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In Deutsch land er kran ken jähr lich bis 

zu 100.000 Pa ti en ten an ei ner schwe-

ren Sep sis und ver ur sa chen 20–40% 

der Kos ten auf In ten sivsta tio nen. Stö-

run gen der mi kro vas ku lä ren Per fu-

si on tre ten be reits in ei ner frü hen 

Pha se der Sep sis auf und schei nen 

eine zent ra le Rol le in der Pa tho phy-

sio lo gie der Sep sis zu spie len. Me tho-

den, die Auf schluss über das Aus maß 

der Mi kro zir ku la ti ons stö run gen ge-

ben, kön nen als neue Werk zeu ge in 

der Sep sis for schung und zu künf tig 

als Mo ni to ring ver fah ren in der kli ni-

schen Be ur tei lung kri tisch kran ker Pa-

ti en ten ein ge setzt wer den.

Sep sis be schreibt ein kom ple xes kli ni sches 

Syn drom, das durch eine über schie ßen de 

und schäd li che Im mu n ant wort des Or ga-

nis mus auf eine In fek ti on cha rak te ri siert 

ist [20]. Schwe re Sep sis ist als Sep sis mit 

Or gan dys funk ti on, Per fu si ons stö run gen 

oder Hy po ten si on de fi niert. In Deutsch-

land er kran ken jähr lich etwa 44.000–

95.000 Pa ti en ten an ei ner schwe ren Sep-

sis [65, 81]. Trotz neu er und teil wei se viel 

ver spre chen der The ra pie an sät ze [5, 14, 15, 

75] blei ben In zi denz und Le ta li tät der ver-

schie de nen For men der Sep sis hoch. Die 

Sterb lich keit bei Sep sis be trägt 20, bei 

schwe rer Sep sis 20–40 und beim sep ti-

schen Schock 40–60 [16]. Sep sis ist der-

zeit in den west li chen In dus tri e län dern 

eine der häu figs ten To des ur sa chen von In-

ten siv pa ti en ten.

Stö run gen der Mi kro zir ku la ti on spie-

len in der Pa tho phy sio lo gie der Sep sis 

eine ent schei den de Rol le [22]. Wenn es 

nicht ge lingt, die mi kro zir ku la to ri sche Per-

fu si on rasch wie der her zu stel len, kann es 

zum Ent ste hen von Or gan dys funk tio nen, 

Mul ti or gan ver sa gen und schließ lich zum 

Tod des Pa ti en ten kom men [78]. In die ser 

Über sichts ar beit soll ein Über blick über 

die mi kro zir ku la to ri schen Ver än de run-

gen bei Sep sis ge ge ben wer den und ins be-

son de re auf Mo ni to ring ver fah ren der Mi-

kro zir ku la ti on bei kri tisch kran ken Pa ti en-

ten ein ge gan gen wer den.

De fi ni tio nen der Sep sis

Bis vor gut 10 Jah ren exis tier te eine große 

He te ro ge ni tät der Sep sis de fi ni ti on. In ei-

ner Kon sen sus-Kon fe renz wur de vom 

Ame ri can Col le ge of Chest Phy si cians 

(ACCP) und der So cie ty of Cri ti cal Care 

Me di ci ne (SCCM) im Jahr 1991 erst mals 

eine ein heit li che in ter na tio nal ak zep tier te 

De fi ni ti on der Sep sis und des „sys te mic in-

flam ma to ry re spon se syn dro me“ (SIRS) er-

ar bei tet [2]. In den fol gen den Jah ren fand 

die se De fi ni ti on weit rei chen de An wen-

dung in der Pa ti en ten ver sor gung und bil-

de te die Grund la ge vie ler kli ni scher Stu di-

en. Die re la tiv ein fa che, sich auf we ni ge 

Mar ker stüt zen de De fi ni ti on des SIRS wur-

de je doch zu neh mend kri ti siert.

Auf grund der an hal ten den Dis kus si on 

über die Sep sis kri te ri en und des wach sen-

den Ver ständ nis ses der Pa tho phy sio lo gie 

der Sep sis wur den 2001 die De fi ni tio nen 

der Sep sis und des SIRS über ar bei tet [59]. 

Hier bei wur den die Grund pfei ler der Sep-

sis de fi ni ti on, näm lich die In fek ti on als Ur-

sa che und die in flam ma to ri sche Ant wort 

des Or ga nis mus, bei be hal ten. Die Di ag no-

se kri te ri en der sys te mi schen in flam ma to-

ri schen Ant wort wur den je doch um eine 

Rei he kli ni scher und bio che mi scher Pa-

ra me ter er wei tert (. Ta bel le 1). Der Be-

deu tung der Mi kro zir ku la ti ons stö run gen 

in der Sep sis wur de mit der Be rück sich ti-

gung von neu en Pa ra me tern Rech nung ge-

tra gen und in die Di ag no se kri te ri en auf ge-

nom men: Öde me und eine ver zö ger te Re-

ka pil la ri sie rung sind Aus druck ei ner ge-

stör ten Bar rie re funk ti on des mi kro vas ku-

lä ren Endo thels und ei ner kom pro mit tier-

ten pe ri phe ren Zir ku la ti on. Eine er nied-

rig te ge mischt ve nö se Sät ti gung und ein 

er höh ter Se rum-Lak tat-Spie gel die nen als 

sys te mi sche Mar ker der sep sisin du zier ten 

Ge we be hy po xie [90]. Wäh rend ein in va si-

ves ma kro hä mo dy na mi sches Mo ni to ring 

mitt ler wei le zum Stan dard bei der Be hand-

lung sep ti scher Pa ti en ten ge hört, kön nen 

die mi kro zir ku la to ri schen Dys funk tio nen 

hier mit nur un zu rei chend er fasst wer den 

[78]. Mo der ne Mo ni to ring ver fah ren er-

mög li chen es je doch, be reits die zu grun de 

lie gen den Mi kro zir ku la ti ons stö run gen ge-

nau er zu be schrei ben und zu quan ti fi zie-

ren. Da rü ber hi naus er mög li chen die se 

Ver fah ren Aus sa gen über die Prog no se 

des sep ti schen Pa ti en ten.

Pa tho ge ne se der Sep sis

Eine Sep sis ent steht, wenn sich die zu-

nächst adä qua te im mu no lo gi sche Re ak ti-

on des Kör pers auf eine In fek ti on durch 

Mik ro or ga nis men der phy sio lo gi schen 

Re gu la ti on ent zieht und pa tho lo gisch ver-

stärkt wird [20].
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si on von β2-In te gri nen (CD11/CD18) auf 

Leu ko zy ten und an de rer seits eine ge stei-

ger te Ex pres si on von Ad hä si ons mo le kü-

len auf der Zel lo ber flä che von Endo thel zel-

len [z. B. P-Se lec ti ne, E-Se lec tin, „in ter cel-

lu lar ad he si on mo le cu le- (ICAM-)1“] [20]. 

Hier durch kommt es zu nächst zu ei nem 

Rol len der ak ti vier ten Leu ko zy ten an der 

Endo thel zel lo ber flä che, ei ner Ad hä renz 

und spä te ren Trans mi gra ti on der ak ti vier-

ten Leu ko zy ten in das In ters ti ti um.

Ei ni ge pro in flam ma to ri sche Zy to ki ne 

(v. a. TNF-α, IL-1 und IL-6) zei gen gleich-

zei tig eine aus ge präg te ge rin nungs ak ti vie-

ren de Wir kung und füh ren zu ei ner ge stei-

ger ten Ex pres si on des „tis sue fac tors“ auf 

Mo no zy ten und Endo thel zel len. Zu sätz-

lich kommt es im Rah men des sep ti schen 

Ge sche hens zu ei ner ver min der ten Pro-

duk ti on wich ti ger an ti ko agu la to risch wirk-

sa mer Pro te i ne (An ti throm bin und Pro te-

in C). Gleich zei tig sind die re gu lie ren den 

fi bri no ly ti schen Vor gän ge durch er höh-

te Plas ma spie gel des Plas mi no gen-Ak ti-

va tor-In hi bi tors-1 (PAI-1) ge stört. Dem 

Pro te in C, das aus sei ner in ak ti ven Vor-

stu fe durch throm bo mo du lin ge bun de nes 

Throm bin in sei ne ak ti ven Form (aPC) 

über führt wird, scheint hier bei eine wich ti-

ge an ti ko agu la to ri sche und an ti in flam ma-

to ri sche Rol le zu zu kom men [15, 62].

Die im mu no lo gi schen und ge rin nungs-

ak ti vie ren den Vor gän ge in der Pa tho ge ne-

se der Sep sis füh ren im Wei te ren zu ei ner 

mi kro zir ku la to ri schen Dys funk ti on. Die 

mi kro vas ku lä re Bar rie re funk ti on wird ge-

stört, und es kommt zur Aus bil dung von 

Öde men [18, 23]. Eine Dys re gu la ti on des 

(mi kro-)vas ku lä ren Ge fäß to nus führt zu 

ei ner funk tio nel len Or gan min der per fu-

si on, und letzt end lich wer den der Sau-

er stoff trans port zu den Zel len so wie der 

Stoff wech sel in den Zel len ge stört [55]. Ob-

wohl in der Früh pha se der Sep sis häu fig 

eine hy perdy na me Kreis lauf si tua ti on mit 

Va so di la ta ti on und ge stei ger tem Herz zeit-

vo lu men be ob ach tet wird, kann oft mals 

gleich zei tig eine nu tri ti ve Min der per fu si-

on wich ti ger Or ga ne be ob ach tet wer den.

