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Abstrakt 
Die Laserdopplerflowmetrie wird durch einen Diodenlaser von einer Halbleiterdiode mit 830 nm und einer Leistung von bis 
zu 30 mW im continuous wave Modus (CW) zur Generierung von Licht im Nahinfrarotbereich realisiert. Der Dopplereffekt 
beschreibt das Ausmaß der Frequenzverschiebung und hängt dabei von der Anzahl und Geschwindigkeit der das Laserlicht 
streuenden Körper ab. Die in Hertz (Hz) registrierte Frequenzänderung des Dopplersignals ist proportional zur 
Geschwindigkeit der strömenden Körper. Dabei wird die Anzahl der Körper und Geschwindigkeit der bewegten Körper 
registriert und der Fluss in der Mikrozirkulation berechnet. Der Flow ergibt sich aus der Geschwindigkeit (V) multipliziert mit 
der Anzahl der bewegten Körper mit deren Geschwindigkeit (N) über allen zu beobachtenden Körpergeschwindigkeiten (∑). 
Die Weißlichtquelle wird von einer 20 Watt Halogenlampe mit einem Wellenbereich zwischen 450-1000 nm gebildet. Das 
Messprinzip beruht auf die gewebespezifische Absorption und Reflektion der emittierten Lichtquanten. Besonders die 
Streuung an der mitochondrialen Matrix bedingt eine veränderte Lichtausbreitung. Mithilfe der eindeutigen Farbkodierung 
des jeweiligen Oxygenierungszustandes kann von der detektierten Blutfarbe auf die Sauerstoffsättigung des Blutfarbstoffes 
geschlossen werden. Dies gelingt durch die Berechnung des Farbspektrums anhand der absorptionsbedingten Verschiebung 
in den einzelnen Wellenlängenbereichen des Lichts. Durch Abgleich der detektieren Hämoglobinspektren der 
Mikrozirkulation mit experimentell ermittelten Referenzwerten der verschiedenen Absorptionsbereiche kann die 
Sauerstoffsättigung in Prozent ermittelt werden. 
 
Laser Doppler flowmetry is realised by a diode laser from a semiconductor diode with 830 nm and a power of up to 30 mW 
in continuous wave mode (CW) to generate light in the near-infrared range. The Doppler effect describes the extent of the 
frequency shift and depends on the number and speed of the bodies scattering the laser light. The frequency change of the 
Doppler signal registered in Hertz (Hz) is proportional to the speed of the flowing bodies. The number of bodies and speed 
of the moving bodies are registered and the flow in the microcirculation is calculated. The flow results from the velocity (V) 
multiplied by the number of moving bodies with their velocity (N) over all body velocities to be observed (∑). 
The white light source is formed by a 20 Watt halogen lamp with a wave range between 450-1000 nm. The measuring 
principle is based on the tissue-specific absorption and reflection of the emitted light quanta. Especially the scattering at 
the mitochondrial matrix causes an altered light propagation. With the help of the clear colour coding of the respective 
oxygenation state, the oxygen saturation of the blood pigment can be deduced from the detected blood colour. This is 
achieved by calculating the colour spectrum on the basis of the absorption-related shift in the individual wavelength ranges 
of the light. By comparing the detected haemoglobin spectra of the microcirculation with experimentally determined 
reference values of the different absorption ranges, the oxygen saturation can be determined in percent. 
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Medizintechnische Entwicklung des 
Verfahrens 

Die Laserdopplerflowmetrie wurde erstmalig 
von Schawlow und Townes beschrieben 
wurde als Laser-Verfahren von Maiman im 
Jahr 1960 experimentell umgesetzt. [1,2] 1977 
erfolgten durch Stern und Kollegen die ersten 
humanen Messungen [3]. Die Entwicklung des 
Gerätes lag im Erlanger Mikrolichtleiter- 

 

 

Spektrophotometer (EMPHO I). In den Jahren 
von 1981 bis 1990 wurde es am Institut für 
Physiologie und Kardiologie der Friedrich-
Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 
entworfen. Mit den Weißlichtemissionen und 
den registrierten Reflexionsspektren konnte 
die mikrovaskuläre Sauerstoffsättigung 
bestimmt werden. Die Verwendung von 
hochflexiblen Mikrolichtleitern ermöglichte 
die Messung an Organen [4]. In Experimenten 
wurden die ersten Versuche an der 
menschlichen Haut und am menschlichen 
Herzen durchgeführt [5, 6]. In den folgenden 
Jahren wurde das Nachfolgegerät EMPHO II 
zur klinischen Forschung weiterentwickelt und 



kam in der klinischen Messung zur peripheren 
Gewebedurchblutung zum Einsatz [7].  

