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Registrierung konsensueller cutaner GefaBreaktionen mit der Laser-Doppler-FluB-
messung wahrend hydrotherapeutischer Reize

W. Schnizer, R. Erdl, H. Knorr, A. Schuh, |I. Magyarosy

Institut f. Med. Balneologie u. Klimatologie der Univ. Miinchen, Marchioninistr. 17

Die Laser-Doppler-FluBmessung wurde zur Registrierung hydrotherapeutisch ausgel6ster
direkter und konsensueller GefaBreaktionen an der Haut bei 6 Probanden eingesetzt. Als
thermische Reize dienten standardisierte Unterarm- und Unterschenkelbdder (3 min. 15 °C
bzw. 8 min. 40 °C) sowie Thermoden. Die GeféBreaktionen wurden an folgenden Haut-
arealen registriert: Stirn, Handrlicken, Handinnenflache, Fingerbeere, Unterarm, Rucken,
Lippen- und Nasenschleimhaut und Trommelfell.

Als direkte GefaBantwort auf Abklhlung und Erwarmung erfolgten Vasoconstriction bzw.
Vasodilatation. Das Reaktionsmuster der Fernwirkungen (konsensuelle Reaktionen) blieb
uneinheitlich. Konsensuelle Kalteffekte fanden sich kaum oder nicht an Stirn, Handrticken,
Unterarm, Racken und Trommelfell, ausgepragt aber an der Handinnenseite einschlieBlich
Fingerbeere und deutlich an Lippen- und Nasenschleimhaut. Im Gegensatz zur Reflexva-
soconstriction auf Abkiihlung lieB sich auf Erwarmung an keinem Areal eine Reflexvasodi-
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latation allerdings eine kurzfristige Reflexvasoconstriction an den Fingerbeeren lésen. Die
Versuche bestatigen die Abhangigkeit konsensueller Reaktionen von der Topographie und
der sympathischen Innervation sowie die Auffassung, da konsensuelle Vasodilatationen
wahrend zumindest kleinflachigeren Warmanwendungen weniger von der cutanen als von
der Tiefenreception (erhdhte Bluttemperatur) ausgehen.