Funk ti on der Mi kro zir ku la ti on

Die Mi kro zir ku la ti on be steht aus den 

kleins ten ar te riolä ren, ka pil lä ren und ve-

nolä ren Ge fäßen des Kör pers (Durch mes-

ser <300 μm) und stellt die größ te endo-

Die Er ken nung der mi kro bi el len Kom-

po nen ten durch das Im mun sys tem er folgt 

über sehr un ter schied li che Wege. LPS, ge-

bun den an ein LPS-bin den des Pro te in, 

führt über CD14 und einen „toll like re-

zep tor“ (TLR) oder CD11b/CD18 zu ei ner 

Ak ti vie rung von NF-κB und schlus send-

lich zu ei ner ver mehr ten Frei set zung von 

pro in flam ma to ri schen Zy to ki nen [u. a. In-

ter leu kin- (IL)-1, IL-6, IL-12, IL-18 und Tu-

mor-Nek ro se-Fak tor- (TNF-)α] [71].

Die pro in flam ma to ri schen Me dia to ren 

be wir ken ei ner seits eine ver mehr te Ex pres-

Die ini ti a le Ak ti vie rung er folgt ab hän-

gig vom sep sisin du zie ren den Er re ger. Li-

po po ly sac cha ri de (LPS) der Bak te ri en-

mem bran gramne ga ti ver Bak te ri en kön-

nen eine sys te mi sche in flam ma to ri sche 

Re ak ti on her vor ru fen. Bei gram po si ti ven 

Er re gern schei nen als sep sisin du zie ren de 

Kom po nen ten vor al lem Exo to xi ne (z. B. 

„To xic-shock-syn dro me-To xin 1“) eine ent-

schei den de Rol le zu spie len; ei ni ge Exo to-

xi ne kön nen auch als „Su pe ran ti ge ne“ zu 

ei ner Ver stär kung der Im mu n ant wort auf 

LPS füh ren [20].

Ta bel le 1

Di ag nos ti sche Kri te ri en der Sep sis (SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS 

Kon sen sus-Kon fe renz 2001; nach Levy et al. [59])

In fek ti on Durch Mik ro or ga nis men her vor ge ru fe ner 

pa tho lo gi scher Pro zess, der durch mi kro -

bio lo gi sche Un ter su chun gen do ku men tiert 

oder kli nisch ver mu tet wird

All ge mei ne Pa ra me ter

•  Kör per tem pe ra tur

•  Herz fre quenz

•  Atem fre quenz

•  Vi gi lanz stö rung

•  Ödeme oder po si ti ve Flüs sig keits bi lanz

•  Hy per glyk ämie (Plas mag lu ko se spie gel)

>38°C oder <36°C

>90 min−1

>20 min−1 oder paCO2 <32 Torr

–

>10 ml/kgKG über 24 h

>110 mg/dl (nicht bei Dia be ti kern)

In flam ma to ri sche Pa ra me ter

•  Leu ko zy ten zahl

•   Un rei fe Neu tro phi le bei nor ma ler 

Leu ko zy ten zahl

•  CRP oder PCT

>12000 mm−3 oder <4000 mm–3

>10%

>2 SD des Nor mal werts

Hä mo dy na mi sche Pa ra me ter

•  Ar te ri el le Hy po ten si on

•  Her z in dex

•  Ge mischt ve nö se Sät ti gung

sysBD <90 mmHg oder MAD <70 mmHg 

oder ein Blut druck ab fall >40 mmHg

>3,5 l min−1*m−2

<70%

Pa ra me ter der Or gan dys funk ti on

•  Ar te ri el le Hyp oxie

•  Aku te Oli gu rie

•  An stieg der Se rum krea ti nin kon zen tra ti on

•  Ge rin nungs stö run gen

•  Throm bo zy to pe nie

•  Ileus

•  Hy per bi liru binämie 

paO2/FIO2 <300 mmHg

Uri n aus schei dung <0,5 ml*mg−1*h−1

>0,5 mg/dl

INR >1,5 oder aPTT >60 s

<100000/mm−3

–

Ge samt bi liru bin >4 mg/dl

Pa ra me ter der Ge we be per fu si on

•  Hy per lak ta tä mie

•  Re ka pil la ri sie rungs zeit

>3 mmol/l

Ver lang samt

paCO2 ar te ri el ler Sau er stoff par ti al druck; CRP C-re ak ti ves Pro te in; PCT Pro kal zi to nin; SD Stan dard -
ab wei chung; sysBD sy sto li scher Blut druck; MAD mitt ler er ar te ri el ler Blut druck; paO2 Sau er stoff par ti al-
druck; FIO2 in stira to ri sche Sau er stoff kon zen tra ti on; INR “in ter na tio nal nor ma li zed ra tio“; 
aPTT ak ti vier te par ti el le Throm bo plas tin zeit.
Kur siv ge druckt sind Pa ra me ter, die als Aus druck ei ner Mi kro zir ku la ti ons stö rung bei der Sep sis 
ver stan den wer den kön nen.
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the lia le Ober flä che (>0,5 km2) un se res 

Kör pers dar [92]. Ver schie dens te Zell ty-

pen, wie Endo thel zel len, glat te Ge fäß mus-

kel zel len, Ery thro zy ten und Leu ko zy ten, 

in ter a gie ren in die sem funk tio nel len Sys-

tem [29].

Eine der ent schei den den Auf ga ben der 

Mi kro zir ku la ti on be steht in der Ver sor-

gung der Ge we be mit aus rei chend Sau er-

stoff und Nähr stof fen. Die mi kro vas ku lä-

re Per fu si on muss hier bei re gio nal an den 

me ta bo li schen Be darf der Zel len und den 

Blut fluss des Or gans an ge passt wer den 

[29]. Be reits 1919 hob Kro gh die Be deu-

tung des Ka pil la ri sie rungs gra des von Ge-

we ben für die nu tri ti ve Ver sor gung her-

vor [53]. Da die Dif fu si ons stre cke von Sau-

er stoff im Ge we be be grenzt ist, muss die 

nu tri ti ve Ver sor gung über ein dich tes mi-

kro vas ku lä res Netz werk er fol gen. Die suf-

fi zi en te Per fu si on ei nes Or gans wird also 

nicht nur durch das Sau er stoff an ge bot be-

stimmt, son dern hängt ganz ent schei dend 

von der Ver tei lung des Sau er stoffs in ner-

halb des Or gans ab [17]. Das mi kro zir ku-

la to ri sche Ge fäß bett darf hier bei nicht als 

pas si ves Ver sor gungs sys tem an ge se hen 

wer den, son dern hat wich ti ge re gu la to ri-

sche Auf ga ben [82].

Ar te rio len re gu lie ren über Än de run-

gen des Ge fäß wi der stands den Blut fluss 

und den Sau er stoff trans port in Or ga nen 

und ver brau chen da bei eine be trächt li che 

Men ge Sau er stoff [91]. Zu dem wird über 

den glei chen Me cha nis mus die Or gan per-

fu si on re gio nal dem Be darf der Zel len an-

ge passt [82]. Den mi kro vas ku lä ren Endo-

thel zel len kommt bei die sen Re gu la ti ons-

me cha nis men eine ent schei den de Be deu-

tung zu. So wer den bei spiels wei se va so-

di la ta to ri sche Sti mu li über Zell-Zell-Kon-

tak te von ka pil lä ren und selbst post ka pil-

lä ren Ve no len zu ar te riolä ren Endo thel zel-

len wei ter ge lei tet, füh ren dort zu ei ner Re-

duk ti on des Ge fäß wi der stands und so mit 

zu ei nem er höh ten re gio na len Blut fluss 

[21, 79]. Das Stick stoff mon oxid-(NO-)Sys-

tem und die in du zier ba re NO-Syn the tase 

(iNOS) ha ben eine zent ra le Be deu tung 

in der Au to re gu la ti on des mi kro vas ku lä-

ren Ge fäß to nus [17]. Zu dem scheint auch 

die Frei set zung von Ade no sin tri phos phat 

(ATP; ei nem po ten ten Va so di la ta tor) aus 

Ery thro zy ten eine wich ti ge Rol le bei der 

An pas sung der re gio na len Per fu si on zu zu-

kom men. Hyp oxie führt zu ei ner Frei set-
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Mi kro zir ku la to ri sches Mo ni to ring der Sep sis

Zu sam men fas sung

Die zent ra le Rol le von Ver än de run gen der 

Mi kro zir ku la ti on bei kri ti schen Er kran kun-

gen, wie Sep sis und Schock, ist un be strit-

ten. Mo der ne Mess ver fah ren er mög li chen 

ein Mo ni to ring der mi kro vas ku lä ren Per fu-

si on und kön nen in Zu kunft der Kon trol le 

von The ra pie op tio nen und dem Krank heits-

ver lauf kri tisch kran ker Pa ti en ten die nen. 

