen dramatische
medizinische und volkswirtschaftli-
che Auswirkungen haben“, betonte
Professor Dr. Dr. Fred Harms, Leiter
des Instituts für Gesundheitskommu-
nikation und Versorgungsforschung
an der Sigmund-Freud-Universität
Wien und Vizepräsident der EUHCF.
Er verwies auf eine aktuelle Publika-
tion der beiden US-amerikanischen
Fachgesellschaften American Heart
Association und American Stroke
Association.2 Die Autoren heben
darin die wachsende Bedeutung der
Mikrogefäße und ihrer Erkrankungen
für das Gesundheitssystem hervor
und fordern die schnelle Entwicklung
neuer diagnostischer und therapeuti-
scher Verfahren auf diesem Gebiet.

Die Mikrozirkulation und
ihre Störungen bilden ein
komplexes Spannungsfeld,
das immer mehr an Bedeu-
tung gewinnt. Das breit
gefächerte Indikationsge-
biet liegt an der Schnittstelle
zwischen kurativen und
sekundärpräventiven
Maßnahmen.

Mikrozirkulation gezielt erforschen

Störungen der Mikrozirkulation
(insbesondere Regulationsstörungen

der arteriolären Vasomotion)

Verteilungsstörungen des Plasma-Blutzell-
Gemisches in den kapillären Netzwerken

Restriktion aller
interzellulären

Transportvorgänge

Behinderung des TransportesDi�usionsstörungen,
der plasmatischen und

zellulären Faktoren
der Immunabwehr

Limitationen des

Einschränkungen oder Störungen
 der Organfunkionen, Nekrosen

Behinderung der ersten Schritte
von Immunreaktionen,

eingeschränkte Infektabwehr,
erhöhte Infektanfälligkeit

Quelle:
http://www.imin-org.eu/index.php/de/kooperationen/institut-fuer-mikrozirkulation
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Die wichtigsten Folgen gestörter Mikrozirkulation

Die kleinsten Blutgefäße mit einem
Durchmesser � 100 mm (Kapillaren,
Arteriolen und Venolen) machen etwa
75 Prozent des Gefäßsystems aus. Sie
sind der wichtigste Teil der Durchblu-
tung, hier finden Stoff- und Wärme-
austausch sowie der Übertritt von
Zellen aus dem Blut in das Gewebe
statt. „Rheologische Eigenschaften,
Blutdruck und Gefäßdurchmesser be-
einflussen die Mikrozirkulation“, er-
klärte Professor Dr. Uwe Lange, Bad
Nauheim. Er berichtete, dass bei den
90 Prozent der Patienten mit Sklero-
dermie, die unter einem sekundären
Raynaud-Syndrom mit Ulzerationen
an den Fingern leiden, die Therapie
mit Kohlensäurehandbädern der
Pharmakotherapie überlegen ist.

Wie Professor Dr. Karl Werdan aus
Halle berichtete, trägt eine gestörte
Mikrozirkulation entscheidend zur

Entstehung des Multiorgan-Dysfunk-
tions-Syndroms (MODS) bei Intensiv-
patienten bei. „Die Durchblutung der
kleinen Gefäße können wir sublingual
unter Anwendung von polarisiertem
Licht messen und quantifizieren – ein
wichtiger Faktor für ein solides Quali-
tätsmanagement“, so Werdan. Inzwi-
schen wurde gezeigt, dass die Mikro-
zirkulationsstörung mit dem Ausmaß
des Multiorganversagens und mit der
Letalität korreliert und reversibel ist.

Privatdozent Dipl.-Ing. Dr. Fried-
hart Raschke, Staatsbad Norderney,
erläuterte das Prinzip der gepulsten
Magnetfeldtherapie (Pulsed Electro
Magnetic Field Therapy, PEMF). Dabei
kann die defizitäre Vasomotion der
kleinsten Blutgefäße bei Verwendung
von speziellen patentierten Stimula-
tionssignalen situationsbedingt opti-
miert werden, wodurch auch Sauer-
stoffversorgung, Kalziumtransport,
Migration von Leuko- und Lymphozy-
ten sowie der Angiogenese verbessert
werden. Die NO-Konzentration als
Vorstufe für die Bildung von Wachs-
tumsfaktoren steigt. Die Wirksamkeit
der PEMF in Therapie und Prävention
ist mittlerweile bei einer Reihe von
Krankheitsbildern und Beschwerden
belegt. Eine In-vitro-Studie hat jüngst
gezeigt, dass die PEMF humane Krebs-
zellen für eine nachfolgende Strahlen-

therapie sensibilisieren kann.2 Aber
auch mit der traditionellen Thalasso-
therapie hat Raschke seit Jahrzehn-
ten gute Erfahrungen gesammelt.
Beide Verfahren seien wichtige Be-
standteile des Instrumentariums zur
Beeinflussung der Mikrozirkulation.

