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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Sie kennen das sicherlich aus eigener
Erfahrung, dass es nur wenige Menschen
gibt, die dafiir sorgen, dass etwas ge-
schieht. Viele schauen zu, wie es ge-
schieht und eine tiberwiltigende Mehr-
heit ist da, die keine Ahnung hat, was
iiberhaupt geschieht. Und dann ist da die
Gruppe der Menschen, die keine Verdn-
derung will, die an der Tradition festhalt
oder ihren Berufsstand oder Interessen-
gruppen schiitzen will, damit kein ,,Drit-
ter* in ihren Hoheitsbereich eindringt.
Dieses Verhalten kann auch bei medizi-
nischen Entwicklungen beobachtet wer-
den.

Zum Thema ,Verfahren zur Einfiih-
rung von innovativen Methoden und
Medizinprodukten“ stellt Dr. Gerhard
Brenner, ehemaliger Geschaftsfiihrer des
Zentralinstituts fiir die kassendrztliche
Versorgung, in einem Gastbeitrag in der
Arztezeitung vom 05.11.14 fest: ,Oft
dauert es Jahre, bis eine Innovation Kas-
senleistung wird. Ein Grund ist: Weder
die Industrie noch anwendende Arzte
sind beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (GBA) antragsberechtigt.“ An-
hand eines Beispiels fiihrt er aus: ,Zur
Beschleunigung bedarf es der Uberprii-
fung, insbesondere der Verfahrensfris-
ten durch den Gesetzgeber. Der zeitnahe
Zugang der GKV-Versicherten zu Inno-
vationen und die Einbeziehung der In-
dustrie sollten dabei im Fokus stehen.“
So konnen die Bemiihungen von For-
schungsinstituten, Kliniken und Arzten
gar nicht hoch genug bewertet werden,

wenn sie sich intensiv mit neuen Me-
thoden beschdftigen, die einer besseren
Ver- und Entsorgung des Organismus
dienen. Erfreulich war somit auch, dass
sich ein Gremium aus Wissenschaftlern,
Krankenkassen und Institutionen in Ber-
linam 16.12.2014 im Parlamentarischen
Haus iiber den Forschungsstand zur
»Physikalischen GefaStherapie“ infor-
mieren lie und teils kontrovers disku-
tierte. Die Teilnehmer wurden begriif3t
von der Staatssekretdrin im Gesund-
heitsministerium Ingrid Fischbach.

Zeitgleich wurden die Stimulationsge-
rdte fiir die ,Physikalische GefdRthera-
pie“ als Medizinprodukt neu zertifiziert.
Grundlage hierfiir war eine nach EU-
Richtlinien durchgefiihrte klinische Be-
wertung. Hierbei wurde bestdtigt, dass
die ,Physikalische GefdfStherapie* mit
den BEMER Classic und Professional Ge-
rdten mittels Verwendung einer speziel-
len Signalkonfiguration zur Verbesse-
rung der Vasomotion Kkleiner und
kleinster prdkapilldrer Arteriolen fiir
einen erfolgreichen Einsatz bei 9 Indi-
kationsbereichen - welche ca. 90% aller
Krankheitsbilder abdecken - angezeigt
ist bzw. bestdtigt wurde. Ein groRer
Schritt in einem Bereich, der zuneh-
mend mehr erforscht wird, da medika-
mentdse Ansdtze entweder nicht vor-
handen sind oder nur geringe Wirkun-
gen erzielen konnen. Ein groRartiges
Ergebnis von mehr als 16 Jahren
Forschung, welches in Verbindung mit
den tatsdchlichen Erfolgen bei den

Patienten und Anwendern gefeiert wer-
den darf.

Diese Forschungsbemiihungen im Be-
reich der ,Mikrozirkulation“ werden zu-
kiinftig durch das Netzwerk ,IMIN - In-
ternational Microvascular Net“ mit Sitz
in Briissel und im Schwarzwald interna-
tional unterstiitzt und koordiniert, um
eine zunehmend allgemeine Anerken-
nung auch in den etablierten Institutio-
nen zu finden und den integrativen Ein-
satz dieser Therapie zu férdern.

Ich wiinsche ihnen viele Erkenntnisse
beim Studium dieses Haug Reports III
und beim Einsatz der ,Physikalischen
GefdRtherapie BEMER®",

Herzlichst

Fred Unrath
Executive Director IMIN
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Parlamentarische Gesellschaft Berlin

und Rathausgespriche Mainz

Die Mikrozirkulation im Fokus der 6ffentlichen Diskussion

Gleich 2 Veranstaltungen widmeten sich
dem Thema der Mikrozirkulation zum
Jahresende 2014. Die Macher der Rat-
hausgesprdche hatten Akteure und Ent-
scheider aus der Gesundheitspolitik und
Medizin sowie der Fachoffentlichkeit zu
2 Gesprdchsabenden eingeladen, die im
Rathaus zu Mainz und in der Parlamen-
tarischen Gesellschaft in Berlin stattfan-
den.

Mainz: Mikrozirkulation
mit Medikamenten
unzureichend behandelbar

,Das Konzept der Rathausgesprache
sieht den Austausch Aller an der Foérde-

Abb. 1

2

rung von Gesundheit Beteiligten vor. Fiir
einen optimalen Diskurs unterschiedli-
cher Interessengruppen braucht es
einen neutralen Rahmen“, meinte
Heribert Weber, der im Mainzer Rathaus
fiir die Gesundheitsférderung zustdndig
ist.

In Mainz trafen sich Dr. med. Peter En-
ders, Landtagsabgeordneter in Rhein-
land-Pfalz und Vorsitzender des Land-
tagsausschusses fiir Soziales und Ge-
sundheit, Prof. Dr. med. Christine
Espinola-Klein von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Angiologie und Leiterin
der Angiologie an der Universitdtsme-
dizin Mainz zu einem Round-Table-
Gesprdch. Die Krankenkassen waren

Rathausgespréch in der Parlamentarischen Gesellschaft in Berlin: Dr. med. Christian Moer-
chel, Chairman der Rathausgesprache, Erwin Riiddel, Mitglied des Deutschen Bundestages, Ingrid
Fischbach, Parlamentarische Staatssekretarin beim Bundesminister fiir Gesundheit, Peter Gleim,
Bemer Int. AG, Dr. phil. Michael Moerchel, Moderator (v.l.n.r.).

durch Werner Straf8er, AOK, und Stefan
Kilian, DAK, vertreten. Die Diskussions-
partner am Tisch, u.a. Prof. Wolfgang
Barnikol, Spezialambulanz fiir chroni-
sche Wunden, Prof. Knut Kréger, Direk-
tor der Angiologischen Klinik am Helios
Klinikum Krefeld, Dr. med. Monika
Brantzen, Akademische Lehrpraxis
Universitdt Mainz, sowie niedergelas-
sene Fachdrzte, Physiotherapeuten und
Heilpraktiker stellten die Mikrozirkula-
tion und deren Therapie zur Diskus-
sion.