In die ser Über sichts ar beit wer den Mo ni to-

ring ver fah ren der Mi kro zir ku la ti on, die be-

reits heu te am Pa ti en ten an ge wen det wer-

den, vor ge stellt und mi kro zir ku la to ri sche 

Ver än de run gen, die mit hil fe die ser Me tho-

den in kli ni schen Stu di en zur Sep sis be-

schrie ben wur den, dar ge stellt. Die La ser-

Dopp ler-Flux me trie (LDF) er mög licht eine 

nichtin va si ve Mes sung der Ge we be per fu-

si on bis in eine Tie fe von 1 mm und kann 

den Ef fekt un ter schied li cher Ka te chol ami-

ne auf die ga s tra le Mi kro zir ku la ti on bei sep-

ti schen Pa ti en ten zei gen. Mit hil fe der ve nö-

sen Kom pres si ons ple thys mo gra phie (VKP) 

ist es mög lich, Ver än de run gen der Ge fäß-

per mea bi li tät und der Ex tre mi tä ten durch-

blu tung wäh rend Sep sis zu quan ti fi zie ren. 

In tra vi tal mi kro sko pi sche Tech ni ken er mög-

li chen beim Men schen vor al lem an der 

Mund schleim haut die Vi sua li sie rung und 

Mes sung der mi kro vas ku lä ren Per fu si on. 

Hier bei konn ten be reits prä dik ti ve Pa ra me-

ter für das Out co me sep ti scher Pa ti en ten 

iden ti fi ziert wer den. Eben so wird die prog-

nos ti sche Aus sa ge kraft der ga stro in tes tina-

len pCO2-To no me trie dis ku tiert. Trotz viel 

ver spre chen der Er geb nis se kli ni scher Stu di-

en ist der Stel len wert der hier vor ge stell ten 

mi kro zir ku la to ri schen Mo ni to ring ver fah-

ren noch nicht ab schlie ßend zu be ur tei len.

Schlüs sel wör ter

Mi kro zir ku la ti on · La ser-Dopp ler-Flux me trie · 

Ve nö se Ver schluss ple thys mo gra phie · 

Ga stro in tes tina le pCO2-To no me trie · 

In tra vi tal mi kro sko pie

Ab stract

Mi cro cir cu la to ry dys func tions play a cen-

tral role in the patho phys i ol o gy of sep sis 

and shock. Mod ern meth ods en able mi cro-

vas cu lar mon i tor ing in man and of fer the 

pos si bil i ty to test the ef fect of nov el ther a-

peu ti cal stra te gies for sep sis. Fur ther more, 

these tech niques may be fu ture tools for 

the mon i tor ing of crit i cal ly ill pa tients. In 

this re view, we will de scribe four mi cro-

vas cu lar mon i tor ing de vices and give an 

overview of the mi cro cir cu la to ry chang es 

ob served dur ing the course of sep sis. La-

ser Dopp ler fluxme try is an easy to use non-

in va sive tech nique to mea sure tis sue per-

fu sion en abling mon i tor ing of the ef fect 

of dif fer ent cat e cholamines on the gas tric 

per fu sion dur ing sepis. In creased mi cro vas-

cu lar per me abil i ty and al tered blood flow 

in sep tic pa tients can be quan ti fied by ve-

nous con ges tion ple thys mog ra phy. Al ter-

ations in sub lin gual mi cro vas cu lar blood 

flow are de tect ed by in tra vi tal mi cros co py 

in sep tic pa tients and were iden ti fied as an 

out come pre dic tor. Fur ther more, the role 

of gas tro in tes ti nal pCO2-to nom e try for mi-

cro cir cu la to ry mon i tor ing of the per fu sion 

of splanch nic or gans dur ing sep sis is dis-

cussed. The true clin i cal val ue of these tech-

niques has yet to be es tab lished and will 

de pend on larg er clin i cal tri als show ing 

an im pact on di ag nos tics and pa tient ma-

n age ment.

Key words

Mi cro cir cu la tion · La ser Dopp ler fluxme try · 

Ve nous con ges tion ple thys mog ra phy · 

pCO2-To nom e try · In tra vi tal mi cros co py

Mi cro cir cu la to ry mon i tor ing of sep sis
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zung von ATP aus Ery thro zy ten; hier bei 

be steht eine li nea re Be zie hung zwi schen 

dem Oxy ge nie rungs grad und der ATP-

Frei set zung [45].

Das mi kro zir ku la to ri sche Netz werk 

setzt sich aus ein zel nen he te ro ge nen Ein-

hei ten zu sam men, de ren rheo lo gi sche Ei-

gen schaf ten er heb li che Un ter schie de auf-

wei sen kön nen. Die se Ein hei ten wer den 

lo kal re gu liert, um eine Ba lan ce zwi schen 

Sau er stoff an ge bot und Sau er stoff be darf 

der Zel len si cher zu stel len [17]. Die se wich-

ti ge Funk ti on der Mi kro zir ku la ti on ist bei 

der Sep sis er heb lich ge stört.

Stö run gen der Mi kro zir ku la ti on 
bei Sep sis

Durch die ge ne ra li sier te in flam ma to ri sche 

Re ak ti on kommt es im Rah men der Sep sis 

zu ei ner mas si ven Ak ti vie rung und Dys-

funk ti on von mi kro vas ku lä ren Endo thel-

zel len, glat ten Ge fäß mus kel zel len, Leu ko-

zy ten und Ery thro zy ten so wie zu Ver än de-

run gen der Ge rin nung [3] und in der Fol-

ge zu weit rei chen den Stö run gen der Mi-

kro zir ku la ti on [44, 55, 78] (. Abb. 1).

Die ar te riolä re Re gu la ti on ist im Rah-

men der Sep sis durch eine Im ba lan ce 

von va so kon strik to ri schen und -di la ta to ri-

schen Me dia to ren ge stört [17]. Wäh rend 

ei ner Sep sis wird durch pro in flam ma to-

ri sche Me dia to ren ver mehrt iNOS ge bil-

det; dies führt im Fol gen den zu ei ner ver-

stärk ten NO-Pro duk ti on und so mit zu 

ei ner Va so di la ta ti on. Die Ex pres si on der 

iNOS ist hier bei in den Or ga nen je doch 

sehr he te ro gen ver teilt, was zu ei nem pa-

tho lo gi schen „Shunt-Blut fluss“ in der Mi-

kro zir ku la ti on füh ren kann [73]. Zu dem 

wird eine re du zier te Sen si bi li tät der glat-

ten Ge fäß mus ku la tur ge gen über en do ge-

nen und exo ge nen Ka techo la mi nen be ob-

ach tet [30]. Auch die endo the lia le Sig nal-

trans duk ti on, die für die be darfs ge rech te 

Per fu si on ein zel ner Ge we be nö tig ist [82], 

scheint wäh rend der Sep sis ge stört zu sein 

[60]. Die Dich te der per fun dier ten Mi kro-

ge fäße pro Flä che ist bei schwe rer Sep sis 

ver rin gert, und die An zahl der Ka pil la ren 

und post ka pil lä ren Ve no len, die nur in-

ter mit tie rend oder nicht per fun diert wer-

den, ist hö her [8, 78]. Die se Fak to ren füh-

ren dazu, dass die mi kro vas ku lä re Per fu si-

on nicht mehr dem re gio na len Sau er stoff-

be darf der Ge we be an ge passt ist und es zu 

Hyp oxie und lo ka ler nu tri ti ver Min der per-

fu si on kommt.

Auch kön nen die Ak ti vie rung der Ge-

rin nungs kas ka de und pro ko agu la to ri sche 

Ei gen schaf ten des mi kro vas ku lä ren Endo-

thels bei der Sep sis zu wei te ren Per fu si ons-

stö run gen füh ren [3, 43, 62]. Un ter an de-

rem kommt es durch die er höh te Ex pres-

si on des pro ko agu la to ri schen Tis sue fac-

tors und die Re duk ti on an ti ko agu la to ri-

scher Fak to ren, wie An ti throm bin und 

Pro te in C, so wie eine ge stör te Fib rino lyse 

(PAI-1) zur ver stärk ten Bil dung von Fi-

brin ge rinn seln und Throm bo sen klei ner 

Ge fäße [20].

Des Wei te ren wird die mi kro vas ku lä-

re Per fu si on durch eine ver rin ger te Ver-

form bar keit der Ery thro zy ten be ein träch-

tigt, die auf ei ner Än de rung der ery thro-

zy tä ren Zell mem bran be ruht [7, 55]. Die 

ver mehr te Ex pres si on von Ad hä si ons mo-

le kü len auf Leu ko zy ten und Endo thel zel-

len führt zu Ad hä renz und Trans mi gra ti-

on der ak ti vier ten Leu ko zy ten in prä ka pil-

lä ren Ar te rio len so wie post ka pil lä ren Ve-

no len und ver än dert die Mi kro hä mo dy na-

mik und die Bar rie re funk ti on des mi kro-

vas ku lä ren Endo thels [20, 42, 43]. In tier-

ex pe ri men tel len Un ter su chun gen konn te 

die Zu nah me der ad hä ren ten Leu ko zy ten 

wäh rend En do to xinämie mit in tra vi tal mi-

kro sko pi schen Tech ni ken ge zeigt wer den 

[42, 43, 55].