Als Weiterentwicklung des EMPHO II 
konstruierte die Firma LEA Medizintechnik das 
„AbTisSpec“ (Absorptions-Gewebe-
Spektrometer) mit einer Erhöhung des 
detektierten Frequenzspektrums von 
sichtbaren bis zum Nah-Infrarot-Licht sowie 
einer Messung der relativen 
Hämoglobinkonzentration. Aus der 
Kombination des „AbTisSpec“ mit einer Laser-
Doppler-Flowmetrie entstand das 
Mehrkanalsystem „Oxygen-to-see (O2S)“ zur 
Erfassung der neuen Parameter wie die 
kapillarvenöse Sauerstoffsättigung, die 
relative Hämoglobinmenge, der relativer 
Blutfluss und die Blutflussgeschwindigkeit mit 
Echtzeitmessungen in Messtiefen von 100 µm 
bis 20 mm [40].  

Im Jahr 2002 kam es erstmalig zur 
experimentellen Verwendung für die 
Evaluierung des Verfahrens im klinischen 
Einsatz [8,9]. Es konnte gezeigt werden, dass 
eine zeitnahe hypoxiebedingte 
Komplikationen eines Schlaganfalls verhindert 
werden konnte [10]. Darüber hinaus wurden 
Erkenntnisse in den Bereichen der 
Neonatologie, im präklinischen Setting, bei 
traumatisierten Patienten, sowie bei 
perioperativen chirurgischer Interventionen 
gewonnen [10]. Weitere Untersuchungen in 
der Thorax- und Viszeralchirurgie, der 
Transplantationschirurgie, der Plastische 
Chirurgie sowie der Herzchirurgie sowie die 
Untersuchungen des Gastrointestinaltraktes 
und des Gehirns während chirurgischer 
Eingriffe, an der Brustwand und am Unterarm 
nach Entnahme von arteriellen Transplantaten 
für koronaren Bypass und am Fuß mit 
diabetischem Ulcus bestätigten den klinsichen 
Einsatz [11-21]. Die erhobenen Parameter 
bewiesen eine gute Reliabilität und 
Reproduzierbarkeit und wurden in 
verschiedenen klinischen Settings zur 
Beurteilung der Mikrozirkulation 
unterschiedlicher Organe angewandt [22,23]. 

Der Hersteller führte die Einheit Arbitrary 
Units (AU) ein, um so die pseudoquantitative 
Wertigkeit der Parameter zu beschreiben. Die 
Bestimmung der absoluten Menge an 

Hämoglobin sowie des absoluten Flusses und 
der Körpergeschwindigkeit war nicht möglich, 
da der Streuungskoeffizient bei diesem 
optischen Messverfahren nicht berechnet 
werden könnte. Temperaturabhängige 
Änderungen der optischen Eigenschaften der 
Glykolipide der Zellmembranen sowie die 
Inhomogenität des Protein- und Lipidanteils 
der Gewebe hatten unterschiedliche 
Auswirkungen auf den Streukoeffizienten und 
galten als Grund für die Inhomogenität der 
untersuchten Gewebeschichten [24]. Mit der 
Einführung der Bezeichnung AU wurde 
berücksichtigt, dass die gemessenen 
Parameter von elektrischen Einheiten ableitet 
wurden und das Internationale 
Einheitensystem für physikalische Größen hier 
nicht angewandt werden konnte. Bislang 
erfolgte eine Validierung in einem Experiment 
[8].  

Messprinzipen der Laser-Doppler-Flowmetrie  

Die Laserdopplerflowmetrie wird durch einen 
Diodenlaser von einer Halbleiterdiode mit 830 
nm und einer Leistung von bis zu 30 mW im 
continuous wave Modus (CW) zur 
Generierung von Licht im Nahinfrarotbereich 
realisiert und entspricht der Klasse 3B in der 
Einteilung von Lasergeräten. Das von 
bewegten Körpern reflektierte Signal 
unterliegt hierbei dem Doppler-Effekt. Dieser 
Dopplereffekt beschreibt die Stauchung oder 
Dehnung eines Signals, welches durch die 
Änderung des Abstands zwischen Sender und 
Empfänger über eine Zeitdauer entsteht [25]. 
Das Ausmaß der Frequenzverschiebung hängt 
dabei von der Anzahl und Geschwindigkeit der 
das Laserlicht streuenden Körper ab. Die in 
Hertz (Hz) registrierte Frequenzänderung des 
Dopplersignals ist proportional zur 
Geschwindigkeit der strömenden Körper [26]. 
Anhand dieses Dopplerphänomens kann durch 
Berechnungen die mittlere Geschwindigkeit 
der bewegten Körper (bspw. Erythrozyten) als 
relative Flussgeschwindigkeit darstellt werden. 
Das zurückgeworfene Licht wird in einem 
Glasfaserkabel für die Umwandlung in ein 
elektrisches Signal zu einem Photodetektor 
geleitet. Bedingt durch die langsame 
Flussgeschwindigkeit im Kapillarbett ist die zu 
messende Dopplerverschiebung nur sehr 
gering. Für eine adäquate Messung ist daher 