Die kleinsten Mikrogefd3e sind anders
als die groRen Blutgefifle mit Medika-
menten nicht zufriedenstellend behan-
delbar. Hier bietet die Forschung der
Mikrozirkulation mit der Entwicklung
der physikalischen Gefdtherapie einen
vielversprechenden Therapieansatz. Dr.
med. Rainer Klopp, Leiter des Instituts
fiir Mikrozirkulation in Berlin, berichtet
von Forschungsergebnissen, die zeigen,
dass sich die Mikrozirkulation durch
physikalische Reize beeinflussen ldsst.
Prof. Dr. med. Knut Kréger, Direktor der
Angiologie am Krefelder Helios-Klini-
kum, merkte an, dass die Anzahl chroni-
scher Erkrankungen wie Diabetes deut-
lich gestiegen ist. Durch bessere
therapeutische Versorgung werden
hohere Lebensalter erreicht, die haufig
von chronischen Erkrankungen begleitet
sind. Es bestehe eine erhebliche Nach-
frage beziiglich einer spezifischen
Therapie der Mikrozirkulation. Sollte
durch Studien die Wirksamkeit der
Therapie ausreichend belegt werden
konnen, wiirde dies die GefdRmedizin
um einen weiteren Therapieansatz be-
reichern.

Die Mainzer Angiologin Prof. Dr. med.
Christine Espinola-Klein bemerkte, dass
sie die Grunddaten von Dr. med. Klopp fiir
iiberzeugend hdlt. Es sollte in einer ver-



blindeten Studie gezeigt werden, dass die
physikalische Therapie noch besser wirkt.
Mit einer Frage an Politiker beschloss Dr.
Christian Moerchel die Diskussion im
Mainzer Rathaus: ,Was kann die Politik
zu medizinischen Malinahmen beitra-
gen und wie kann ein Paradigmenwech-
sel stattfinden, damit nicht nur chirurgi-
sche MafRnahmen, sondern auch kom-
plementdre Therapien unterstiitzt wer-
den“

Die Antwort des Landtagsabgeordneten
Dr. Enders: ,,Die Gesundheitspolitik ldsst
sich vergleichen mit dem Ritt auf einem
Drahtseil. Es bestehen oft beschrankte
Mittel und die Daten miissen iiberpriif-
bar sein. Dennoch setzt die Politik den
Rahmen fiir die Behandlung und Prdven-
tion chronischer Erkrankungen.“

Berlin: Staatssekretarin
interessiert an Therapie
zur Mikrozirkulation

Die Berliner Veranstaltung in der Parla-
mentarischen Gesellschaft er6ffnete die
Parlamentarische Staatssekretdrin beim
Bundesminister fiir Gesundheit Ingrid
Fischbach.

Die CDU-Bundestagsabgeordnete beton-
te, dass das Gesundheitsministerium
stark auf Vernetzung setze, weil nur mit
allen wesentlichen Akteuren im Ge-
sundheitssystem gemeinsam die Prozes-
se verbessert werden konnen. Fisch-
bach: ,Dass Sie als Experten sich hier in
Berlin zusammensetzen macht Sinn. Ich
bin sehr interessiert an Ihren Ergebnis-
sen zur Therapie der Mikrozirkulations-
stérung. Lassen Sie uns wissen, wenn
diese in die politische Beratung einflie-
Ben sollten.”

Prof. Dr. med. Karl Werdan, Geschafts-
fiihrender Direktor des Zentrums fiir In-
nere Medizin am Universitdtsklinikum
Halle, erlduterte den Unterschied der er-
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forschten Makrozirkulation und der
weitaus unbekannteren Mikrozirkula-
tion: Eine addquate Organfunktion for-
dere eine ausreichende Organdurchblu-
tung. Grundvoraussetzung dafiir sei ein
funktionierendes System der Makro-
und Mikrozirkulation. Die Auswirkung
einer schlechten Blutzirkulation durch
die mit 0,1-0,001 mm Durchmesser gro-
Ben GefdRe sei bislang vernachldssigt
worden. Am Zentrum fiir Innere Medizin
am Universitdtsklinikum Halle seien Be-
obachtungen ausschlaggebend gewesen
fiir die Uberlegung, wie die Mikrozirku-
lation verbessert werden kdnne. Zurzeit
wird in einer klinischen Studie mit 10 In-
tensiv-Patienten gepriift, ob eine Physi-
kalische GefdRtherapie einen positiven
Wirksamkeitsnachweis erbringt.

Die Stimulationstherapie sei grundsatz-
lich nichts neues, sagte Dr. Joachim Piat-
kowski, in seinem Vortrag: ,Ein Blasen-
schrittmacher oder ein implantierter De-
fibrillator sind in der Invasiv-Medizin gan-
gige Therapien.” In der Neurologie kénne
die Stimulation der Mikrozirkulation
durch die Physikalische Therapie durch-
aus dhnlich weitreichend erfolgreich sein.
Prof. Fred Harms, Sigmund Freud Uni-
versitit Wien und Vizeprasident der Eu-
ropdischen Stiftung fiir Gesundheit, ging
noch einen Schritt weiter: Es sei keine
Frage, dass die geschddigte Mikrozirku-
lation ursdchlich fiir die grofSten Volks-
krankheiten wie etwa Diabetes ist. Hier
miissten, auch aus volkswirtschaftlichen
Griinden, alle Mittel und Wege genutzt
werden, um deren Folgen wie etwa Am-
putationen zu vermeiden. Zahlreiche
Studien und Verdffentlichungen hitten
bereits belegt, dass die Physikalische Ge-
falltherapie dazu ein geeignetes Mittel
ist. Sein Appell: ,Die enorme Bedeutung
der Vasomotion im KapillargefdRBsystem
macht immerhin 74 % der Gesamtdurch-
blutung aus. Medikamentds ist diese

Arztezeitung berichtet iiber Physikalische GefiRtherapie

nicht zu behandeln. Neue Wege in der
Indikation zu beschreiten, fillt Arzten
oft schwer.“

Darauf eingehend stellt Dr. Klopp fest:
,Dass Arzte Traditionalisten sind, ist
eine gute Eigenschaft. Denn ihre Aufga-
be ist es, fiir den Patienten genau hinzu-
sehen. Aber es gehe nicht um das Entwe-
der-oder bei der Physikalischen Gefal3-
therapie, sondern um ein Miteinander
von Schulmedizin und weiterer Thera-
pie zum Nutzen des Patienten.

Peter Gleim, Prdsident der BEMER Int.
AG bedauert, dass Mediziner zu oft indi-
kationsbezogen und nicht ganzheitlich
denken wiirden. Insofern sei zu befiirch-
ten, dass schon im Grundsatz das Ver-
standnis und das Wissen um und fiir die
Mikrozirkulation fehlen wiirde.

Fiir das DAK-Hauptstadtbiiro stellte Eva
Walzik fest, dass die GKV auf eine evi-
denzbasierte Beurteilung von Neuem
nicht verzichten kann. SchlieBlich sei
das Gesundheitssystem ein solidari-
sches, in dem 80% Gesunde fiir 20%
Kranke aufkommen. Daher miisse
sichergestellt werden, dass Menschen
das bekommen, was sie auch wirklich
bendtigen. Um diese Beurteilung zu
bekommen, sei es auch mdglich, eine
Krankenkasse direkt anzusprechen und
gemeinsam einen Nutzen zu bewerten.
Als Schulmediziner wiirde er sich immer
die Tiir zu neuen Therapien offen lassen,
so Dr. med. Christian Moerchel, Chair-
man der Rathausgespriche. Er erhoffe
sich dies auch von anderen Kollegen und
versuche eben durch die Rathausgespra-
che Verstindnis zu wecken. Dabei sei
aber Offenheit in der Diskussion sinnvoll
und der Auftrag ware nun, die Beweisla-
ge anzutreten, um die Wirkung der The-
rapiemafnahmen darzustellen.

