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Interview

«Die kleinsten Blutgefalle
der Forschung”

ikrozirkulationsstérungen
haben weitreichende Auswir-
kungen auf unsere korper-

liche und geistige Leistungsfahigkeit
und somit auf unseren Gesundheitszu-
stand. Welche therapeutischen MaR-
nahmen heute moglich sind, erldutert
Prof. Klopp, Leiter des Instituts fiir Mi-
krozirkulation in Berlin.

Prof. Klopp, was schadtzen Sie, wie viel
Prozent der Patienten in einer Hausarzt-
praxis sind von Mikrozirkulationssto-
rungen betroffen?

Es dirften derzeit weit mehr als drei
Viertel der Patienten sein.

Fur welche Erkrankungen sind diese
Stérungen in den kleinsten GefdBen
ursdchlich beziehungsweise begleitend
verantwortlich?

Bei einer sehr groBRen Reihe von Erkran-
kungen, so zum Beispiel bei Wundhei-
lungsstérungen, bei allen eingeschrank-
ten regenerativen und restitutiven
Vorgangen ist die Mikrozirkulation direkt
oder indirekt beteiligt. Exemplarisch sei
der Diabetes mellitus Typ Il genannt.
Stérungen der Mikrozirkulation, oft
ausgehend von Makrozirkulationssto-
rungen, haben die Tendenz, sich immer
weiter zu verstarken, um schlief3lich mit
eigener Dynamik das Krankheitsgesche-
hen zu bestimmen.

Wie wirken sich Storungen der Mikrozir-
kulation aus?

Einschrankungen der Regelbreite der
Organdurchblutung an sich dndernde
Stoffwechselanforderungen  verursa-
chen eingeschrdankte oder gestorte
Organfunktionen — bis hin zum Zell-
tod. Des Weiteren sind ungehinderte
Immunreaktionen (Transport der plas-
matischen und zelluldren Faktoren)
von bestimmten Blutstromungsbedin-
gungen abhdngig. Einschrankungen
der Mikrozirkulation bedeuten somit
auch eine verminderte Immunabwehr.

Die medikamentosen Therapie-Opti-
onen zur Behandlung von Mikrozirku-
lationsstorungen sind bislang limitiert.
Warum gibt es keine entsprechenden
Medikamente?

Sehen wir dies differenziert. Fir die
grof3kalibrigen Arteriolenabschnitte, die
Uiber entsprechende Rezeptoren fiir ner-
vale und hormonelle Befehle verfiigen,
haben wir wirksame Medikamente, wie
zum Beispiel Beta-Rezeptorenblocker,
jedoch nicht fiir die den kapilldaren Netz-
werken  unmittelbar vorgeschalteten
kleinkalibrigen Arteriolen, welche keine
entsprechenden Rezeptoren besitzen.
Deren Regulierung wird durch bestimmte
physikalische Stimuli des stromenden
Blutes selbst realisiert. In diesem Bereich
ist eine medikamentdse Beeinflussung
nicht moglich, sondern nur durch einen,
dem naturgegebenen Regulationsmecha-
nismus entsprechenden, biorhythmisch
definierten physikalischen Reiz.

Inwieweit konnen die Patienten von
der Physikalischen Gefafitherapie pro-
fitieren?

Als wirksames Adjuvans dient sie der
Therapieoptimierung bewdhrter Be-
handlungsmethoden und ist vor allem
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additiv von prophylaktischer Bedeu-
tung. Der transkapilldre Stofftransport
wird gesteigert und die Randbedin-
gungen fiir Immunreaktionen werden
verbessert. Dies bedeutet eine hdhere
Leistungsfahigkeit und verminderte In-
fektanfalligkeit der Patienten.

Fragen und Platzreservierung
an (begrenzte Teilnehmerzahl):
International Microvascular Net
info@imin-org.eu

INNOVATIONS Kongress MIKROZIRKULATION

Dresden, 17.09.2017 — Vorschau

Arzte und Wissenschaftler:

Prof. Dr. Klopp: Regulierung der kapillaren Dysregulation — Studien

Prof. Dr. Lange: Mikrozirkulation in der Vernetzung mit physikalischer Medizin
Prof. Dr. Dr. Peter: Capio Kliniken — Partner in der internationalen Vernetzung
Prof. Dr. Werdan: Mikrozirkulation in Wissenschaft und Klinik

Thomas Derfu3: Messung wesentlicher Mikrozirkulationsparameter (LEA)

Div. Kurzvortrige von erfahrenen Arzten zu Praxisbeispielen fiir den adjuvanten
Einsatz der ,,Physikalischen Gefdf3therapie BEMER®*

www.imin-org.eu — Veranstaltungen

Dresden 16.09.2017 — Vorschau
Therapeuten und Interessierte

Programmabruf beim Organisator Lutz Dietze (l.dietze1958 @gmail.com)



