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MIKROZIRKULATION

IMIN: Plattform sam-
melt Wissen weltweit

Die wissenschaftliche Beschafti-
gung mit der Mikrozirkulation ist
derzeit eines der gréRten
Wachstumsfelder der Medizin.
sWir werden allein in diesem
Jahr dazu Giber 1000 Publikatio-
nen haben, schatzt Professor Dr.
Dr. Fred Harms, Wien. Um die
komplexen Interaktionen zwi-
schen den groRen Gefalen, den
MikrogefaRen und der periphe-
ren Zirkulation besser zu erfor-
schen wurde vor zwei Jahren
das International Microvascular
Net (IMIN, www.imin-org.eu)
gegriindet. Ziel von IMIN ist es,
das weltweit verbreitete Wissen
Uiber die Mikrozirkulation zu
buindeln und neue evidenz-
basierte diagnostische und
therapeutische Strategien zu
entwickeln, so der Griinder und
Leiter des Verbundes Fred
Unrath. Auch sollen neue Stan-
dards der Patientenversorgung
definiert und volkswirtschaftlich
kostensparende Therapiemdég-
lichkeiten ausgelotet werden.
Zugleich gilt es aber auch, das
Wissen um die Bedeutung funk-
tionierender Mikrogefafie flir die
Primar-, Sekundar- und Tertiar-
pravention starker ins Bewusst-
sein der Mediziner zu riicken.
Dazu organisiert IMIN EU-weite
Forschungsprojekte und unter-
halt Kontakte zu internationalen
Instituten und Experten in
diesem Forschungsbereich.

Therapeutische
Intervention am
Mesenchym

Der mesenchymale interstitielle
Raum ist sowohl fiir die Substrat-
versorgung als auch fiir immuno-
logische Reaktionen bedeutsam.
Wird er durch pathogene Reize
iiberlastet, kommt es zum Erliegen
der autonomen Vasomotion und in
der Folge zu ,silent inflamma-
tions“, Hypoxie und Azidose und
letztlich auch zu chronifizierenden
Schmerzen. Physikalische Stimu-
lation der Mikrozirkulation kann
dem entgegenwirken, betonte Dr.
Monika Pirlet-Gottwald aus Miin-
chen.

Mesenchymzellen reagieren auf
addquate Reize wie Wirme/Kilte,
Druck/Zug oder Nahrung/Hunger.
Dies geschieht sowohl {iber vasoak-
tive Substanzen als auch iiber auto-
nome Regulation der Mikrogefifie,
also iiber die Vasomotion. Inad-
dquate Reize dagegen wie Toxine,
Sauerstoff- oder Bewegungsmangel
Entziindungen oder chronischer
Stress bewirken im Mesenchym
eine Reihe pathogener Phédnomene.

Einen wichtigen Therapieansatz
erdffne hier die Beeinflussung der
Mikrozirkulation. ,,Physikalische
Gefiafltherapie kann zwar nicht
heilen, Medikamente aber auch
nicht, so Pirlet-Gottwald. Neben
Lymphdrainage und Bindegewebs-
massage sei sie auch aufgrund der
guten Vertriglichkeit ein zentraler
Baustein.

Physikalische Therapie
Mikrozirkulation auf Ira

Charakteristisch fur zahlrei-
che chronische Erkrankun-
gen ist eine gestorte Mikro-
zirkulation in Arteriolen, Ve-
nolen, Kapillaren und initia-
len Lymphgefafden. Hierbei
ist der Bereich der Mikroge-
faze (etwa 74 Prozent) phar-
makologischen Interven-
tionen kaum zuganglich,
lasst sich aber durch eine
biophysikalische Signal-
konfiguration beeinflussen.