Dr. Monika Pirlet-Gottwald, Vize-
präsidentin des Zentralverbandes der
Ärzte für Naturheilverfahren und Re-
gulationsmedizin e. V. (ZAEN), bestä-
tigte die gute Wirksamkeit der PEMF,
die nicht nur die Versorgung, sondern
auch die Entsorgung der Gewebe
verbessere. Sie setzt zertifizierte Ge-
räte für die Physikalische Gefäßthera-
pie in ihrer Allgemeinärztlichen Pra-
xis in München u. a. bei frischen Ver-
letzungen, orthopädischer Schmerz-
behandlung, postoperativer Wund-
heilung und bei Kopfschmerz/Migrä-
neanfall ein. Wichtig für den Behand-
lungserfolg sei die synergistische
Anwendung mit anderen bewährten
Verfahren wie medikamentöse The-
rapie, Infusionstherapie, Akupunktur,
Massagen oder Ernährungsmedizin.

Die Rolle der Mikrozirkulation bei
Wundheilungsprozessen beschrieb
Professor Dr. Dr. Ralf Uwe Peter aus
Blaustein. Die Haut sei ein komplexes
Immunorgan mit Mikrogefäßen als
wesentlichen Kommunikatoren. „Die
Funktion der Mikrozirkulation ist ein

entscheidender Faktor. Lägen hier
pathophysiologische Veränderungen
vor, komme es zu lokalen Ischämien
als Vorstufe des Ulcus cruris, zur
Sklerodermie und zur Nekrose.“ Ein
wirksames Mittel bei Ulzera sei nie-
derfrequenter gepulster Strom.

Gerade im Bereich der Mikrozirku-
lation ist in letzter Zeit immer wieder
Transparenz gefordert worden. Inzwi-
schen sind erste hochsensitive Metho-
den verfügbar, mit denen Prozesse der
Gewebeperfusion erfasst werden kön-
nen, z. B. ein Laser-Doppler-Gerät, bei
dem über zwei Glasfasersonden die
Blutflussgeschwindigkeit, der relative
Blutfluss, die relative Hämoglobin-
menge sowie die Sauerstoffsättigung
des Hämoglobins gemessen werden
können. Eine ebenfalls nicht-invasive
Methode zur Darstellung der Makro-
gefäße ist der Arteriograph, der auch
Teil des medizinischen Angebots des
Spirit „Medic“ Hotels ist, dem Ta-
gungsort des Fachkongresses in Bad
Sárvár. „Primäres Einsatzgebiet des
Arteriographen ist die Darstellung der
arteriellen Gefäßsteifigkeit“, erklärte
Dr. Ákos Tatár, Leiter der Medizini-
schen Abteilung des Spirit „Medic“
Hotels. Die arterielle Gefäßsteifigkeit
beschreibt sowohl die strukturellen
als auch die funktionellen Eigenschaf-
ten des arteriellen Gefäßsystems.

Indikationsgebiet mit vielen Facetten
Die Bandbreite der Krank-
heitsbilder, bei denen Mikro-
zirkulationsstörungen eine
Rolle spielen, ist groß, die dia-
gnostischen und therapeuti-
schen Möglichkeiten sind bis-
lang aber noch sehr begrenzt.
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Bessere Versorgung
und Entsorgung
in den Geweben

Die gepulste Magnetfeldthera-
pie (PEMF) steigert die Vasomo-
tion der Mikrogefäße, wodurch
Ver- und Entsorgung im Gewebe
verbessert und Heilungspro-
zesse gefördert werden.
PEMF ist ein „Teamplayer“,
d. h. als adjuvante Therapie-
maßnahme kann es bewirken,
dass andere Maßnahmen und
Medikamente besser wirken.
Das Spektrum an Indikationen
für die PEMF ist breit, es reicht
von chronischen Stoffwechsel-
erkrankungen und Schmerz-
syndromen bis hin zu Wundhei-
lungsstörungen und peripherer
arterieller Verschlusskrankheit.
Nur bei einem Gerät erreichten
die Verbesserungen bei wesent-
lichen Parametern für die Mikro-
zirkulation zirka 30 Prozent
(s. Ärzte Zeitung vom 7.5.2014).
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