Ty pi scher wei se kommt es bei der Sep-

sis zum Flüs sig keits ver lust aus den Ge-

fäßen in den Ex tra va sal raum und folg lich 

zur Ödem bil dung. Die ge stei ger te Filt ra ti-

on von Flüs sig keit in das In ters ti ti um ist 

hier bei nicht durch Ver än de run gen des 

in tra va sa len hy dro sta ti schen oder kol loid-

os mo ti schen Drucks, son dern viel mehr 

durch eine Stö rung der Bar rie re funk ti on 

der Mi kro ge fäße im Rah men der pa tho-

phy sio lo gi schen Ver än de run gen der Sep-

sis zu er klä ren [20, 55]. Eine Er hö hung 

der mi kro vas ku lä ren Ge fäß per mea bi li tät 

bei sep ti schen Pa ti en ten konn te in ple thys-

mo gra phi schen Stu di en quan ti fi ziert wer-

den [18, 23]. Der im Tier ex pe ri ment nach-

ge wie se ne Zu sam men hang der mi kro vas-

ku lä ren Lecka ge mit ei ner er höh ten NO-

Pro duk ti on und der ge stei ger ten Ak ti vi tät 

von Leu ko zy ten konn te beim Men schen 

bis her nicht ge zeigt wer den [23]. Durch 

die er höh te Per mea bi li tät und die Ödem-

bil dung kommt es je doch zur Ab nah me 

des in tra va sa len Flüs sig keits vo lu mens 

und zu Stö run gen von Or gan funk tio nen 

[55].

Trotz des in der frü hen Pha se der Sep-

sis häu fig er höh ten Herz zeit vo lu mens 

kann die Per fu si on der Splanch ni kus or-

ga ne stark ein ge schränkt sein [55]. Be son-

ders auf der Ebe ne der Mi kro zir ku la ti on 

fin den sich hier bei aus ge präg te Durch blu-

tungs stö run gen mit ei ner Re duk ti on der 

Abb. 1 8 Sche ma ti sche Dar stel lung ei ni ger wich ti ger Ver än de run gen der Mi kro zir ku la ti on 
bei der Sep sis. Kur siv: die in die ser Ar beit vor ge stell ten Un ter su chungs me tho den, die die se 
pa tho phy sio lo gi schen Kom po nen ten er fas sen kön nen (IVM In tra vi tal mi kro sko pie; 
LDF La ser-Dopp ler-Flux me trie; VKP ve nö se Kom pres sion ple thys mo gra phie)

1166 | Der Anaesthesist 12 · 2005

Leit the ma



funk tio nel len Ka pil lar dich te und ei ner ver-

stärk ten He te ro ge ni tät der mi kro vas ku lä-

ren Per fu si on [31, 83, 94]. Die Min der per-

fu si on der Splanch ni kus or ga ne bei sep-

ti schen Pa ti en ten konn te mit hil fe der ga-

stro in tes tina len To no me trie [40, 46, 52] 

und ga s tra len La ser-Dopp ler-Flux me trie 

(LDF) [28, 67] nach ge wie sen wer den.

Mo ni to ring der Mi kro zir ku la ti on 
am Men schen

Als Mar ker für eine ge stör te Ge we be oxy ge-

nie rung und einen an ae ro ben Stoff wech-

sel wird bei kri tisch kran ken Pa ti en ten 

häu fig der Lak tat spie gel be stimmt [89]. 

Meh re re Stu di en konn ten die prog nos ti-

sche Be deu tung die ses Per fu si ons pa ra me-

ters bei der Sep sis zei gen [10, 11, 68]. Ne-

ben ei ner ver mehr ten Pro duk ti on von Lak-

tat, z. B. auf grund ei ner Mi kro zir ku la ti ons-

stö rung mit fol gen der Ge we be hy po xie, 

müs sen je doch bei der In ter pre ta ti on ei-

nes er höh ten Se rum-Lak tat-Spie gels auch 

nicht hy po xie be ding te Grün de ei ner Hy-

per lak ta tä mie be rück sich tigt wer den. Ins-

be son de re Le ber- und Nie ren funk ti ons stö-

run gen be ein träch ti gen die Ver stoff wech-

se lung und die Clea ran ce von Lak tat [48, 

50]. Vor al lem der Ver lauf des Lak tat spie-

gels und die Lak tat-Clea ran ce schei nen 

bei der Sep sis ein ent schei den der Out  -

co me-Prä dik tor zu sein [1, 11, 68]. Ein er-

höh ter Se rum-Lak tat-Spie gel ist je doch 

nur ein un spe zi fi scher und in di rek ter Pa-

ra me ter ei ner Ge we be hy po xie [48, 50].

Mo der ne tech no lo gi sche Ent wick lun-

gen er mög li chen heu te die di rek te Be ur tei-

lung der Mi kro zir ku la ti on am Pa ti en ten. 

Ziel ei nes adä qua ten Mo ni to rings soll te 

die Er fas sung der nu tri ti ven Ver sor gung, 

ins be son de re vi ta ler Or ga ne, sein. Im 

Fol gen den wer den Me tho den zur Über-

wa chung der Ge we be per fu si on am Men-

schen vor ge stellt. Ins be son de re sol len auf 

die vor lie gen den kli ni schen Stu di en bei 

sep ti schen Pa ti en ten und auf den Ein fluss, 

den das Mo ni to ring auf the ra peu ti sche In-

ter ven tio nen hat, ein ge gan gen wer den.

La ser-Dopp ler-Flux me trie

Bei der LDF wird mo no chro ma ti sches La-

ser licht in das zu un ter su chen de Ge we be 

emit tiert. Die elek tro ma gne ti schen Wel-

len des La ser lichts wer den im Ge we be ge-

streut, und die re flek tier ten An tei le von 

ei nem Pho to detek tor er fasst (. Abb. 2). 

Trifft das Licht da bei auf be weg te Ob jek-

te (z. B. Ery thro zy ten), kommt es zu ei ner 

Än de rung der Fre quenz („Dopp ler-Ef-

fekt“). Die Fre quenz des La ser lichts bleibt 

hin ge gen bei Re fle xi on von un be weg ten 

Ob jek ten un ver än dert. Die Fre quen z än de-

rung des re flek tier ten Lichts ist von der re-

la ti ven Ge schwin dig keit des Ob jekts zur 

Strah lungs quel le ab hän gig. Die Band brei-

te des ver än der ten Fre quenz spek trums 

ver hält sich pro por tio nal zur mitt le ren Ge-

schwin dig keit und zur An zahl der Blut kör-

per chen. Durch die Ka li bra ti on des Mess -

 si g nals mit den Brown-Mo le ku l ar be we-

gun gen ei ner Mi kro sphä ren sus pen si on 

ist eine Stan dar di sie rung mög lich. Der be-

rech ne te LDF-Flux ist ein re la ti ver Wert 

ohne Ein heit. Auch nach ei nem kom plet-

ten Ge fäß ver schluss wird mit der LDF 

in vivo ein Flux wert be ob ach tet. Die ses 

„bio lo gi sche Zero“, u. a. be dingt durch Va-

so mo ti on, soll te wenn mög lich (z. B. bei 

Mes sun gen der Ex tre mi tä ten per fu si on) ge-

mes sen und vom Fluss si gnal sub tra hiert 

wer den. Der ge mes se ne Flux wert re prä sen-

tiert eine durch schnitt li che Per fu si on al ler 

mit hil fe der LDF er fass ten Ge fäße, so dass 

die He te ro ge ni tät des Blut flus ses nur un-

zu rei chend be rück sich tigt wird. Das „la-

ser Dopp ler per fu si on ima ging“ er laubt 

mit hil fe der sel ben Tech nik un ter Ein satz 

ei nes La sers can ners die groß flä chi ge Mes-

sung der Haut durch blu tung [26].

Bei sep ti schen Pa ti en ten ist die se Tech-

nik zur Be ur tei lung der Ge we be per fu si on 

ein ge setzt wor den. So wur den die mi kro-

vas ku lä ren Blut fluss wer te der Haut [72, 

96] und der Mus ku la tur [66] ge mes sen. 

Hier bei wur den wi der sprüch li che Er geb-

nis se er zielt.

