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Endorganschiden sind die Ursache der
gesteigerten kardiovaskuldren Morbiditat
und Mortalitét bei Patienten mit Diabetes
mellitus. Die Schiden treten bevorzugt an
einer kleinen Zahl von Organen auf, wie
Niere, Herz, Milz und Gehirn. Diese Or-
gane zeigen Besonderheiten ihrer Organ-
durchblutung, da sie von Arterien ver-
sorgt werden, die im Anschluss an ihre
nutritiven Versorgungsstrukturen keine
nachgeschalteten Arterien, keinen zwi-
schengeschalteten Umgehungskreislauf
und keine Kollateralen aufweisen. Dies
bedeutet, dass die gesamte Organdurch-
blutung von der Intaktheit dieser Endarte-
rien abhéngt. Diese Arterien haben somit
den physiologischen Versorgungsauftrag,
die von ihnen durchbluteten Organe aus-
reichend mit Blut, Sauerstoff und Substra-
ten zu versorgen. Dies schliefit nicht aus,
dass sich Kollateralen und Umgehungs-
kreisldufe ausbilden konnen, wie z. B. am
Herzen, allerdings gehéren diese Zusatz-
kreislaufe primér nicht zur Definition der
Endorgandurchblutung.

Die Durchblutung der Endorgane wird
durch eine Reihe von Einflussfaktoren be-
einflusst: Arterielle Hypertonie, Diabetes
mellitus, rheologische Faktoren, Hyper-
lipoproteindmien, Entziindungsprozesse
und Sepsis sind die wichtigsten Risiko-
faktoren. Bei Stérungen der Endorgan-
zirkulation, z. B. durch arterioskleroti-
schen Verschluss oder eine thromboti-
sche Verlegung der Endarterie, kommt es
zum andmischen bzw. ischamischen In-
farkt. Zwar sind auch die Aste der Pulmo-
nalarterie und der Pfortader Endarterien,
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es gibt allerdings neben diesen Gefifien
in Lunge und Leber auch andere, selbst-
standige arterielle Gefifle, die dem Organ
nach Verschluss noch Blut in meist aus-
reichender Menge zufiihren kénnen. So-
mit kann es hier zu hamorrhagischen In-
farkten kommen.

© Endorgane sind in besonders
hohem MaB3e abhangig
von Verdnderungen
der GefaBstruktur

Die von der Endstrombahn (Arterien, Ar-
teriolen) versorgten Organe (Endorgane)
sind in besonders hohem Mafle abhén-
gig von Veranderungen der Gefaf3struk-
tur einschliefllich der arteriellen Wand-
verdnderungen, vorhandener Kollatera-
len und vom Geféflinhalt, d. h. den Flief3-
eigenschaften des die Endarterien durch-
stromenden Blutes. Somit spielen gefaf3-
strukturelle Faktoren einerseits und rheo-
logische Faktoren andererseits eine durch-
blutungslimitierende Rolle. Risikofakto-
ren sind insbesondere die Volkskrank-
heiten arterielle Hypertonie und Diabe-
tes mellitus.

Der Hochdruck betrifft v. a. die Gefaf3-
wandstruktur: Als Folge der chronischen
Druckbelastung kommt es zur Hypertro-
phie aller 3 Wandschichten (Intima, Me-
dia, Adventitia), praferenziell der Me-
dia. Dadurch nimmt die Wanddicke-Ra-
dius-Relation der Arteriolen zu, am Her-
zen steigt der Koronarwiderstand an, und
die Koronarreserve nimmt ab. Die Ischa-
miebereitschaft des Organs ist gesteigert.

Bei GefifSentziindungen (Vaskulitis) sind
ebenfalls Wandstrukturverdnderungen
vorhanden.

Beim Diabetes mellitus sind sowohl
Wandstrukturverdnderungen als auch
rheologische Storungen zu nennen. Bei
Hyperlipoproteindmien kommen {iber-
wiegend rheologisch bedingte Einfliisse,
die eine Perfusionsstérung auslosen kon-
nen, in Betracht, desgleichen bei der Sum-
me der Hyperviskositidtssyndrome, bei
denen der rheologische Faktor weit im
Vordergrund stehen kann. Oft sind kom-
binierte Formen zwischen Gefifiwand-
strukturverdnderungen, rheologischen
Einfliissen und Diffusionsstérungen, wie
bei Hyperlipoproteindmien, vorhanden.
In letzter Zeit werden auch Stérungen in
der Kapillarstrombahn mit Untergang der
Kapillaren und Rarefizierung der Ends-
trombahn als Ursache der Endorganscha-
digung diskutiert.