Dr. Michael Moerchel,
Mitglied der Bundespressekonferenz

Die Rathausgesprache in Mainz, die Verleihung des Science Awards 2014 sowie das Symposium ,Synergien fiir die Praxis“ anldsslich der 48.
Medizinischen Woche Baden-Baden waren bereits Thema in der Fachpresse. So berichtete die Arztezeitung in 2 Dezemberausgaben zur
Effektivitat der Physikalischen GefaRtherapie BEMER® bei Storungen der Mikrozirkulation, die Ursache aber auch Folge oder Begleiterscheinung
von Krankheiten sein konnen. Ein Bericht zu den Rathausgesprachen in Mainz thematisiert, dass die Physikalische GefdRtherapie die Heilungs-
prozesse bei unterschiedlichsten Krankheiten unterstiitzen kann.

Weitere Informationen:
www.aerztezeitung.de

Physikalische Therapie fiir MikrogefiRe. Arztezeitung, 1.12.2014, S. 21
Effektiv gegen gestorte Mikrozirkulation. Arztezeitung, 24.11.2014, S. 16
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Science Award 2014 geht an

Dr. med. Wolfgang Niemer, Dr. med. Rainer Klopp,
Dr. med. Klaus }iirgen Ruhnau (¥),
Prof. Dr. med. Jorg Schulz

Die Berliner Wissenschaftler Dr. med.
Wolfgang Niemer, Dr. med. Rainer Klopp,
Dr. med. Klaus Jirgen Ruhnau (f) und
Prof. Dr. med. J6rg Schulz sind wahrend
der Medizinischen Woche in der Kurstadt
Baden-Baden mit dem Science Award
2014 ausgezeichnet worden. Mit dem
Preis werden damit Wissenschaftler ge-
wiirdigt, die sich seit Jahrzehnten der
Erforschung der Mikrozirkulation wid-
men. Er wurde in Anerkennung ihrer
Arbeiten zu den ,Wirkungen einer
physikalischen Stimulierung der
spontanen aterioliren Vasomotion
auf Mikrozirkulation und Immunsys-
tem bei Diabetes und Wundheilungs-
storungen“ verliehen.

Prof. Dr. med. Karl Werdan, Klinikum der
Universitdt Halle, wiirdigte die Kollegen
in seiner Laudatio:

,Diese placebokontrollierte Studie bei
insgesamt 24 dlteren Patienten mit offe-
nen Wunden hat den Einfluss der kom-
plementdren Anwendung einer physika-
lischen GefdfStherapie auf die Wundhei-
lung untersucht. Das Besondere an die-
ser Studie ist, dass nicht nur der
Therapieerfolg - eine raschere Wund-
heilung - wie {blich im Fokus steht,
sondern v.a. die Auswirkungen der phy-
sikalischen GefdBtherapie auf die Mik-
rozirkulation im Subkutangewebe.*

Die Forscher haben mit verschiedenen
Methoden, den Laser-Doppler-Mikrofluss-
Messungen, spektroskopischen Verfah-
ren und intravitalmikroskopischen
Untersuchungstechniken die gesamte
Bandbreit der Vasomotionsverbesse-
rung durch die physikalische GefdRthe-
rapie dargestellt. Das ist ein wesentli-

Abb. 2 Dr. med. Wolfgang Niemer nahm den Science Award 2014 fiir die Arbeitsgruppe entgegen.
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cher Fortschritt in der Erforschung die-
ses vitalen Geschehens. Mit dem Preis
wird ihr langjdhriges Wirken am Institut
fiir Mikrozirkulation in Berlin-Bernau
gewiirdigt. Diese klinische Studie wurde
bereits in der Zeitschrift fiir Gerontolo-
gie und Geriatrie publiziert.

Der Science Award ist ein gemeinsam
von der International Prevention Orga-
nization (IPO), dem Haug Verlag und der
Arztegesellschaft fiir Erfahrungsheil-
kunde ausgelobter Preis. Er wird jahrlich
wdhrend der Medizinischen Woche Ba-
den-Baden an Wissenschaftler fiir her-
vorragende Studien und Kklinische For-
schungsprojekte auf dem Gebiet der
Physikalischen GefdRtherapie verliehen.
Die Mikrozirkulation bildet mit ca. 74%
den groRten Anteil am Gesamtgefdf3sys-
tem. Bislang gibt es fiir diesen Bereich
keine zufriedenstellenden medikamen-
tosen MaBnahmen, die die Taktung
einer gestérten Vasomotion zur Verbes-
serung der Mikrozirkulation in dem
MaRe beeinflussen kann, wie es die Phy-
sikalische GefdRtherapie BEMER® er-
reicht: In Studien konnten bis zu 30%
positiver Merkmalverdnderungen we-
sentlicher Parameter gezeigt werden.
Obwohl der breite therapierelevante Er-
folg der Physikalischen GefdRtherapie
BEMER® {iber die Jahre in vielen unter-
schiedlichen Anwendungsgebieten be-
reits wissenschaftlich belegt wurde, be-
steht weiterer Forschungsbedarf auf die-
sem fiir die Medizin so wichtigen Gebiet.
Etwa 90% aller Krankheiten stehen in
Zusammenhang mit einer gestorten
Mikrozirkulation. Aus diesem Grund
wurde das International Microvascular
Net (IMIN) mit Sitz in Briissel gegriindet.
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Die Preistrager 2011-2013

2011: Meilensteine
in der Medizin

Der erste BEMER Award wurde 2011 ver-
liehen - fiir die langjdhrige Forschungs-
arbeit, die die wissenschaftliche Basis fiir
eine innovative Therapie gelegt hat. Der
Preistrager Dr. med. Rainer Klopp erhielt
die Auszeichnung fiir seine Forschungen
zur Mikrozirkulation, die die Vorgdnge
im Bereich der kleinsten Kapillaren erst-
mals sichtbar gemacht hat. Die bildhaften
Darstellungen zu den Mechanismen der
Physikalischen GefdfStherapie BEMER® in
Wechselwirkung mit der spontanen Va-
somotion beeindruckten das Auditorium
und auch den Laudator, Prof. Dr. med.
Karl-Heinz Schmidt.

Dr. med. Klopp und sein Team vom Insti-
tut fiir Mikrozirkulation in Berlin for-
schen seit nunmehr ca. 1 Jahrzehnt zu
den physiologischen Abldufen der Mik-
rozirkulation und haben damit das Fun-
dament fiir die Entwicklung des ersten
physikalischen Therapiesystems gelegt,
das einen wichtigen Regelkreislauf der
Mikrozirkulation gezielt anspricht und
in seiner Aktivitdt unterstiitzt.