Der Ef fekt von Ka techo la mi nen auf den 

mu ko sa len Blut fluss des Ma gens bei sep ti-

schen Pa ti en ten ist eben falls mit hil fe der 

LDF un ter sucht wor den. So be obach te ten 

Ne vie re et al., dass Do but amin im Ge gen-

satz zu Dop amin den mu ko sa len Blut fluss 

des Ma gens bei die sem Pa ti en ten kol lek tiv 

ver bes sert [67]. Eben falls bei sep ti schen 

Pa ti en ten be rich ten Du ran teau et al., dass 

der mu ko sa le Blut fluss des Ma gens wäh-

rend No rad rena lin ga be nied ri ger als wäh-

rend der Gabe von Ad re na lin oder ei ner 

Kom bi na ti on von Do but amin und Nor-

ad rena lin ist [28]. Le Doux et al. konn ten 

zei gen, dass ein An stieg des mitt le ren ar-

te ri el len Blut drucks von 65 auf 85 mmHg 

durch Gabe von No rad rena lin nicht den 

Blut fluss der Haut be ein träch tigt [25].

Wei te re sys te ma ti sche Un ter su chun gen 

in der Sep sis lie gen nicht vor. Ins be son de-

re gibt es bis her kei ne Stu di en, bei de nen 

die LDF Aus sa gen über den Krank heits-

ver lauf er mög lich te.

Die LDF ist eine ein fa che und schnell 

an zu wen den de nichtin va si ve Me tho de. 

Nach tei le der LDF-Tech nik sind die ge-

rin ge Ein dring tie fe des La ser lichts von 

ca. 1 mm, die große Va ri a bi li tät der er hal-

te nen Mess wer te, und das Feh len von Ab-

so lut wer ten; dies er schwert einen in ter in-

di vi du el len Ver gleich. Bei Un ter su chun-

gen der Haut per fu si on stammt das re mit-

tier te Sig nal im We sent li chen aus dem sub-

pa pil lä ren Ge fäß ple xus, der nicht der nu-

tri ti ven Ver sor gung der Haut dient. Rück-

schlüs se auf die nu tri ti ve, ka pil lä re Blut-

ver sor gung der Haut las sen sich da her 

nicht zie hen. Durch den Ein satz von ga s-

tra len LDF-Son den kann die mi kro vas ku-

lä re Per fu si on der Ma gen mu ko sa und so-

mit die bei der Sep sis häu fig kom pro mit-

tier te Per fu si on des Splanch ni kus ge bie-

tes ele gant und we nig in va siv un ter sucht 

wer den. Dies er mög licht es, die Wir kung 

von The ra pie kon zep ten der Sep sis auf die 

Durch blu tung der Ma gen schleim haut zu 

er fas sen [28, 67].

Ve nö se 
Kom pres si ons ple thys mo gra phie

Mit hil fe der VKP (. Abb. 3) kön nen ne-

ben dem ar te ri el len Blut fluss auch Pa ra me-

ter der mi kro vas ku lä ren Ge fäß per mea bi li-

tät in Ex tre mi tä ten von Pa ti en ten nichtin-

va siv un ter sucht wer den [33]. Das Mess-

prin zip be ruht auf der Re gist rie rung von 

Um fang und Um fangs än de rung ei ner Ex-

tre mi tät wäh rend Er hö hung des mi kro vas-

ku lä ren hy dro sta ti schen Drucks durch ve-

nö se Stau ung mit ei ner Man schet te pro xi-

mal der Mess stel le. Wird der ve nö se Aus-

strom kurz zei tig durch eine schnel le Er-

hö hung des Drucks in der Man schet te 

auf sub dias to li sche Wer te un ter bro chen, 

bleibt der ar te ri el le Ein strom in die Ex-

tre mi tät un be ein flusst. Aus der re sul tie-

ren den Um fangs än de rung kann der Blut-

fluss be rech net wer den [95]. Die Re ak ti vi-

tät des Ge fäß sys tems auf phar ma ko lo gi-
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Abb. 2 a 7 Sche ma des 
Mess prin zips der La ser-

Dopp ler-Flux me trie: 
La ser strah len wer den 

vom „Trans mit ter“ in 
das Ge we be emit tiert, 

dort ge streut und re flek-
tiert. Be weg te Ob jek-

te (z. B. Blut zel len) füh-
ren über den „Dopp ler-

Ef fekt“ pro por tio nal zur 
Men ge und Ge schwin dig-
keit der Ery thro zy ten zu 

ei ner Ver än de rung der 
Fre quenz. Das re flek tier-

te Sig nal wird zu ei nem 
di men si ons lo sen „Flux-
Wert“ ver rech net. b Ge-

samt an sicht der Mess ap-
pa ra tur; c Po si tio nie rung 

der Mess sen so ren (wei-
ßer Sen sor trans ku ta ne 

Sau er stoff par ti al druck-
mes sung, schwar zer 

Sen sor LDF) auf der Haut 
des Un ter arms. (Mit 

freund li cher Ge neh mi-
gung von Pe ri med AB, 

Stock holm, Schwe den)

Abb 3 7 Ve nö se Kom-
pres si ons ple thys mo gra-

phie (VKP). a Die mo bi-
le Mess ein heit er mög-

licht eine bett sei ti ge An-
wen dung. b Der Sen sor 

zur Um fangs mes sung 
wird am Un ter arm (oder 
Un ter schen kel) po si tio-

niert und de tek tiert Um-
fangs än de run gen der 

Ex tre mi tät mit ei ner Ge-
nau ig keit von we ni gen 
Mi kro me tern. c Eine Er-
hö hung des hy dro sta ti-
schen Drucks (schwar ze 
Li nie) führt zu ei ner Zu-

nah me des Ex tre mi tä te n-
um fangs (grü ne und blau 

Kur ven; hier: lin ker und 
rech ter Un ter schen kel) 

und er mög licht die 
Be stim mung des 

Blut flus ses und der mi-
kro vas ku lä ren Per mea bi-

li tät in der Ex tre mi tät
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sche und me ta bo li sche Sti mu li kann mit 

die ser Tech nik nichtin va siv ge mes sen wer-

den [49, 77]. Die mi kro vas ku lä re Ge fäß-

per mea bi li tät und das Gleich ge wicht der 

Star ling-Kräf te [12, 18, 19, 23] so wie der 

Lym ph fluss [13] kön nen durch ein dif fe ren-

zier tes Un ter su chungs pro to koll eben falls 

be stimmt wer den. Hier bei wird der hy dro-

sta ti sche Druck mit der Man schet te stu fen-

wei se um je weils etwa 10 mmHg für etwa 

4–5 min er höht (. Abb. 3c). So bald der 

ve nö se Druck über schrit ten wird, er folgt 

eine ra sche Vo lu men än de rung der Ex tre-

mi tät, die auf eine Än de rung des Fül lungs-

zu stands der Ge fäße zu rück zu füh ren ist. 

Wird der Stau ungs druck in der Man schet-

te wei ter er höht, ist zu dem eine lang sam 

pro gre dien te Um fangs än de rung durch 

Filt ra ti on von Flüs sig keit aus den Mi kro-

ge fäßen in das In ters ti ti um zu be obach-

ten. Jede wei te re Er hö hung des ve nö sen 

Drucks führt zu ei ner zwei pha si gen Vo lu-

men än de rung, die so wohl aus der vas ku-

lä ren Deh nungs kom po nen te als auch der 

Flüs sig keits fil tra ti ons kom po nen te be steht. 

Die Fil tra ti ons kom po nen te tritt erst auf, 

wenn der Fil tra ti ons druck in den Mi kro ge-

fäßen über schrit ten wird. Die zwei Pha sen 

der Vo lu men än de rung ha ben einen un ter-

schied li chen zeit li chen Ver lauf und kön-

nen be rech net wer den. Die li nea re Be zie-

hung von Flüs sig keits fil tra ti on und hy dro-

sta ti schem Druck ist hier bei ein Maß der 

mi kro vas ku lä ren Per mea bi li tät [12, 33].

Bei 10 Pa ti en ten im sep ti schen Schock 

konn te mit der VKP ein sig ni fi kant er höh-

ter Flüs sig keits fil tra ti ons ko ef fi zi ent (als 

Maß der Ge fäß per mea bi li tät) ge zeigt wer-

den. Als Ver gleichs grup pe dienten in die-

ser Stu die 18 Pa ti en ten mit kar dio ge nem 

oder hä mor rha gi schem Schock [18]. Zu 

ähn li chen Er geb nis sen kom men auch 

Dhil lon et al., die bei 15 sep ti schen Pa ti en-

ten er höh te Flüs sig keits fil tra ti ons ko ef fi zi-

en ten fin den [23].

Bei Pa ti en ten mit schwe rer Sep sis konn-

ten zu dem mit hil fe der VKP ein ge stör ter 

mi kro vas ku lä rer Blut fluss und eine ab ge-

schwäch te re ak ti ve Hy perämie nach kurz-

zei ti ger Is chä mie ge zeigt wer den [49, 77].