Die vorliegende Ausgabe von Der In-
ternist hat das Ziel, die klinisch beson-
ders wichtigen Krankheitsbilder der End-
organschiden zu fokussieren, da sie oft
bei sog. Volkskrankheiten auftreten (arte-
rielle Hypertonie, Diabetes mellitus, Hy-
perlipoproteindmien u. a.) und besonders
wichtige Organe betreffen (Herz, Gehirn,
Nieren u. a.). Neben der Darstellung der
pathophysiologischen und diagnostischen
Zusammenhinge ist es das Ziel, die Be-
deutung der Endorganschiaden nicht nur
in Hinblick auf die eingetretene und oft
nicht mehr reversible Lasion darzustellen,
sondern dariiber hinaus auch die Krank-
heitsursachen, vorrangig aber die beein-
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flussenden Faktoren und die therapeuti-
schen Moglichkeiten im Sinne der The-
rapie der internistischen Grundkrankheit
zu beschreiben.
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Ideenwettbewerb
st Rheuma heilbar?”

Gesucht ist die beste Idee fiir einen neuen
,Weg zur Heilung” von heute noch unheil-
baren rheumatischen Erkrankungen.
Gefragt sind Wissenschaftler, Arzte, junge
Forscher und Forschergruppen, die ihre
beste Idee zur Entwicklung eines Heilver-
fahrens als wissenschaftliches Konzept
allgemeinverstandlich formulieren und bei
der Rheumastiftung einreichen kénnen.
Die beste Idee wird mit 2.500 Euro aus-
gezeichnet.

Die Rheuma Stiftung wird sich fiir die For-
derung realistischer Projekte einsetzen.

Beschreiben Sie Ihr wissenschaftliches
Konzept allgemeinverstandlich auf maxi-
mal 5 Seiten und schicken Sie es an: info@
rheumastiftung.org

Einsendeschluss ist der 31. Juli 2011

Quelle: Rheumastiftung,
www.rheumastiftung.org

Deutsches Zentrum fiir
Diabetesforschung eroffnet

Mit dem Ende 2010 erdffneten "Deutschen
Zentrum fiir Diabetesforschung" (DZD)
sollen neue Perspektiven fiir Pravention,
Therapie und Diagnose von Diabetes ge-
schaffen werden.

Offene Fragen der Diabetesforschung sol-
len durch einen integrativer Forschungs-
ansatz geklart werden. Dafiir sieht das DZD
ein verstarktes Engagement in der Grund-
lagenforschung, in klinischen und transla-
tionalen Studien, bei sozio6konomischen
Fragestellungen und in der Verbesserung
von Pravention, Therapie und Patienten-
versorgung Vvor.

Nach dem Deutschen Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen ist das DZD
das zweite Deutsche Zentrum fiir Gesund-
heitsforschung. Vier weitere Zentren zur
Bekédmpfung wichtiger Volkskrankheiten
auf den Gebieten Infektion, Lungenerkran-
kungen, Herz-Kreislauferkrankungen und
Krebs werden 2011 gegriindet.

Das aus gleichberechtigten Verbundpart-
nern bestehende Zentrum fiihrt bundes-
weit die besten Wissenschaftlerinnen

und Wissenschaftler aus Grundlagen-,
Versorgungs- und translationaler For-
schung zusammen. Verbundpartner des
DZD sind: Das Deutsche Diabetes-Zentrum
Diisseldorf (DDZ), das Deutsche Institut fiir
Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke
(DIfE), das Helmholtz Zentrum Miinchen

— Deutsches Forschungszentrum fiir
Gesundheit und Umwelt, sowie die Paul-
Langerhans-Institute der Universitaten
Dresden und Tiibingen.

Erklartes Ziel des DZD ist es, Liicken in der
Forschungskette zu schlieBen und den
Weg von der Grundlagenforschung zur
tatsachlichen Anwendung beim Patienten
zu verkiirzen.

Quelle: Deutsches Zentrum fiir
Diabetesforschung, www.dzd-ev.de



