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Mikrozirkulation bei AVK und beim Diabetes mellitus
Von P. Hutzschenreuter

Beiden Erkrankungen gemeinsam ist eine Makro- und Mikro-Angiopathie.
Nach Schmid-Schonbein [1] resultiert daraus eine makrozirkulatorische
Insuffizienz, welche durch eine Mikrozirkulationsstorung zusitzlich ver-
starkt wird. Da die Haut keine eigene arterielle Gefversorgung hat, besteht
ein Zusammenhang zwischen der Makro-Angiopathie im Muskel und der
Mikro-Angiopathie der Haut.

Klinisch manifestieren sich die daraus resultierenden Zellgewebsver-
dnderungen bei der AVK in einer zunehmenden Verkiirzung der Gehstrecke,
bedingt durch Muskel-Schmerzen als Folge einer pathologischen Mikro-
zirkulation [1]. In einer klinischen Studie [2] reduzierten sich die Beschwer-
den bei 16 Patienten im AVK IIa. Stadium nach 4-wochiger Behandlung in
einem Rehabilitationszentrum mit Manueller Lymphdrainage (ML) unter
einem standardisierten Gehtraining deutlich. Dabei nahm die Gestrecke zu,
der Hypertonus verringerte sich und die BlutflieBgeschwindigkeit nahm zu.

Trophische Hautstérungen, bedingt durch O,-Mangel, werden beim Dia-
betiker noch durch Stoffwechselstérungen verstirkt. Diese potenzieren
geradezu die Angiopathie, welche weitere Arteriolen und Kapillaren ver-
schlieBt. Dies 16st trophische Zellstorungen aus, und Ulzera oder Gangrine
einzelner Zehen sind die Folge. Nur wenn es gelingt, mit ML die Angio-
genese im Ulkusgrund wieder herzustellen, d.h. die Mikrozirkulation in
diesem Bereich annidhernd zu normalisieren, schlieBt sich das Ulkus. Re-
zidive sind wegen der weiterhin bestehenden arteriellen Grundkrankheit
hiufig. AuBerdem ist das pranekrotische Gewebe des Diabetikers vermehrt
mechanisch irritierbar; neben einer Wundbehandlung und ML ist eine ab-
solute Bettruhe angezeigt. Eine optimale Blutzuckereinstellung wird voraus-
gesetzt.

Die Wirkung der ML bei beiden Krankheitsbildern im Bereich der Mikro-
zirkulation erklért sich iiber eine Tonisierung der glatten Muskelzellen im
Bereich der Arteriolen, damit iiber eine erhohte Filtration und iiber das
LymphgefaBsystem auf Grund der Zunahme der Lymphangiomotorik. Da-
durch wird-vermehrt lymphpflichtige Last aus dem Interstitium entfernt und
so die Transitstrecke zwischen Kapillare und Zelle verkiirzt. Dadurch ge-
langen O, und Nahrungsstoffe wieder an die Zellen. Nach Hess [3] sind
arteriosklerotische Gefdverdanderungen reversibel, vorausgesetzt, sie wer-
den frith genug behandelt.
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