monochromatischen Laserlichts erforderlich. 
Das registrierte Dopplersignal wird verarbeitet 
um Abweichungen der Laserintensität und 
Störfaktoren während der Weiterleitung des 
Lichtsignals zu minimieren. Der Fluss in der 
Mikrozirkulation kann nach diesem Prinzip in 
einer lokalen Messung mit begrenztem 
Messvolumen, ohne vorheriges Aufsuchen 
von Gefäßen und ohne jeweilige Bestimmung 
der Gefäßquerschnitte berechnet werden. 
Weiterhin ermöglicht die Intensitätsänderung 
des zurückgeworfenen Lichts die Berechnung 
der relativen Anzahl an sich bewegenden 
Körper.  In den Messungen werden die Anzahl 
der Körper und Geschwindigkeit der bewegten 
Körper registriert und der Fluss in der 
Mikrozirkulation berechnet [27-28].  

Flow = ∑ (V × N) 

Der Flow ergibt sich aus der Geschwindigkeit 
(V) multipliziert mit der Anzahl der bewegten 
Körper mit deren Geschwindigkeit (N) über 
allen zu beobachtenden 
Körpergeschwindigkeiten (∑) und wird 
ebenfalls in Arbitrary Units (AU) angegeben. 

Messgrundlagen der Weißlichtspektrometrie 

Bei der integrierten 
Weißlichtgewebespektrometrie werden 
Lichtquanten einer Weißlichtquelle durch ein 
Glasfaserkabel zu einer Sonde geleitet, welche 
das Licht an das Gewebe abgibt. Die 
Weißlichtquelle wird von einer 20 Watt 
Halogenlampe mit einem Wellenbereich 
zwischen 450-1000 nm gebildet. Ideales 
Weißlicht setzt sich aus unterschiedlichen 
Wellenlängen mit gleicher Intensität 
zusammen. Da die Intensität der einzelnen 
Wellenlängen jedoch voneinander abweicht, 
besitzt das Gerät einen internen 
Weißlichtabgleich.  

Das Messprinzip beruht auf die 
gewebespezifische Absorption und Reflektion 
der emittierten Lichtquanten. Besonders die 
Streuung an der mitochondrialen Matrix 
bedingt eine veränderte Lichtausbreitung [29]. 
Neben dem Streuungseffekt, der die Intensität 

des zurückgeworfenen Lichts beeinflusst, 
existiert der Effekt der Absorption. Dieser 
beschreibt, dass Licht in seinen einzelnen 
Wellenlängenbereichen vom Blutfarbstoff 
unterschiedlich absorbiert wird. Dies 
geschieht in Abhängigkeit von der 
Oxygenierungsgrad des Blutfarbstoffes [30]. 
Das während der Gewebedurchdringungen 
durch unterschiedliche Farben und 
Intensitäten veränderte Licht wird an einer 
definierten Position registriert. Der als 
Separation bezeichnete räumliche Abstand 
zwischen Lichtemissionsquelle und Sensor 
bestimmt hierbei maßgeblich die Messtiefe 
des Spektrometers [31].  

Zwischen dem Ort der Lichtemission und 
Lichtregistrierung bewegen sich die Photonen 
auf einer ellipsoiden Bahn. Mit steigendem 
Abstand des Detektors von der Lichtquelle 
erhöht sich die Eindringtiefe des Messsystems. 
Anhand der Kenntnis über die statistisch zu 
erwartende Streuung an mitochondrialen 
Strukturen und der Farbänderung des 
emittierten Lichts in Abhängigkeit vom 
Oxygenierungsgrad des Blutfarbstoffes 
können Rückschlüsse auf die 
Sauerstoffsättigung in der Mikrozirkulation 
gezogen werden [29, 30]. Je nach 
Oxygenierungsgrad des Blutfarbstoffes mit 
Sauerstoff kommt es zu einer farblichen 
Veränderung. Blut mit einem hohen 
prozentualen Anteil an oxygeniertem 
Hämoglobin zeigt sich hierbei hellrot. Mit 
zunehmender Entsättigung kommt es zu einer 
Verdunkelung der Blutfarbe [32]. Mithilfe der 
eindeutigen Farbkodierung des jeweiligen 
Oxygenierungszustandes kann von der 
detektierten Blutfarbe auf die 
Sauerstoffsättigung des Blutfarbstoffes 
geschlossen werden. Dies gelingt durch die 
Berechnung des Farbspektrums anhand der 
absorptionsbedingten Verschiebung in den 
einzelnen Wellenlängenbereichen des Lichts. 
Durch Abgleich der detektieren 
Hämoglobinspektren der Mikrozirkulation mit 
experimentell ermittelten Referenzwerten der 
verschiedenen Absorptionsbereiche kann die 
Sauerstoffsättigung in Prozent ermittelt 
werden [33]. 