Abb. 3 Dr. med. Rainer Klopp mit Laudator
Prof. Dr. med. Karlheinz Schmidt.

2012: Experimentelle und
klinische Forschung

Der Science Award fiir Studien und klini-
sche Forschungen zur Physikalischen
GefdRtherapie BEMER® wurde 2012 an 3
Personlichkeiten der BEMER-Forschung
verliehen.

Experimentelle Forschung

zum T-Zell-Lymphom

Frau Prof. Dr. med. Blanka Rihova
wurde fiir Thre Arbeiten zum Einfluss
des BEMER-Systems auf das experimen-
telle T-Zell-Lymphom bei Mdusen ge-
ehrt. Prof. Dr. med. habil. Karin Kraft aus
Rostock hielt die Laudatio fiir die inter-
national tdtige und vielfach ausgezeich-
nete Forscherin und Vizeprasidentin der
Akademie der Wissenschaften der
Tschechischen Republik.

Die Forscherin hat sich seit 2004 in meh-
reren Untersuchungen mit der Wirkung
schwacher gepulster elektromagneti-
scher Felder der BEMER-Systeme auf das
Wachstum bestimmter Krebszellen im
Tierexperiment an normalen und athy-
mischen ,,Nacktmdusen* beschaftigt.
Alle Untersuchungen zeigten, dass das
Tumorwachstum verlangsamt und die
Uberlebenszeit der Mause verlingert
werden konnte. Dabei waren die
Auswirkungen bei immundefizitiren
»Nacktmdusen“ stiarker ausgeprdgt als
bei den gesunden Kontrolltieren.

Eine Beschleunigung des Tumorwachs-
tums konnte in keinem Fall festgestellt
werden. Ebenso wurden keine messba-
ren Spiegel von HSP 70 (Hitzeschockpro-
tein) oder erhohte Spiegel spezifischer
EL4-Antikorper gefunden. Bei den Ver-
suchstieren, die EL4-Tumoren ausbilde-
ten, zeigte sich ein signifikanter antitu-
mordser Synergieeffekt — bei gleichzeiti-
ger Behandlung der Tiere mit unter-

Abb. 4 Prof. Dr. med. Blanka Rihova.

schwelligen Dosen eines synthetischen
HPMA-Copolymer-basierten Doxirubi-
cins und BEMER-Applikation.

Eine solche Kombinationsbehandlung
wadre insbesondere fiir Krebspatienten in
sehr schlechtem Zustand nach Chemo-
therapie mit erneutem Krebswachstum
geeignet, so das Fazit.

Positive Effekte auf Fatigue bei MS

Prof. Dr. Dr. med. Karlheinz Schmidt,
langjdhriger Prdsident der International
Prevention Organisation, hielt die Lauda-
tio fiir Prof. Dr. med. Tjalf Ziemssen von
der Technischen Universitdt Dresden.
Der Laudator schilderte den Aufstieg von
Prof. Ziemssen zu einem weltweit aner-
kannten Fachmann der Neurowissen-
schaften und gesuchten Spezialisten fiir
Multiple Sklerose. Prof. Ziemssen erhielt
den Preis fiir eine wissenschaftliche
Studie zur Langzeitbehandlung mit der
BEMER-Therapie bei MS-Fatigue verlie-
hen.

Der Preis nimmt fiir Prof. Ziemssen
unter seinen Ehrungen eine Sonderstel-
lung ein, da er erstmalig in einem fiir ihn

5
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neuen Gebiet, der Erfahrungswissen-
schaft, mit den erlernten klassischen
Studienwerkzeugen positive Effekte und
somit klinische Wirksamkeit nachwei-
sen konnte. Um international Aufmerk-
samkeit zu finden, sei es wichtig, auch in
den Erfahrungswissenschaften nur Stu-
dien in klassischem doppelblinden und
kontrollierten Design durchzufiihren.
Die Ergebnisse der Studie konnten noch
durch eine nachfolgende Cross-Over-
Versuchsanordnung untermauert wer-
den.

Auch in der vor einiger Zeit ausgewerte-
ten 3-jdhrigen Nachbeobachtungsphase
waren die positiven Effekte der Fortset-
zung der Physikalischen GefdRtherapie
BEMER® weiter evident.

Beobachtungsstudie
an 1700 Patienten

Der 3. Preistrdger 2012, Dr. med. Joa-
chim Piatkowski, fiihrt eine Praxis fiir
Neurologie und Psychiatrie, die seit
2009 Lehrpraxis der TU Dresden ist.
Zum Zeitpunkt der Preisverleihung
iiberblickte er rund 1700 Patienten, die
das BEMER-System anwenden. Er be-
richtete beeindruckende Fallbeispiele
aus seiner tdglichen Arbeit.

Exmplarisch referierte er den Fall einer
20-jdhrigen Patientin: Die Patientin, bei
der ein Leigh-Syndrom diagnostiziert
worden war, befand sich in beatmungs-
pflichtigem Zustand und wies eine
links- und beinbetonte Parese auf. Fiir
das Leigh-Syndrom, das auf einem Gen-

Abb. 5 Prof. Dr. med. Tjalf Ziemssen.

6

defekt beruht und vererbt wird, existiert
keine Therapie. Die Krankheit fiihrt akut
innerhalb weniger Wochen, bei chroni-
schem Verlauf innerhalb weniger Jahre
zum Tod. Die behandelnden Arzte des
Klinikums hatten alle schulmedizini-
schen Optionen ausgeschopft.

Die Patientin erhielt ab dem 7.9.2011
BEMER-Anwendungen.  Bereits am
9.9.2011 waren ihre oberen Extremitd-
ten besser beweglich, das Sitzen im Roll-
stuhl erstmals moglich. Im Oktober
2011 machte sie einen ersten Stehver-
such. Ein stundenweises Aussetzen der
Beatmung war ab November 2011 mog-
lich. Im Dezember 2011 konnte sie eine
Ausfahrt im Rollstuhl machen. Im Okto-
ber 2012 wurde sie nach Hause entlas-
sen. Anfang November 2012 konnte sie
erstmalig Brei schlucken, Mitte Novem-
ber erstmalig trinken und Ende Novem-
ber erstmalig sprechen. Ab Dezember
2012 war kein Absaugen mehr nétig. Ein
weitgehend selbststindiges Leben war
wieder moglich, die BEMER-Therapie
hat sie beibehalten.

2013: Vergleichsstudie bei
PAVK-Patienten

Der Science Award 2013 wurde an Dr.
med. Sandor Ivan Bernat verliehen. Der
Chefarzt der angiologischen Abteilung
am Staatlichen Gesundheitszentrum Bu-
dapest ist aufgrund der therapeutischen
Erfolge bei seinen Patienten ein grof3er
Befiirworter der BEMER-Therapie zur

Abb. 6 Dr. med. Joachim Piatkowski.

komplementdren Behandlung von Ge-
faRerkrankungen.