Viele chronische Erkrankungen wer-
den durch Storungen der Mikrozirku-
lation verursacht oder in ihrem Verlauf
beeinflusst. Eine Besonderheit bei
chronischen Erkrankungen, so Profes-
sor Dr. Dr. Fred Harms aus Wien, sei,
dass 90 Prozent des Therapieerfolges
in den Hénden der Patienten selbst
liegen. Ziel miisse es sein, in der Kom-
munikation mit den Patienten umzu-
denken. Durch Foérderung des Selbst-
managements in einem Betreuungs-
konzept, das alle Heilberufler, Kran-
kenkassen und Industrie einschliefit
und die Einstellungen und Bediirf-
nisse der Erkrankten beriicksichtigt,
lasse sich eine addquate Gesundheits-
versorgung volkswirtschaftlich reali-
sieren. 75 Prozent unserer Gefiafiver-
sorgung bestehe aus Mikrogefifen.
Diese ,Transitstrecken des Stoffaus-
tauschs® sind der wichtigste Teil des
Blutkreislaufs, erklarte Harms.
Mikrogefifle konnen jedoch weder
mit herkommlicher Bildgebung dar-
gestellt noch pharmakologisch beein-
flusst werden, da ihnen Rezeptoren
fiir kardiovaskulidre Medikamente
fehlen. Physiologisch wird die Mikro-
zirkulation ausschliefflich durch eine
spontane autorhythmische Vasomo-
tion der kapillarnahen Arteriolen und
Venolen reguliert. Ist sie gestort, kann
die Vasomotion nur physikalisch ver-
bessert werden. Eine physikalische
Gefafitherapie kann so Stromungs-
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fluss und Stoffaustausch wiederher-
stellen.

Bei der elektromagnetischen Feld-
therapie (pulsed electromagnetic field,
PEMF) bewirken schon kurzzeitige
elektromagnetische Impulse die Bil-
dung eines Komplexes aus Kalzium-
ionen (Ca®") und dem Protein Calmo-
dulin (CaM). Der Ca**/CaM-Komplex
bindet an eine endotheliale Stickstoff-
monoxid-Synthase (eNOS), die dar-
aufthin Stickstoffmonoxid (NO) pro-
duziert. NO seinerseits bewirkt u.a.
die Erweiterung der Mikrogeféfie und
ermoglicht die Anpassung der gestor-
ten Organdurchblutung an den zellu-
laren Bedarf. Dartiber hinaus wirkt
NO jedoch auch antientziindlich,
reduziert Schmerzen und Odeme und
fithrt - vermittelt iiber cGMP - die
Ausschiittung verschiedener Wachs-
tumsfaktoren, wie der Nobelpreis-
trager Louis Ignarro herausgefunden
hat. Mit der PEMF sieht Ignarro ,ein
Jahrhundert der Elektrotherapie“ am
Horizont, zumal die physikalische
Gefafitherapie nicht nur einfach und
kosteneffizient, sondern praktisch
auch frei von Nebenwirkungen sei.

Mit den Therapiegeriten Classic
und Professional von Bemer, die als
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Stimulationsgerite fiir die ,,Physikali-
sche Geféf3therapie® zertifiziert wur-
den, steht hiermit eine Behandlungs-
option fiir zahlreiche Indikationsbe-
reiche zur Verfiigung, die in insgesamt
14 in PubMed gelisteten Studien mit
rund 4000 Patienten klinisch evaluiert
wurde, wie Harms betonte. Als Beispiel
fithrte er eine randomisierte, kontrol-
lierte, doppelblinde Studie von Pro-
fessor Tamas Bender aus Budapest an:
Je 50 Patienten mit Kniearthrose
bzw. chronischen Kreuzschmerzen
wurden mit der physikalischen Gefafs-
therapie in Kombination mit Physio-
therapie iiber 15 Tage einmal téglich
behandelt. Dabei reduzierten sich bei
den Patienten mit Kreuzschmerzen
bereits nach kurzer Behandlung
Schmerz und Fatigue, Patienten mit
Kniearthrose profitierten eher von
einer langerfristigen Behandlung.

Eine Marktbeobachtung bei 658 Pa-
tienten mit gestorter Mikrozirkulation
und unterschiedlichen Krankheitsbil-
dern hat unter Verwendung validier-
ter Skalen zudem ergeben, dass nach
supportiver physikalischer Stimula-
tion prékapillarer Mikrogefiafie zwei
von drei Anwendern iiber verbesser-
ten Schlaf, jeder Zweite tiber deutlich
weniger Schmerzen und ebenfalls zwei
von drei iiber eine deutliche Steige-
rung der Lebensqualitiit berichteten.