Ein Nach teil der VKP ist die ver gleichs-

wei se lan ge Un ter su chungs dau er zur Be-

rech nung des Flüs sig keits fil tra ti ons ko ef fi-

zi en ten. Zu dem müs sen sich die Pa ti en ten 

wäh rend der Un ter su chung sehr ru hig ver-

hal ten, da sonst Be we gungs ar te fak te eine 

Abb. 4 a 8 Sche ma des op ti schen Mess prin zips des „or tho go nal po la ri za ti on spec tral ima ging“ 
(OPS): Mo no chro ma ti sches (Spek tral fil ter) und po la ri sier tes Licht wird an der Ge we be ober flä-
che ohne Än de rung der Po la ri tät re flek tiert und vom zwei ten, or tho go nal (d. h. im 90°-Win kel) 
an ge ord ne ten Po la ri sa tor („ana ly zer“) ab ge lenkt. Nur mehr fach ge streu tes und da bei de po la-
ri sier tes Licht ge langt durch den „Ana ly zer“ und trägt zur Bild ge win nung bei. (Mod. nach Gro-
ner et al. [37]). b Die mo bi le Mess ein heit des OPS mit Vi deo re kord er. c Mess son de. d Ty pi sche 
OPS-ima ging-Bil der der ku ta nen Mi kro zir ku la ti on des Ohrs ei nes ge sun den Neu ge bo re nen 
(links Al ter: 2 Tage, Ge wicht 3400 g) und ei nes Neu ge bo re nen mit Sep sis (rechts Al ter: 2 Tage, 
Ge wicht 2840) mit deut li cher Ra re fi zie rung der per fun dier ten Mi kro ge fäße
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Abb. 5 9 Lage des 
To no me trie ka the ters im 
Ma gen. (Mit freund li cher 
Ge neh mi g ung von GE 
He al th care, Deutsch land)

Aus wer tung er schwe ren kön nen. Die hier 

vor ge stell ten ple thys mo gra phi schen Tech-

ni ken er mög li chen nur Mes sun gen an Ex-

tre mi tä ten und las sen so mit vor ran gig 

Aus sa gen über Ver än de run gen der Mi kro-

zir ku la ti on der Ske lett mus ku la tur zu.

Das Ge samt pa ti en ten kol lek tiv der ple-

thys mo gra phi schen Stu di en bei Sep sis ist 

bis her je doch klein, und es konn ten kei ne 

prä dik ti ven Aus sa gen ge trof fen wer den. 

Der Ein fluss von The ra pie stra te gi en der 

Sep sis auf ple thys mo gra phi sche Pa ra me-

ter wur de noch nicht un ter sucht. Die mi-

kro zir ku la to ri schen Pa ra me ter er mög li-

chen je doch eine Quan ti fi zie rung der Per-

mea bi li täts än de run gen [18, 23] und Per fu-

si ons stö run gen [49, 77].

Ein mo di fi zier tes VKP-Pro to koll er-

laubt es zu dem, Aus sa gen über die per fu si-

ons re gu lie ren de Funk ti on des Ge fäßendo-

thels zu ma chen. Gam ble et al. konn ten 

zei gen, dass bei ge sun den Pro ban den der 

Blut fluss des Un ter schen kels durch eine 

Re duk ti on des Ge fäß wi der stands wäh-

rend stu fen wei ser Er hö hung des hy dro sta-

ti schen Drucks auf sub dias to li sche Wer te 

kon stant ge hal ten wird [34]. Die Au to ren 

füh ren dies auf eine re tro gra de Sig nal trans-

duk ti on von der ve nö sen Sei te des mi kro-

vas ku lä ren Ge fäß betts zu prä ka pil lä ren Ar-

te rio len zu rück, mit dem Ziel, den nu tri ti-

ven Blut fluss kon stant zu hal ten. Bei Pa ti-

en tin nen, die un ter ei ner Prä e klamp sie lei-

den, ei nem Krank heits bild, bei dem es zu 

Stö run gen der mi kro vas ku lä ren Endo thel-

zell funk ti on kommt, konn ten Anim-Nya-

me et al. eine sig ni fi kan te Re duk ti on des 

mi kro vas ku lä ren Blut flus ses wäh rend die-

ses VKP-Pro to kolls nach wei sen und zei-

gen, dass das Aus maß die ser Per fu si ons-

stö rung mit Mar kern ei nes Endo thel zell-

scha dens [ICAM-1, „vas cu lar cell ad he si-

on mo le cu le- (VCAM-)1 und E-Se lec tin] 

kor re liert [4]. Mög li cher wei se kann mit 

die sem Un ter su chungs pro to koll auch bei 

sep ti schen Pa ti en ten der Grad der Endo-

thel zell dys funk ti on be stimmt wer den.

In tra vi tal mi kro sko pie

Gro ner et al. ent wi ckel ten eine neue mi-

nia tu ri sier te Me tho de der In tra vi tal mi kro-

sko pie [37]. Beim „or tho go nal po la ri za ti-

on spec tral (OPS) ima ging“ (. Abb. 4) 

wird das zu un ter su chen de Ge we be mit 

li ne ar po la ri sier tem Licht der Wel len län-

ge 548 nm be strahlt. Im Ge we be wird das 

Licht ge streut und da durch de po la ri siert 

und re flek tiert. Durch einen wei te ren Po-

la ri sa tor („ana ly zer“) vor der Ka me ra des 

OPS wird nur or tho go nal po la ri sier tes 

(d. h. um 90° ge dreh tes) Licht de tek tiert 

(. Abb. 4a). Hier durch ent steht eine vir tu-

el le Licht quel le im Ge we be in ei ner Tie fe 

von bis zu 300 μm, und das re sul tie ren de 

Bild gleicht den in tra vi tal mi kro sko pi schen 

Bil dern un ter Durch licht tech nik [39]. 

Durch eine ca. 300- bis 450fa che Ver grö ße-

rung wird ein Be reich mit ei ner Flä che von 

1 mm2 ab ge bil det [61, 80]. Eine quan ti ta ti-

ve Aus wer tung der OPS-Bil der er folgt mit 

für die In tra vi tal mi kro sko pie etab lier ten 

Com pu ter pro gram men. Es kön nen Durch-

mes ser der Ge fäße, Fluss ge schwin dig keit 

der Ery thro zy ten so wie An zahl rol len der 

und ad hä ren ter Leu ko zy ten be stimmt wer-

den. Der auf der Ba sis der ex pe ri men tel len 

Un ter su chun gen aus sa ge kräf tigs te Pa ra me-

ter scheint je doch die funk tio nel le Ka pil lar-

dich te (Stre cke der per fun dier ten Ka pil la-

ren pro Flä che) zu sein [47]. Am häu figs-

ten ver wen de te Ap pli ka ti ons or te des OPS 

beim Men schen sind die gut zu gäng li che 

sub lin gua le Mu ko sa [9, 8, 78, 85] und die 

Haut beim Neu ge bo re nen [35, 36].

Die OPS-Tech no lo gie zur Vi sua li sie-

rung der Mi kro zir ku la ti on ist tier ex pe ri-

men tell mehr fach va li diert wor den. Gro-

ner et al. konn ten an der Rücken haut kam-

mer des Hams ters mit der OPS-Tech nik 

und In tra vi tal-Flu o res zenz-Vi deo mi kro-

sko pie zei gen, dass Ge fäß durch mes ser 

und funk tio nel le Ka pil lar dich te ver gleich-

ba re Er geb nis se lie fern [37]. Zu ähn li chen 

Er geb nis sen kom men auch an de re Au to-

ren, die die bei den Tech ni ken an der Le-

bero ber flä che der Rat te [54], am Pank re as 

der Rat te [24] und an der Rücken haut kam-

mer des Hams ters ver glei chen [39].

Bei Pa ti en ten im sep ti schen Schock ist 

die Me tho de zur Be ur tei lung der sub lin-

gua len Mi kro zir ku la ti on ver wen det wor-

den. De Ba cker et al. führ ten bei 50 kri-

tisch kran ken Pa ti en ten mit Sep sis [“acu te 

phy sio lo gy and chro nic he alth eva lua ti on 

(APA CHE) II sco re“ 17–25, „sep sis-re la ted 

or gan fai lu re as sess ment (SOFA) sco re“ 10–

13] ein mi kro zir ku la to ri sches Mo ni to ring 

mit hil fe von OPS durch [8]. Die An zahl 

der dau er haft, in ter mit tie rend und nicht-

per fun dier ten Mi kro ge fäße wur de se mi-

quan ti ta tiv er fasst. Es konn te ge zeigt wer-

den, dass wäh rend schwe rer Sep sis v. a. Ge-

fäße mit ei nem Durch mes ser <20 μm sig-

ni fi kant schlech ter durch blu tet sind. Der 

An teil der Mi kro ge fäße ohne oder mit in-

ter mit tie ren dem Ery thro zy ten fluss lag in 

der Sep sis bei 50 (Kon troll grup pe 10). 

Der An teil der per fun dier ten Ge fäße war 

hier bei den Pa ti en ten, die die Sep sis über-

leb ten, sig ni fi kant hö her. Die Per fu si on 

konn te in der Sep sis grup pe durch lo ka le, 

sub lin gua le Ap pli ka ti on von Ace tyl cho lin 

wie der her ge stellt wer den.