In einer doppelblinden, placebokontrol-
lierten Vergleichsstudie konnten Bernat
et al. mit der BEMER-Therapie bei Pati-
enten mit peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit (PAVK) Fontaine-Stadi-
um Ila und IIb erstaunliche Erfolge er-
zielen. Ziel der Studie war die Beant-
wortung der Frage, ob mit der
BEMER-Anwendung die Mikrozirkula-
tion bei PAVK-Patienten verbessert und
die Gehstrecke verldngert werden kann.
Die Wissenschaftler verglichen dazu die
schmerzfreie bzw. maximale Gehstrecke
der Patienten ohne Behandlung, mit
BEMER-Behandlung sowie die Kombina-
tion von BEMER-Therapie und Pentoxi-
fyllin-Gabe bei 30 Patienten.

Die schmerzfreie Gehstrecke stieg nach
der Placebotherapie um 8,7 %, die durch-
schnittliche Gehstrecke um 11,6%. Nach
der BEMER-Anwendung stiegen die
schmerzfreie und die maximale Geh-
strecke um 57,4% bzw. 36,6%. Nach der
Pentoxifyllin-Therapie betrug die Besse-
rung 15,5% (schmerzfreie Gehstrecke)
und 20,5% (maximale Gehstrecke).
Beide Therapieformen gemeinsam er-
reichten eine Besserung um 81,9% und
84% der schmerzfreien bzw. maximalen
Gehstrecke.

Bernat et al. konstatieren gute bis her-
vorragende Ergebnisse bei der alleinigen
BEMER-Therapie bei 43%, fiir die kom-
binierte Therapie sogar fiir 70 % der Pati-
enten.

Abb. 7 Dr. med. Sandor Ivan Bernat.
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Symposium auf der Medizinischen Woche

Baden-Baden: Synergien fiir die Praxis

Studien und Erfahrungsberichte aus der Praxis

Mit einem Paukenschlag eroéffnete Peter
Gleim, Prasident der BEMER Int. AG, das
Symposium auf der 48. Medizinischen
Woche Baden-Baden. Das Stimulations-
gerdt fiir die Physikalische Gefaf3thera-
pie wurde nach den aktuellen Kriterien
einer Zulassung fiir EU-Medizinproduk-
te neu zertifiziert. In einer klinischen
Bewertung wurde festgestellt, dass
BEMER bei 9 Indikationen eine nach-
weisliche Wirkung erzielt. Diese decken
mehr als 90% aller Krankheitsbilder ab,
wo aufgrund einer reduzierten Vasomo-
tion eine gestérte Mikrozirkulation ent-
steht und hier die BEMER-Therapie fiir
die Prdvention und die komplementire
Therapie eine zusdtzliche Option dar-
stellt. ,Damit wird sich die Akzeptanz in
den medizinischen Fachkreisen, insbe-
sondere den Arztpraxen und Kliniken,
spiirbar steigern®, so Gleim.

Das Symposium beschdftigte sich pas-
send zu dieser Mitteilung mit den Erfah-
rungen verschiedener Anwender. Zum
Auftakt stellte Dr. med. Wolfgang Nie-
mer die Ergebnisse seiner Studie zu ,Mi-
krovaskuldren Durchblutungsregulati-
on: Stérungen und ihre Folgen, physika-
lische Behandlungsmoglichkeiten und
klinischer Stellenwert* vor.

Die sich anschlieBenden Fachvortrige
spiegelten die erfolgreiche Behandlung
unterschiedlicher Beschwerden und
Krankheitsbilder wider. So wiirdigte Dr.
med. Rainer Pawelke die Einfliisse der
Therapie beim Endothelschutz und Prof.
Dr. med. Klaus Peter Bader stellte die
Eignung des Systems zur Besserung des
Burn-out-Syndroms vor, die er in seiner
tdglichen Praxis beobachten konnte.
Eine Reihe von Kurzvortrdgen illustrier-
te die unterschiedlichen Behandlungs-
erfolge aus verschiedenen Perspektiven
drztlicher Fachrichtungen. Der Allge-
meinarzt Dr. med. Ulrich Euchner be-

schrieb Ergebnisse einer verbesserten
Wundversorgung, Dr. med. Ines Peglau
beschaftigt sich als Neurologin mit der
Krankheit Multiple Sklerose und berich-
tete, dass die oft belastende Fatigue er-
folgreich bekdmpft und damit die Le-
bensqualitdt der Patienten deutlich er-
héht werden kénnen.

Eine {iberraschende Anwendung be-
schrieb der Zahnarzt Jan Fiirst. Nach
komplizierten Kieferoperationen setzen
die Zahndrzte seiner Gemeinschaftspra-
xis in Stamsried/Oberpfalz fiir die
Wundbehandlung das BEMER-System
ein und erzielen signifikante Behand-
lungserfolge bei der Wundbehandlung.
Anhand eindringlicher Bilder zeigte er,
dass sich Schwellungen in Grenzen hiel-
ten, rasch abheilten sowie Schmerzkom-
plikationen wesentlich seltener auftra-
ten als ohne diese Behandlung. Diese
Erfahrungen belegen einmal mehr die
Wirksamkeit der Physikalischen GefaR-
therapie.

Bei der Durchsicht der nationalen und in-
ternationalen Literatur, so Prof. Dr. med.
Fred Harms, sehen wir, dass die Beein-
trachtigung des Gesundheitszustands bei
einer relevanten Anzahl an Erkrankungen
von Storungen der Mikrozirkulation be-
gleitet ist, bzw. durch diese verursacht
wird. Die Stimulation einer eingeschrank-
ten Mikrozirkulation wirkt sich somit di-
rekt auf die Organfunktion und die Me-
chanismen der korpereigenen Abwehr
aus. Aus diesem Grund sind Behandlungs-
mafdnahmen, die eine therapeutisch rele-
vante Stimulierung einer eingeschrankten
Mikrozirkulation bewirken konnen, fiir
Menschen mit reduziertem Allgemeinzu-
stand als komplementdre therapeutische
MaRnahme zur Optimierung etablierter
Behandlungsmethoden bedeutsam.

Zur weiteren Untermauerung der Klini-
schen Relevanz dieser Technologie lau-

Abb. 8 Der Preistrager des Science Awards 2014
Dr. med. Wolfgang Niemer er6ffnete mit der Prasen-
tation seiner Forschungsergebnisse das Symposium.

fen einige Studien. Zwei groRRere Unter-
suchungen zu diabetischem Ful8 sowie
Riickenschmerz sind in der Diskussion.
Eine intensivere offentliche Diskussion
tiber die Mikrozirkulation soll, so Prof.
Harms und Fred Unrath, die Griindung
des ,International Microvascular Net
(IMIN)* anstoBen, die die Vernetzung
aufinternationaler und nationaler Ebene
féordern soll, um in den europdischen
Gesundheitssystemen fiir mehr und ge-
zieltere Informationen {iber dieses Fach-
gebiet zu sorgen.
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Wirkungen verschiedener physikalischer

