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1 Mikrozirkulation betrifft die Durchblutungsverhältnisse in 
den terminalen Bereichen der Zirkulation [6, 7]. Sie dient 
zwei Hauptaufgaben: Einerseits stellt sie die Blutver­
sorgung des Gewebes sicher, andererseits wird über die 
Mikrozirkulation die Durchblutung in den Kapillaren ge­
steuert. Ein wichtiger Bestandteil dabei stellen die prä­
kapillären Sphinkter dar. Deren Aktivierung kann den 
Kapillarfluss reduzieren oder sogar ganz kappen. So ist es 
möglich, die Durchblutung in andere Bereiche zu steuern.

Das einfache, von Malpighi entwickelte Schema der 
Mikrozirkulation beschreibt eine zunehmende Verzwei­
gung des Gefäßnetzes [2, 7]. Aus kleinen Arterien werden 
Arteriolen, die danach in Kapillaren übergehen, welche 
sich wiederum in Venolen sammeln. Deren Abfluss erfolgt 
letztendlich über kleine Venen. Die Venolen stellen eine 
funktionelle Reserve in der Durchblutung dar, welche bei 
Bedarf aktiviert werden kann.

Der Durchfluss bei den kleinen Gefäßen erfolgt vor­
rangig über Metarteriolen, über die ca. 3/4 des Blutes, wel­
ches nicht für metabolische Austauschvorgängen benötigt 
wird, fließt [2]. Aus diesen Metarteriolen entspringen die 
Kapillaren, deren Anfangsteil zwar noch kontraktil ist, die 
jedoch ansonsten keine eigene Möglichkeit der Fluss­
steuerung besitzen. [2] Über arteriovenöse Anastomosen 
können Kurzschlüsse zwischen Arteriolen mit Venolen ge­
bildet werden. Dadurch kann bei Bedarf eine rasche Um­
verteilung des Blutes erfolgen.

Da bei den Kapillaren selbst keine nennenswerte Vaso­
motorik möglich ist, hängt deren Durchblutung im 
Wesentlichen von den Strukturen stromaufwärts (Arterio­
len, Metarteriolen sowie präkapilläre Sphinkter) und 
stromabwärts (Venolen) ab [2].

2	 W. Hermann



1
Einen wesentlichen Einfluss auf die Rheologie haben 

weitere Faktoren wie z. B. die Blutviskosität. Eine Verlang­
samung des Blutstroms wird als Stase bezeichnet. Wenn 
intravaskuläre Erythrozytenaggregate in den Arteriolen zu 
einer diskontinuierlichen Strömung führen, spricht man 
von einem „Sludge-Phänomen“ [2].

Die Kapillaren sind von der Epidermis nur durch das 
papilläre Bindegewebe getrennt. In der Regel findet man 
pro Papille nur eine Kapillare [2]. Im Bereich der Finger­
beere können manchmal auch mehrere dieser Gefäße 
nebeneinanderliegen. Am Nagelfalz schließen sich die 
Hautpapillen der Matrix und der Nagelplatte an und neh­
men damit auch ihre Kapillaren mit. Diese liegen daher an 
dieser Stelle parallel zur Hautoberfläche.

Der Durchmesser von Arteriolen beträgt ca. 30–40 μm, 
der Durchmesser des arteriellen Schenkels einer Kapillare 
ca. 8 μm, der einer Venole ca. 8–30 μm [4, 1, 7, 5]. Die 
Endotheldicke beträgt ca. 50–500  nm (partiell gebildet 
durch eine einreihige Endothelschicht). [3] Die Kapillaren 
haben klassischerweise eine Haarnadelform mit jeweils ge­
rade verlaufenden Schenkeln von bis zu 300 μm Länge.

Eine Häufung von Kapillaren findet sich im Gewebe 
und in Organen, die metabolisch vermehrt aktiv sind [1]. 
Typische Kapillaren finden sich überall am Körper. Eine 
Ausnahme stellen Leber, Milz und Knochenmark dar. Hier 
bestehen statt der klassischen Venolen sogenannte Sinu­
soide mit einer anderen Gefäßstruktur.

Die Kapillarwand wird durch Endothelzellen in Kom­
bination mit einer Basallamina gebildet [2]. Beide Struktu­
ren dienen als selektiver Filter, welche Substanzen oder 
Flüssigkeiten am Übertritt in das umliegende Gewebe hin­
dern. In manchen Regionen bilden die Endothelzellen Lü­
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1 cken (Fenestrierung), welche den Durchfluss von Blut oder 
interstitielle Flüssigkeit ermöglichen. Diese Fenestrierung 
kann abhängig vom Zustand des umgebenden Gewebes 
gesteuert werden und entsprechend zu- oder abnehmen.