Eben falls mit OPS un ter such ten Sakr 

et al. den Zeit ver lauf von mi kro zir ku la to-

ri schen Ver än de run gen wäh rend Sep sis 

und de ren Be deu tung als Out co me-Pa ra-

me ter [78]. In ei ner pros pek ti ven Stu die 

wur de die sub lin gua le Mi kro zir ku la ti on 
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bei 49 Pa ti en ten, die die Kri te ri en ei nes 

sep ti schen Schocks er füll ten, täg lich be ur-

teilt. Trotz glei cher Aus gangs be din gun gen 

be rich te ten die Au to ren, dass der An teil 

der per fun dier ten Mi kro ge fäße bei Über-

le ben den sig ni fi kant schnel ler zu nahm als 

bei Pa ti en ten, die durch den sep ti schen 

Schock verstar ben. Au ßer dem konn ten 

die Au to ren zei gen, dass in ih rer Stu die 

der An teil der per fun dier ten Mi kro ge-

fäße ein bes se rer Out co me-Prä dik tor als 

die meis ten ma kro hä mo dy na mi schen Pa-

ra me ter dar stell te.

Auch Spronk et al. ver wen de ten OPS 

als Mo ni to ring ver fah ren der Mi kro zir ku-

la ti on bei sep ti schen Pa ti en ten [85]. Nach 

aus rei chen der Vo lu men sub sti tu ti on führ-

te die kon ti nu ier li che In fu si on des Va so-

di la ta tors Ni tro gly ze rin bei 8 Pa ti en ten 

im sep ti schen Schock zu ei ner Ver bes se-

rung der Per fu si on sub lin gua ler Mi kro ge-

fäße. Auch in die ser Ar beit wur de auf den 

mög li chen Stel len wert der OPS-Tech nik 

als Mo ni to ring ver fah ren der Mi kro zir ku-

la ti on bei kri tisch kran ken Pa ti en ten hin-

ge wie sen.

Auch die OPS-Tech no lo gie hat ver schie-

de ne Nach tei le. Mit der Me tho de kön nen 

nur Ge we be un ter sucht wer den, die von 

ei ner dün nen epi the lia len Schicht über zo-

gen sind. Be we gungs- und Druck ar te fak-

te so wie die An we sen heit von Blut und 

Spei chel schrän ken die quan ti ta ti ve Be ur-

tei lung der Mi kro zir ku la ti on ein. Zu dem 

steht bis heu te nur eine „Off-line-An a ly se“ 

zur Aus wer tung der Bil der zur Ver fü gung. 

Den noch zei gen die ak tu el len Stu di en das 

große Po ten zi al die ser Un ter su chungs me-

tho de und den mög li chen Stel len wert der 

In tra vi tal mi kro sko pie als Mo ni to ring ver-

fah ren kri tisch kran ker Pa ti en ten. Eine ak-

tu el le Wei ter ent wick lung der In tra vi tal mi-

kro sko pie, die eben falls ein mi kro zir ku la-

to ri sches Mo ni to ring beim Men schen er-

mög licht, ist das „si de stream dark-field 

ima ging“ [44]. Va li die rung und ver glei-

chen de Un ter su chun gen ste hen bei die ser 

Me tho de je doch noch aus.

pCO2-To no me trie

Die ga stro in tes tina le pCO2-To no me trie 

stellt eine in di rek te Me tho de zur Be stim-

mung lo ka ler Durch blu tungs ver hält nis se 

dar. Das Prin zip be steht in der Mes sung 

des in tra mu ko sa len CO2-Par ti al druckes 

(piCO2). Jede Ab nah me der Per fu si on 

muss da bei eine Zu nah me des piCO2 (ge-

stör ter CO2-Ab trans port), jede Stei ge-

rung der Per fu si on eine Ab nah me des 

piCO2 (ver bes ser ter CO2-Ab trans port) zur 

Fol ge ha ben [69]. Die Me tho de kann sub-

lin gu al, öso pha ge al oder ga stro in tes tinal 

an ge wandt wer den. Es wird ein se mi per-

mea bler Bal lon in tra lu mi nal plat ziert, der 

ent we der mit Koch salz lö sung oder mit 

Raum luft ge füllt ist. Der Bal lon in halt äqui-

li briert mit dem in tra lu mi na len CO2-Par-

ti al druck, der wie de rum dem in tra mu ko-

sa len (in tra zel lu lä ren) CO2-Par ti al druck 

ent spricht. Da der piCO2 auch von ven ti-

la to ri schen Än de run gen ab hän gig ist, soll-

te als di ag nos ti sche Grö ße die pCO2-Dif fe-

 
 

 



renz („pCO2 gap“) be rech net wer den. Die-

se kann durch ein fa che Sub trak ti on (in tra-

mu ko sa ler pCO2−ar te ri el ler pCO2) er rech-

net wer den [74].

Fiddi an-Green et al. zeig ten, dass die in-

tra zel lu lä re Bi kar bo nat kon zen tra ti on in tes-

tina ler Or ga ne un ter be stimm ten Vo raus-

set zun gen weit ge hend dem ar te ri el len Bi-

kar bo nat ent spricht, und er mög lich ten da-

mit die Be rech nung ei nes in tra mu ko sa len 

pHi mit hil fe ei ner mo di fi zier ten Hen der-

son-Has sel balch-Glei chung [32]. In zwi-

schen ist je doch be kannt, dass die Kal ku la-

ti on des pHi zu ei ner Ein be zie hung nicht-

re spi ra to ri scher Stö run gen des ar te ri el len 

Säu re-Ba sen-Sta tus in die To no me trie mes-

sung führt [97] (. Abb. 5).

Die pCO2-To no me trie ist an hand von 

Per fu si ons mes sun gen der in tes tina len Mu-

ko sa von Schwei nen wäh rend un ter schied-

li cher Kreis lauf be din gun gen va li diert wor-

den. Da bei kor re lier te der to no me trisch er-

mit tel te pCO2 aus rei chend gut mit den in-

tra zel lu lä ren Mi kro elek tro den mes sun gen 

[6].

Bei sep ti schen Pa ti en ten konn te ge-

zeigt wer den, dass to no me tri sche Va ria-

blen (pHi, pCO2 Gap) von prog nos ti scher 

Re le vanz sein kön nen [46]. Bei pä di at ri-

schen, sep ti schen Pa ti en ten sind die Aus sa-

gen wi der sprüch lich. Duke et al. schla gen 

den Lak tat ge halt, aber nicht die to no me tri-

schen Va ria blen pHi oder pCO2 Gap als 

Out co me-Prä dik to ren vor [27]. Hin ge gen 

fin den zwei Ar beits grup pen bei sep ti schen 

Kin dern einen Vor teil der to no me tri schen 

Pa ra me ter pHi und pCO2 Gap ge gen über 

sys te mi schen Pa ra me tern hin sicht lich der 

Out co me-Vor her sa ge [40, 52].

Mit hil fe der ga stro in tes tina len pCO2-

To no me trie sind in kli ni schen Stu di en 

bei sep ti schen Pa ti en ten die Ef fek te zahl-

rei cher In ter ven tio nen be züg lich to no me-

tri scher Va ria blen eva lu iert wor den. Vor 

al lem die Flüs sig keits- und die Ka techo la-

min the ra pie mit dem Ziel der Wie der her-

stel lung ei ner adä qua ten Splanch ni kus per-

fu si on ist mit der pCO2-To no me trie bei 

die sem Pa ti en ten kol lek tiv un ter sucht wor-

den [38, 56, 57, 64, 67, 70, 84, 88]. Bei spiels-

wei se sen ken No rad rena lin und Do bu -

t amin den er höh ten pCO2 Gap und be din-

gen einen An stieg von pHi. Da ge gen führ-

ten bei sep ti schen Pa ti en ten Dop amin, Do-

pexa min und Ad re na lin zu kei ner Än de-

rung oder zu ei nem wei te ren Ab fall des 

pHi [38, 56, 57, 64, 67, 88].

Der the ra peu ti sche Stel len wert der 

pCO2-To no me trie wird trotz Ein be zie-

hung in The ra pie steue rung und The ra pie-

kon trol le kri tisch be ur teilt [51, 76, 93]. So-

wohl die Än de rung des Ge halts an Ma gen-

säu re [41] als auch en te r a le Er näh rung [58, 

Ta bel le 2

Me tho den des mi kro zir ku la to ri schen Mo ni to rings beim Men schen

Ver fah ren Prin zip Mess pa ra me ter Mes sort Vor tei le Nach tei le

La ser-Dopp ler-

Flux me trie (LDF)

Ver rech nung des 

„Dopp ler-Shifts“ 

durch Be we gung der 

Ery thro zy ten

Ery thro zy ten flux wert V. a. Haut und Mu ko sa 

des Ma gens (alle 

Ge we be ober flä chen)

Leich te Hand ha bung 

Kur ze Mess dau er

Kei ne Ab so lut wer te

Auch ohne Blut fluss 

Mess si gnal ≠ 0 

(„bio lo gi cal zero“)

Ge rin ge Ein dring tie fe 

(bis 1 mm)

Ve nö se 

Kom pres si ons -

ple thys mo gra phie 

(VKP)