Harms stellte Ende 2015 beim
Weltgesundheitskongress in Taiwan
eine Studie von Professor Dr. Rainer
Klopp vom Berliner Institut fiir
Mikrozirkulation vor. In dieser Studie
machten 60 Patienten mit Typ-2-Dia-
betes 30 Tage lang ein 60-miniitiges
tégliches Laufband-Training. 20 von
ihnen erhielten zusitzlich Sauerstoff
(26 Vol%), 20 Sauerstoff plus Physika-
lische Gefifitherapie. Dabei besserten
sich durch Sauerstoff, und noch mehr
durch zusitzliche Physikalische Ge-
faftherapie sowohl die Blutverteilung
im Kapillarnetzwerk als auch die
Sauerstoffausschopfung und die Vaso-
motion signifikant (s. Abb.).

Zur Verbesserung der Wundhei-
lung bei diabetischem Fuf liegen fiir
diese supportive Behandlung viel-
versprechende Daten von Professor
Pastore aus Rom vor, so Harms.

NO ist entscheidend fUr gesunde Gefafde

Die physikalische Gefafsthe-
rapie kann die Produktion
und Verfugbarkeit von Stick-
stoffmonoxid (NO) verbes-
sern und so ein gestortes
Flussprofil normalisieren.

Das Endothel als systemisch wirksa-
mes Organ steuert die Homdostase des
gesamten Gefiaflsystems und die Ener-
giebereitstellung fiir alle Kérperzellen.
»Das Endothel ist der Chefdirigent des
menschlichen Korpers®, so Dr. Rainer
Pawelke, Facharzt fiir Innere Medizin,
Naturheilverfahren, Sportmedizin und
Endothelmedizin aus Brannenburg.

Der einschichtige Zellverband, der
Innenwénde von Arterien, Kapillaren,
Lymphgefiflen und Venen auskleidet,
reagiert als biologisches Netzwerksys-
tem auf innere und duflere Einfliisse
mit der Expression von Rezeptoren
und durch Produktion vasoaktiver
Peptide und Hormone. Dadurch steu-
ert das Endothel die Homoostase des
Gefiaflsystems und die Energiebereit-
stellung fiir alle Korperzellen.
Entscheidend fiir die Homdostase
sind die Produktion von gefifdilatie-
rendem Stickstoffmonoxid (NO) und
die Regulation der in Kapillaren auf-
tretenden Scherkrifte. Kaum zu liber-
schitzen ist fiir Pawelke die Funktion
von NO als wichtigster Schutzfaktor
fiir das Endothel gegen inflammato-

rische Prozesse. Ein Zuwenig an NO
wirkt als Starter der endothelialen
Dysfunktion. Dabei ist auch die
Glykokalyx, eine Schutzschicht aus
Zuckermolekiilen, von Bedeutung. Ist
die endotheliale Glykokalyx gestort,
kann es zu atherothrombotischen Pro-
zessen kommen. Hinzu kommt, dass
die spontane autorhythmische Vaso-
motion der préikapilldren Gefafle und
Lymphgefifie mit dem Alter ermiidet.

Mit der physikalischen Gefafithe-
rapie, der ,PEMF“, kann spezifisch
diese glatte Muskulatur angeregt wer-
den, was die Mikrozirkulation NO-ab-
héngig verbessert, so Pawelke. ,Wenn
das Signal funktioniert, haben wir un-
glaubliche Moglichkeiten, die Angioge-
nese, die Kollagenbildung und das Re-

modeling zu verbessern.“ Die Frage, ob
dokumentierte volumenverbessernde
Einfliisse durch Signale des PEMF-
Frequenzspektrums bei Patienten mit
Beinlymphdédem auch Entziindung
und gestorte Flussprofile vermindern,
untersucht die Bemer-Lymphstudie.
In einer Pilotstudie mit zehn Pa-
tienten mit priméren und sekundiren
Lymphoddemen der Beine im Stadium
IT fanden sich nach drei Wochen
Intensivtherapie ein verringertes
Lymphddem-Volumen, eine verbes-
serte Stimmungslage sowie eine Ver-
besserung der Laborparameter CRP,
IL6 und 8 und TNF-alpha. In einer
randomisierten placebokontrollier-
ten Doppelblindstudie mit 208 Pa-
tienten wird das derzeit tiberpriift.
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