Behandlungsmethoden bei defizitarer
Mikrozirkulation

Ergebnisse einer placebokontrollierten Doppelblindstudie

Die physikalische Stimulierung einer ge-
storten Mikrozirkulation stand im Fokus
des Symposiums ,Synergien fiir die
Praxis“ (S. 5). Zundchst wurden einige
grundlegende Aspekte der Mikrozirku-
lation erldutert. Verschiedene intravital-
mikroskopische Filmsequenzen zeigten
z.B. eine ungestorte, physiologische
Strémungssituation und eine normale
Verteilung des Plasma-Blutzell-Ge-
mischs in der Subkutis eines Menschen
sowie in einigen Detailaufnahmen
Stérphdnomene in den mikrovaskuldren
Netzwerkausschnitten. Die Vorgdnge in
der ungestorten Mikrozirkulation sind
ihrer Natur nach stochastisch, die Regu-
lationsvorgdnge sehr effizient. Sie setzen
jedoch ein physiologisches Strémungs-
verhalten in den Mikrogefdf3en voraus.
In den Filmsequenzen waren anschlie-
Bend Stérungen unterschiedlicher Art
zu beobachten: In einem Beispiel hat das
Blut die Eigenschaften eines Festkorpers
angenommen, da zuvor das Plasma
schneller abgeflossen ist als die Erythro-
zyten. Bei einer Funktionsstdérung an
einem sog. Knotenpunkt, einem Vertei-
lungsort von MikrogefdBen, existierte
wegen fehlenden Druckgefdlles in einem
abgehenden GefdR keine ausreichende
Stromung mehr. Besonders herausge-
stellt wurden Funktionsbeeintrachti-
gungen der FlieBbedingungen in den
venoldren Abschnitten, da hier, aus rein
physikalischen Griinden wie geringe
Stromungsgeschwindigkeiten oder ho-
here Scheinviskositdt, Storungen oft
ihren Anfang nehmen.

In der folgenden Videosequenz konnten
die Teilnehmer diese Vorgdnge unmittel-
bar mitverfolgen: Das Blutplasma be-
ginnt schneller zu flief3en als die Eryth-
rozyten und damit packen sich diese wie
von selbst immer dichter. Die Stro-
mungsgeschwindigkeit in der Venole

sinkt allmdhlich - mit gravierenden Aus-
wirkungen auf die gesamte Stréomungssi-
tuation bis hin zur Stase. Diese Regulati-
onsstorung gilt es zu verhindern.

Neben nutritiven Aspekten der Gewebe-
durchblutung sollte auch beachtet wer-
den, dass die Anflutung und physiologi-
sche Verteilung der zelluldren und plas-
matischen Faktoren der Immunabwehr
von der jeweiligen himodynamischen
Strémungssituation im Mikrogefal3netz-
werk abhdngig sind.

Spontane Vasomotion

Intravitalmikroskopisch ist unter norma-
len Bedingungen sichtbar, dass besonders
die Arteriolen rhythmischen Diameter-
verdnderungen unterliegen, die von den
unterschiedlichen = Muskelzellschichten

der Mikrogefdf3e abhdngig sind. In den
grofBkalibrigen  Arteriolenabschnitten
sind diese Vorginge etwas ldngerzeitig
und abhdngig von nervalen und humora-
len Stimuli, wahrend im kleinkalibrigen
Teil vornehmlich lokale Mechanismen
wirksam sind, mit einer hoheren Fre-
quenz - die sog. spontane Vasomotion.
Tragt man die Diameterdnderungen {iber
die Zeit ab, erhdlt man eine komplizierte
Schwingungskurve, die man mathema-
tisch behandeln muss, um ein quantitati-
ves Maf fiir die Vasomotion zu erhalten
(z.B. Ayy: Fldche unter der Einhiillenden
des originiren Amplituden-Frequenz-
Spektrums der Vasomotion).

Das Entscheidende bei der mathemati-
schen Behandlung des Vasomotionsver-
haltens der MikrogefdRe ist, zundchst
einmal die Biorhythmik des Verhaltens
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Abb. 10 Messwerte zur venolenseitigen Sauerstoffausschopfung ApO, Abb. 11 Messwerte zum Flacheninhalt unter der Einhiillenden des

nach Anwendung der Testgerdte.

zu verstehen, um dann zu sehen, wie
man es gegebenenfalls stimulieren kann.
Es soll hier erinnert werden, dass auch
scheinbar geringe Diameterdnderungen
von MikrogefiRRen eine deutliche Ande-
rung des Stromungsflusses Q bewirken
koénnen, da Q von der vierten Potenz des
GefdRradius abhdngig ist.

Die spontane Vasomotion wird im We-
sentlichen durch die endothelvermittel-
te Tonusregulation in den Arteriolen be-
stimmt, die durch Bildung und Freiset-
zung von Stickstoffmonoxid durch das
Endothel in Abhdngigkeit von der Schub-
spannung des stromenden Blutes er-
folgt. Dieser selbstregulierende Vorgang
versagt allerdings, wenn die Strémungs-
geschwindigkeit der Blutzellen geringer
ist als die des Plasmas: Das ist der Punkt,
an dem bei der physikalischen Stimula-
tion einer gestérten Mikrozirkulation
angesetzt werden muss.

Physikalische Stimulierung
einer gestorten Vasomotion

Wenn wir also auf physikalische Weise
ein Stimulationssignal bilden wollen, so

10

Amplituden-Frequenz-Spektrums der spontanen arterioldren Vasomotion
A, nach Anwendung der Testgerate.

miissen wir der unterschiedlichen Bio-
rhythmik in groB- und kleinkalibrigen
Arteriolen Rechnung tragen, und genau
dieses biorhythmisch physiologische
Signal im defizitdren Fall aufprdgen. Es
zeigt sich nun, dass das in einem gewis-
sen Grade moglich ist. Man sollte nicht
unbedingt ,Wunder* erwarten, aber das
System reagiert zumindest in Richtung
physiologischer Vasomotionsvorgdnge.
Wichtig ist hierbei, dass das verwendete
Stimulationssignal biorhythmische Teil-
signale enthdlt, die die jeweiligen
Schwingungscharakteristiken in den
groR- und kleinkalibrigen Arteriolen re-
prdsentieren.

Was will man bei der physikalischen Sti-
mulation einer defizitiren Vasomotion
erreichen? Wir wollen sowohl die lokale
als auch die nerval oder humoral ver-
mittelte Vasomotion beeinflussen.

Das Wichtigste ist, die Verteilungssitua-
tion zu dndern, um die Diffusionsstre-
cken optimal zu gestalten. Das schldgt
sich nieder in einer gesteigerten veno-
lenseitigen Sauerstoffausschépfung und
in einer VergroRerung der mikrozirkula-
torischen Reserve. Damit ist auch ein

besserer Transport der zelluldren und
plasmatischen Faktoren der Immunab-
wehr verbunden.

Studie: Wirkungen ver-
schiedener physikalischer
Behandlungsmethoden

Zur Wirksamkeit einer physikalischen
Stimulierung der arterioldren Vasomo-
tion wurden verschiedene physikali-
sche Behandlungsmethoden in einer
placebokontrollierten Doppelblindstu-
die untersucht [1]. In die Studie wurden
12 infekt- und stressexponierte Pro-
banden im Alter von 50 Jahren einbezo-
gen.

Ziel war, zu priifen, ob und in welchem
AusmaR komplementdre Anwendungen
verschiedener handelsiiblicher physika-
lischer Behandlungsgerate zur physikali-
schen Stimulatierung der spontanen ar-
terioliren Vasomotion erfolgverspre-
chend sind.