Er fas sung von Um-

fangs än de run gen 

ei ner Ex tre mi tät 

nach Er hö hung des 

hy dro sta ti schen 

Drucks

Blut fluss, Ge fäß per-

mea bi li tät, Gleich ge-

wicht der Star ling-

Kräf te

Ex tre mi tä ten mus ku-

la tur

Ab so lut wer te Lan ge Mess dau er

An fäl lig keit für 

Be we gungs ar te fak te

Kei ne Be rück sich ti gung 

re gio na ler 

Un ter schie de der 

Mi kro zir ku la ti on 

mög lich

In tra vi tal mi kro sko-

pie („or tho go nal 

po la ri za ti on 

spec tral ima ging“)

Vi su el le Dar stel lung 

der Ge we be per fu si on 

mit hil fe von po la ri sier-

tem Licht der Wel len-

län ge 548 nm

Ge fäß durch mes ser, 

Ery thro zy ten fluss-

ge schwin dig keit, 

funk tio nel le Ka pil lar-

dich te, An zahl nicht-

per fun dier ter und 

nur in ter mit tie rend 

per fun dier ter Ge fäße, 

Leu ko zy ten

Schleim haut, Haut 

(Neu ge bo re ne), in tra-

ope ra tiv: Ober flä che 

von Or ga nen

Re gio na le He te ro-

 ge ni tät der Per fu si on 

wird er fasst

Kur ze Mess dau er

An fäl lig für Be we-

gungs- und Druck ar te-

fak te

Zeit auf wän di ge 

„Off-line An a ly se“

Ge rin ge Ein dring tie fe 

(bis max. 1 mm)

pCO2-To no me trie Äqui li bra ti on ei nes 

luft- oder flüs sig keits-

ge füll ten Bal lons im 

Ma gen mit dem in tra-

zel lu lä ren Koh len di-

oxid par ti al druck

In tra lu mi na ler pCO2, 

pCO2-Gap und pHi

Mund schleim haut, 

Öso pha gus, Ma gen 

und Darm

Ein fa che 

An wend bar keit

Kei ne Be rück sich ti gung 

re gio na ler 

Per fu si ons un ter schie de

Be ein flus sung der 

Mes s er geb nis se durch 

z. B. Er näh rung, 

Ma gen säu re pro duk ti on
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63] kön nen zu ei nem An stieg der re gio na-

len pCO2-Wer te füh ren. Zu dem führt 

Kon takt von bi kar bo na t hal ti gem Dar min-

halt mit Was ser st of fio nen des Ma gens zu 

ei ner er heb li chen Zu nah me des re gio na-

len pCO2, ohne dass hier bei die Splanch-

ni kus per fu si on ge stört ist [87]. Zu sätz lich 

kann es im Rah men der bak te ri el len Fer-

men ta ti on zu ei ner Über schät zung des 

re gio na len pCO2 kom men. Den noch er-

mög licht die pCO2-To no me trie ein Mo-

ni to ring der ga stro in tes tina len Per fu si on 

und eine Quan ti fi zie rung von Mi kro zir-

ku la ti ons stö run gen bei sep ti schen Pa ti en-

ten, die mit den Rou ti ne la bor pa ra me tern 

und üb li chen Mo ni to ring ver fah ren auf In-

ten sivsta tio nen nicht er fasst wer den kön-

nen (. Ta bel le 2).

Zu sam men fas sung

Auch nach Wie der her stel lung von sta bi len 

Kreis lauf ver hält nis sen kön nen bei der Sep-

sis schwer wie gen de Mi kro zir ku la ti ons stö-

run gen vor lie gen, die die Prog no se der Pa-

ti en ten stark be ein flus sen, mit dem rou ti-

ne mä ßi gen Mo ni to ring je doch nur un zu-

rei chend er fasst wer den kön nen. Die LDF 

und die VKP sind bis her v. a. zur Quan ti fi-

zie rung von mi kro vas ku lä ren Ver än de run-

gen wäh rend des Krank heits ver lau fes und 

nach The ra pi e in ter ven tio nen ein ge setzt 

wor den. Die prog nos ti sche Be deu tung der 

pCO2-To no me trie und der In tra vi tal mi-

kro sko pie konn te be reits ge zeigt wer den; 

ihr Stel len wert ist je doch noch nicht klar 

de fi niert. Ob, wie von ei ni gen Au to ren pos-

tu liert, mi kro vas ku lä re Va ria blen der To no-

me trie und der In tra vi tal mi kro sko pie zu-

künf tig in ein neu ar ti ges Sco ring-Sys tem 

zur De fi ni ti on des Schocks [86, 90] ein ge-

hen wer den, bleibt der zeit noch of fen.

Fa zit für die Pra xis

Sep sis ist ein häu fi ges, aku tes und oft le-

bens be droh li ches Krank heits bild. Mi kro-

zir ku la ti ons stö run gen tre ten be reits in 

ei ner frü hen Pha se des Krank heits bil des 

auf. Trotz ei ner mög li cher wei se „hy perdy-

na men“ Kreis lauf si tua ti on mit er höh tem 

Herz zeit vo lu men und pe ri phe rer Va so di-

la ta ti on kann die nu tri ti ve Per fu si on le-

bens wich ti ger Or ga ne er heb lich be ein-

träch tigt sein. Die Dys re gu la ti on des re-

gio na len Blut flus ses in ner halb der Or ga-

ne scheint in der Pa tho phy sio lo gie des 

Mul ti or gan ver sa gens eine ent schei den-

de Rol le zu spie len. Mo der ne Mo ni to ring-

ver fah ren er mög li chen es heu te, die Be-

son der hei ten der mi kro zir ku la to ri schen 

Ver än de run gen bei kri tisch kran ken Pa ti-

en ten zu er fas sen. Wäh rend die LDF, die 

VKP und die pCO2-To no me trie eher glo ba-

le Ver än de run gen der Or gan per fu si on de-

tek tie ren kön nen, ist es mit der In tra vi tal-

mi kro sko pie mög lich, die He te ro ge ni tät 

der Ge we be per fu si on bei kri tisch Kran-

ken zu vi sua li sie ren und zu quan ti fi zie-

ren. Ob die vor ge stell ten Un ter su chungs-

me tho den zur Ent wick lung neu er The ra-

pie kon zep te bei tra gen wer den oder für 

den Ein satz als bett sei ti ges Mo ni to ring-

ver fah ren von kri tisch kran ken Pa ti en ten 

die nen kön nen, ist noch un klar.
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F. Flake, F. Scheinichen

Kindernotfälle im Rettungs-
dienst
Heidelberg: Springer-Verlag 2005, 258 S., 
47 Abb., 27 Tab., (ISBN 3-540-23726-7), 
26.95 EUR

Bei dem vor lie gen-

den Buch handelt 

es sich vom Format 

sowie der Auf ma-

chung her um 

einen Kittel ta schen-

ratgeber, der von 

den beiden Au to-

ren, die als Ret-

tungs as sistenten 

langjährige Berufserfahrung haben, ganz 

offensichtlich für die Praxis geschrieben 

wurde.

Das Büchlein ist klar gegliedert und 

betrifft nahezu alle in Frage kommenden 

Kin der notfallsituationen. Aus rechts medi-

zinischer Sicht interessant sind vor allem 

die Kapitel 3 (Das verletzte Kind), Kapitel 7 

(Besondere Problemsituationen) sowie 

Kapitel 9 (Typische Fallbeispiele). 

Im Kapitel über Verletzungen beim 

Kind werden klar auf die Notfallversorgung 

abzielende diagnostische und thera peu ti-

sche Hinweise gegeben. An keiner Stelle 

werden unnötige oder gar falsche Wer tun-

gen bzw. Rekonstruktionsanweisungen, 

was zu den Verletzungen führte, vor ge-

stellt. Text und Zeichnungen sind klar ver-

ständlich. An verschiedenen Stellen wird 

immer wieder auf die Notwendigkeit einer 

sorgfältigen schriftlichen Dokumentation 

hingewiesen. 

Im Abschnitt über besondere Problem-

situationen wird zum einen über Kindes-

misshandlung geschrieben, zum anderen 

über SIDS-Fälle. Beim Verdacht auf das Vor-

liegen einer Kindesmisshandlung geben 

die Autoren klare und sehr zurückhaltende 

und vor allem rechtlich völlig einwandfreie 

Hinweise. Es werden vernünftige Verdachts-

anzeichen für das mögliche Vorliegen einer 

Kindesmisshandlung vorgestellt und Zu-

rück haltung bei der Interpretation mehr-

fach betont. 

Auch der Abschnitt über SIDS ist sach-

lich einwandfrei und gut geschrieben. Im 

Kapitel über typische Fallbeispiele wird 

un ter der Überschrift „Sturz vom Wickel-

tisch“ eine typische Fallkonstellation bei 

einer möglichen Kindesmisshandlung be-

schrieben. 

Insgesamt ist das Buch, dass sich vor 

allem an Rettungssanitäter/Rettungs as-

sistenten sowie angehende Notärzte wen-

det, aus rechtsmedizinischer Sicht aus ge-

sprochen gelungen und sehr pro fessionell 

formuliert. Es eignet sich auch wegen sei-

ner guten Abbildungen sowohl für den 

Studentenunterricht als auch für Sonder-

fragen bei der Gutachten er statt ung.

M.A. Rothschild (Köln)
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