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Hämoglobinspektren:  



a) Absorption im sichtbaren und infrarotnahen Wellenlängenbereich mit Farbverlauf (Oxygenierung im Bereich von 0 bis 100 
% variiert in Intervallen von 10 %); b) Bei unterschiedlicher Blutmenge im Gewebe.  

 
Mit freundlicher Genehmigung von LEA Medizintechnik 
 
Messparameter des Messverfahrens  

Die regionale absolute 
Sauerstoffgewebesättigung (rSO2)  

Da sichtbares Licht in Gefäßen, die einen 
größeren Durchmesser als 100 µm aufweisen, 
vollständig absorbiert wird, erfasst die 
Weißlichtspektrometrie die 
Sauerstoffgewebesättigung ausschließlich im 
postkapillären venulären Stromgebiet [27, 34]. 
Dabei handelt es sich im mikrovaskulären 
Stromgebiet zu 75-85% um venöses Blut, 
sodass davon ausgegangen werden kann, dass 
man den Sauerstoffgewebesättigungswert am 
venulären Ende der Kapillaren misst. Eine  

 

 

Änderung des rSO2-Wertes kann eine 
Dysbalance zwischen Sauerstoffangebot und 
Sauerstoffverbrauch widerspiegeln [35]. Die 
regionale absolute Sauerstoffsättigung gilt als 
Maß für die Sauerstoffausschöpfung im 
lokalen Gewebe und somit für den 
Funktionszustand der lokalen Mikrozirkulation 
und Marker für die lokale Gewebehypoxie. 

Lokale relative Hämoglobinmenge (rHb)  

Die relative Hämoglobinmenge im Gewebe ist 
anders als die systemische Hämoglobinmenge. 
Die relative Hämoglobinmenge gilt als ein Maß 
für die Menge an Blut im Mikrogefäßsystem 
und die dortige Gefäßdichte [27].  Da die 
Blutverteilung in den mikrovaskulären 
Gefäßen vor allem mit 85% venolärkapillär 
und nur 15% arteriolär ist, stellt die relative 
Hämoglobinmenge ein sehr präzises Maß für 
den Füllungszustand der Venolen dar [36]. Der 



Anstieg der lokalen relativen 
Hämogloninmenge bedeutet einen erhöhten 
venulären Füllungszustand und kann als ein 
Indikator für die Feststellung eines venösen 
Staus im Gewebe sein. [34, 37]. Das 
Messverfahren trifft durch die Erfassung der 
Intensitätsänderung des zurückgeworfenen 
Lichts eine Aussage über die relative 
Hämoglobinmenge.  

Mikrovaskulärer relativer Blutfluss (rFlow) 
und Blutflussgeschwindigkeit (rVelocity)  

Der Flow ermittelt sich aus dem Produkt von 
Geschwindigkeit (Velocity, v) und Anzahl der 

bewegten Körper dieser Geschwindigkeit (N) 
summiert über alle Körpergeschwindigkeiten 
(∑) [27, 38, 39]. Der Flow wird in Arbitrary 
Units (AU) angezeigt und ist in diesem Fall 
dem gemessenen Partikelvolumenstrom 
gleichzusetzen. Um den Blutfluss in Fluss- oder 
Mengeneinheiten (ml/min) angeben zu 
können, müsste die Eichung für jedes Organ 
separat erfolgen. Die mit dem 
Weißlichtspektrometer gemessenen Werte 
beschreiben Blutflussparameter in der 
Mikrozirkulation, weil es in Gefäßen mit einem 
Durchmesser von mehr als 100 μm zu einer 
vollständigen Lichtabsorption kommt und die 
photometrische Analyse dadurch verhindert 
wird [27]. 

Ausblick für die Praxis 

Mit dem dargestellten medizintechnischen Verfahren zur Messung der Sauerstoffsättigung, der 
relativen Hämoglobinmenge sowie der Blutflussgeschwindigkeit und des Blutflusses kann eine 
Aussage zur Mikrozirkulation getroffen werden, welche einen entscheidenden diagnostischen und 
therapeutischen Wert innerhalb der sportmedizinischen Behandlungen sowie in der 
sportmedizinischen Leistungsdiagnostik haben kann. Es wird im Weiteren damit zu rechnen sein, dass 
mittels der Laser-Doppler-Flowmetrie sowie der Weißlichtspektrometrie in unterschiedlichen 
Gewebeschichten Aussagen über die Mikrozirkulation unter sportlicher Betätigung getroffen werden 
können. Dabei werden sowohl die hypoxischen-anaeroben Situationen als auch die hyperoxischen-
katabolen metabolischen Zustandsbeschreibungen von besonderem Interesse sein. 
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