Es erfolgten 8 verblindete und GCP-kon-
forme Teilstichproben. In dem Test wur-
den handelsiibliche Gerdte verschiede-
ner Hersteller sowie ein Placebo-Gerdat



angewendet. Testgerdt 7 bildet der

BEMER Classic.

In den Untersuchungen wurden hoch-

auflésende Verfahren eingesetzt:

» intravitalmikroskopische Befundung/
intravitalmikroskopische Reflexions-
spektrometrie

» Messung des Mikroflusses mit Laser-
Doppler kombiniert mit der WeiRR-
lichtspektroskopie

Messergebnisse

Verteilungssituation nNP

Die Verteilungssituation wurde gemes-
sen in der Anzahl der blutzellperfun-
dierten Knotenpunke in einem definier-
ten Areal.

Tab. 1 Behandlungsgerite, die in der Untersu-
chung verwendet wurden.

Testgerdte Bezeichnung|

TG Handelsname

TG 1 Placebo-Gerdt
(wirkungslose Imitation)

TG 2 Magneter

TG3 Impulser

TG4 Terramagnon

1G5 Sentiplus Professional

TG 6 iMRS

TG 7 Physikalische GefdR-
therapie BEMER®
(Classic)

TG 8 QRS
(,Quanten-Resonanz-
System*)
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Beobachtungszeitraum: 3 Tage Anwen-
dung, am 4. Tag Washout.

Es zeigen sich deutliche Unterschiede:
Einige Testgerate sind nahezu wirkungs-
los. Andere pendeln sich in ihren Wir-
kungen voriibergehend um 5% ein.
Lediglich Testgerdt 7 zeigt deutliche
Merkmaldnderungen (Abb. 9).

Venolenseitige Sauerstoff-
ausschépfung ApO,

Die unterschiedliche Auspragung im
Verteilungszustand zeigt sich ebenso
deutlich in der unterschiedlichen Héhe
der venolenseitigen Sauerstoffausschép-
fung (Abb. 10). Das Interesse galt dabei
nicht dem Sauerstoffpartialdruck im All-
gemeinen, sondern der venolenseitigen
Ausschopfung im Netzwerk.

Spontane arterioldre

Vasomotion Ay s,ontan

Die Messung zeigt, dass die Testgerdte
1-6 nahezu keine Wirkung auf die Stimu-
lation der Ayy; sponean @Ufweisen. Lediglich
Testgerdt 7 — das BEMER-System - taktet
die spontane Vasomotion tatsdchlich an
(Abb. 11). Testgerdt 7 verfiigt, im Unter-
schied zu den Testgerdten 1-6, iber ein
biorhythmisch definiertes Signal.

Fazit

Im Ergebnis ldsst sich festhalten, dass die
arteriolire Vasomotion nur durch ein
gezieltes biorhythmisch definiertes Sig-
nal, wie es das BEMER-System aufweist,
stimuliert werden kann.

Supplementband zu wissenschaftlichen Grundlagen
der Physikalischen GefdRtherapie BEMIER®

Der aktuell erschienene Supplementband Physikalische GefédRtherapie BEMER® zeigt den Stellenwert
dieses Behandlungsverfahrens auf wissenschaftlicher Basis auf. Die Beitrdge stellen die Ergebnisse
klinischer Studien, mit z. T. doppelblindem, placebokontrollierten Design, bei verschiedenen klinischen

Stérungen vor, u.a.:

- Wissenschaftlich validierte Ergebnisse der Anwendung des BEMER-Signals auf die Parameter Schlaf,

Schmerz und Lebensqualitdt bei unterschiedlichen Krankheitsbildern
- Verbesserung der Mikrozirkulation bei diabetischer Nephropathie
- Positiver Einfluss der BEMER-Therapie auf die Funktion des Immunsystems

Die Daten belegen, welchen wichtigen Beitrag dieses komplementdre Therapieverfahren besonders im

Bereich der Rehabilitation bei unterschiedlichen Krankheitsbildern leisten kann.

Weitere Informationen
Institut fiir Mikrozirkulation
www.institut-mikrozirkulation.de
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Selbstmanagement chronischer Erkrankungen

Eine Herausforderung fiir alle Bereiche unseres Gesundheitswesens

Von der Akutversorgung
zur Betreuung chronisch
kranker Menschen - ein
Paradigmenwechsel

Die Konditionierung unserer Arzte und
anderer Heilberufler, die mit der Bera-
tung von Patienten zu tun haben, ist
auch heute noch stark gepragt durch die
Zeit, in der die Akutversorgung im Vor-
dergrund jeglichen drztlichen Handels
stand. Bis zur Mitte des letzten Jahrhun-
derts waren es i.d.R. Infektionskrank-
heiten und Verletzungen, an denen
Menschen erkrankten und verstarben.
In den letzten 60 Jahren hat sich dieses
Bild komplett gewandelt. Inzwischen
versterben 9 von 10 Menschen an einer
chronischen Erkrankung. Dabei verursa-
chen in der Hausarztpraxis nur 3 Er-
krankungen (COPD: chronisch obstruk-
tive Lungenerkrankung, Diabetes Typ 2
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen) bis
zu 70% der zeitlichen Aufwendungen
des Arztes.

Bei diesen Erkrankungen handelt es sich
um Selbstmanagementerkrankungen: Es
sind die vielen kleinen alltdglichen Ent-
scheidungen von der Erndhrung, der Be-
wegung, dem Umgang mit Stress, der
Einnahme von Medikamenten und vie-
les mehr, die dariiber entscheiden, wie
eine chronische Krankheit verlduft. Der
Arzt hat eine im Verhdltnis untergeord-
nete Funktion. Er ist der Plan B. Er kann
entscheidende Weichen stellen, aber
»gehen“ muss der Patient selbst.

Beispiel Diabetes Typ 2 -
eine Krankheit wird zur
Epidemie

In den vergangenen Jahren stieg die Zahl

der an Diabetes Typ 2 Erkrankten merk-
lich an. Nach Schdtzungen sind mittler-
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weile rund 12% der Deutschen betrof-
fen. Jeden Tag wird hierzulande bei 800
Menschen ein Typ-2-Diabetes neu diag-
nostiziert. In jedem Jahr wichst die
Anzahl der Diabetiker in Deutschland in
der GroRe einer Stadt wie Karlsruhe.
Waidhrend in den 60er-Jahren fast aus-
schlieRlich dltere Menschen an Typ-
2-Diabetes erkrankten, sind es heute
auch zunehmend junge Erwachsene,
Kinder und Jugendliche. Allein in den
USA waren in den letzten 5 Jahren 30%
der neu diagnostizierten Typ-2-Diabeti-
ker nicht dlter als 30 Jahre. Wenn nichts
passiert, wird in 20 Jahren jeder vierte
Erwachsene in Deutschland Diabetiker
sein.