Kapillarmikroskopisch sichtbar sind nur die blut­
gefüllten Kapillaren. Die Gefäßwand selbst lässt sich nicht 
darstellen [8]. Die Flussrichtung kann bei entsprechender 
Vergrößerung gut eingeschätzt werden. Das dermale Ge­
webe um das Gefäß selbst (Lichthof) grenzt sich gut von 
der Epidermis ab (es erscheint heller als das Stratum gra­
nulosum der Epidermis) [4]. Das Stratum reticularis ist bei 
dünner Haut an den querverlaufenden Plexus zu erkennen. 
Aufgrund von Rotation der Kapillaren kann es bei der 
zweidimensionalen Aufsicht mit einem Mikroskop zu 
Überlagerungen oder Kreuzungen von Gefäßen kommen.

z	 Zusammenfassung
Die Kapillaren stellen die Kernstruktur der Mikrozirkula­
tion dar. Der Durchmesser von Arteriolen beträgt ca. 
30–40 μm, der Durchmesser des arteriellen Schenkels 
einer Kapillare ca. 8 μm. Klassischerweise besteht eine 
Haarnadelform.
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2
2.1  �Ursprünge der Kapillarmikroskopie

Kapillaren als Verbindung zwischen Arteriolen und Veno-
len wurden erstmals von Malpighi 1661 in der Froschlunge 
entdeckt und beschrieben [1]. Auch die In-vivo-
Kapillarmikroskopie des Menschen ist ein sehr altes Ver
fahren der Bildgebung. Bereits 1823 berichtete Purkinje 
über eine Untersuchung der Kapillaren der Nagelfalz mit 
einer Lupe. Lombard beschrieb 1911 erstmals auf Deutsch 
und im Folgejahr auf Englisch den Einsatz von Immersi-
onsöl beim Mikroskopieren der Haut zur Beurteilung der 
Kapillaren [2]. Die Standardisierung der Untersuchung 
und eine erste Fotodokumentation wurden von Weiss [3] 
1916 veröffentlicht und weitere Arbeiten zur Physiologie 
folgten. Müller gab 1922 einen ersten Atlas heraus [4], wei-
tere folgten ebenso unter seiner Federführung [5].

2.2  �Entwicklung der Kapillarmikroskopie 
und erste Beschreibungen der 
Veränderungen beim Raynaud-
Syndrom und Kollagenosen vor 1933

Im Atlas von Müller finden sich auch gezeichnete Ab-
bildungen zu den Veränderungen beim Raynaud-Syndrom. 
1923 beschrieb er erste Beobachtungen zur Regulierung 
des Kapillarflusses [6]. Brown beschrieb seit 1922 die 
Kapillarveränderungen bei verschiedenen Erkrankungen, 
1925 beim Raynaud-Syndrom [7] und im Folgejahr bei der 
Sklerodermie [8]. Die Beobachtungen wurden von an
deren Autoren geteilt [9].
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2 2.3  �Missbrauch der Kapillarmikroskopie 
als Instrument der Eugenik

In den 1930er-Jahren wurde die Kapillarmikroskopie in 
Deutschland verbreitet durch staatliche kapillarmikro-
skopische Untersuchungsstellen angewandt. Gundermann 
beschreibt so die Auswertung der Untersuchung von 
18.500 Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in den 
Regierungsbezirken Merseburg, Kassel, Schleswig-
Holstein und in der Schweiz [10] (. Abb. 2.1, 2.2).

Zu dem Zeitpunkt gab es in den Instituten professio-
nelle Zeichner, die das Kapillarbild zeichneten. Die Aus-
wertungen führten zu der glücklicherweise nie um
gesetzten Empfehlung, amtliche Kapillarmikroskopien 
(zwangsweise) durchzuführen, bevor Studienplätze verge
ben oder Hochzeiten erlaubt werden.

Nach dem Krieg war die Kapillarmikroskopie in der 
wissenschaftlichen Literatur in Deutschland dann kaum 
noch präsent.
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2

       . Abb. 2.1  Missbrauch der Kapillarmikroskopie: Umschlagseite 
des Übersichtswerkes von Gundermann, der Kapillarmikroskopie für 
Untersuchungen in der Eugenik vorschlägt [10]
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