Selbstmanagement

der Patienten ist gefragt

Die International Diabetes Federation
(IDF) fiihrt den Behandlungserfolg bei
Diabetikern zu 90% auf das Verhalten
der Patienten zuriick. Epidemiologisch
betrachtet haben wir es bei Diabetes in-
zwischen mit einer globalen Epidemie
zu tun. Als einer der gréf3ten Risikofak-
toren gilt das Ubergewicht. Etwa 15-20%
der Jugendlichen in Deutschland sind
iibergewichtig, 8% leiden an krankhaf-
tem Ubergewicht (Adipositas). 85%
dieser jungen Menschen werden voraus-
sichtlich ihr gesamtes Leben an Uberge-
wicht leiden. Ein nicht unerheblicher
Teil wird bereits in jungen Jahren an
Typ-2-Diabetes erkranken. Das erste Mal
in der Geschichte der modernen Medi-
zin kommen wir damit an einen Punkt,
an dem ein Teil der jungen Generation
eine geringere Lebenserwartung hat als
die Generation ihrer Eltern. Drei Viertel
aller Diabetiker sterben an den Folgen
eines Herzinfarktes. Schlaganfdlle treten
bei Diabetikern viermal hdufiger, De-
pressionen und Parkinson etwa doppelt

so oft auf wie in der Normalbevolke-
rung. Das Risiko einer Demenz steigt
dreifach, bei zusdtzlichem Bluthoch-
druck elffach.

Verbesserung der
Mikrozirkulation durch
BEMER-Therapie

Alle Stoffwechselvorgdnge im menschli-
chen Organismus bendétigen eine funkti-
onierende Mikrozirkulation. Ist diese ge-
stort, kommt es zu Durchblutungssto-
rungen. 74% der Durchblutung spielt
sich in den MikrogefdRen ab. Die Beein-
trdchtigung der Funktion der Mikrogefa-
Be ist daher bei einer grofRen Anzahl an
Erkrankungen (Bsp. Diabetes Typ 2,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen) von Sto-
rungen der Mikrozirkulation begleitet,
bzw. wird durch diese verursacht. Die
Einschrdnkung wirkt sich direkt auf die
Organfunktion bzw. auf die Mechanis-
men der kdrpereigenen Abwehr aus. Aus
diesem Grund sind Behandlungsmaf3-
nahmen, die eine therapeutisch relevan-
te Stimulierung einer eingeschrdankten
Mikrozirkulation bewirken konnen,
mindestens im Rahmen einer komple-
mentdrtherapeutischen MaBnahme zur
Optimierung etablierter Behandlungs-
methoden bedeutsam. Wie wichtig eine
funktionierende Mikrozirkulation ist,
sehen wir daran, dass in Deutschland
alle 15 Minuten eine Amputation bei
einem Patienten mit Typ-2-Diabetes
durchgefiihrt wird. Die Leistungsfdhig-
keit eines Organs und damit seine ,,Or-
gangesundheit* wird durch den Funkti-
onszustand seiner Mikrozirkulation be-
stimmt. Wdren wir in der Lage, diese Mi-
krozirkulation signifikant zu verbessern,
dann kénnten wir medizinisch als auch
volkswirtschaftlich relevante Zahlen
deutlich verdndern.



Eine Technologie ist dann von Wert,
wenn sie medizinisch relevante Ergeb-
nisse erzielt. Sie ist in der Lage, sich breit
zu etablieren, wenn der mogliche Ein-
satz sich nicht auf ein iiberschaubares
Indikationsgebiet reduziert. Im Hinblick
auf die physikalische GefdfStherapie
BEMER® bzw. in Anlehnung an Anwen-
dungsbeobachtungen und Studien, an
denen viele Tausend Patienten in den
letzten mehr als 15 Jahren teilnahmen
und die innerhalb des klinischen Evalua-
tionsreports 2014 dezidiert beschrieben
werden, existieren 9 Indikationsgebiete,
in denen die Physikalische GefdRthera-
pie BEMER® ihre Relevanz fiir den Ein-
satz im medizinschen Alltag nachweisen
konnte.
Die BEMER®-Therapie ist zur primdren
und sekunddren Prdvention bzw. zur
komplementdren Therapie von Krank-
heiten, die durch eine gestorte Mikro-
zirkulation infolge einer verringerten
Vasomotion (Bewegung der Kkleinen
Blutgefdf3e) hervorgerufen werden, in-
diziert.
Es handelt sich dabei um folgende Er-
krankungen (alphabetisch):
1. akute und chronische Schmerzen
2. chronische, degenerative Erkran-
kungen der Muskeln und des Skeletts
. chronische Miidigkeit
. chronische Stoffwechselerkrankungen
. chronische Wundheilungsstérungen
. eingeschrdnkte Lebensqualitdt
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7. Organinsuffizienz bzw. multiple
Organdysfunktion

8. periphere arterielle Verschlusskrank-
heiten

9. Polyreuropathie

Dieses Spektrum umfasst ca. 80% aller
Patienten innerhalb der hausarztli-
chen Versorgung. Es zeigt das breite
Anwendungsgebiet dieser Technologie,
das sich iiber den gesamten Bereich der
inneren Medizin, die Orthopddie bis hin
zur Neurologie zieht.

In einer gesetzlich vorgeschriebenen
Marktbeobachtung fiir die Physikalische
GefdRtherapie BEMER® fiir zertifizierte
Medizinprodukte wurde von April 2011
- Marz 2013 eine Anzahl von 658 Pati-
enten im Hinblick auf die Verdnderun-
gen bei Schmerzen sowie der Schlaf-
und der Lebensqualitdt deskriptiv aus-
gewertet. 60% der Bégen wurden von
Frauen ausgefiillt. Die Gruppe der Per-
sonen im Alter von 50-70 Jahren lag bei
52%. Bei 70% der Patienten bestanden
die Beschwerden im Hinblick auf Schmerz,
Schlaf und verringerte Lebensqualitat
seit mehr als einem Jahr. Am hdufigsten
genannt wurden Erkrankungen des
Stiitz- und des Bewegungsapparates
(72%). Des Weiteren gaben die Patienten
an: verminderte Lebensqualitdt (20%),
Erkrankungen des Nervensystems (13 %),
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (13 %) und
GefdRerkrankungen (13%). Mehrfach-

Europas erstes Selbstmanagementportal fiir chronisch Kranke

Die groRte Herausforderung fiir chronisch kranke Patienten ist die Bewaltigung ihrer Erkrankung
im Alltag. Bis zu 90 % des Behandlungserfolgs liegen in den Handen der Patienten, deshalb ist es
fur sie umso wichtiger, Schritt fiir Schritt Selbstmanagementstrategien zu erlernen.

Das Portal patientenfuchs.de wurde durch die 2005 gegriindete gemeinniitzige Europdische
Stiftung fiir Gesundheit (EUHCF) entwickelt. Ziel ist es, Patienten mit chronischen Erkrankungen
wie z. B. Diabetes, Bluthochdruck oder bei der alltdglichen Bewdltigung ihrer Erkrankung zu
unterstiitzen. Unter anderem wurde ein Online-Schulungskonzept entwickelt, mit dem
Patienten gezielt ihre Selbstmanagementfdahigkeiten fordern konnen.

Das mehrfach ausgezeichnete Gesundheitsportal bietet umfassende Lésungen fiir chronisch
kranke Menschen, aber auch deren Familien. Dazu zéhlen u.a.:

- Zahlreiche Filmbeitrdge zu allem, was Patienten (iber ihre Erkrankung wissen sollten
- Medizinische Informationen verstandlich erklart
- Tipps zu Erndhrung, Bewegung und Entspannung

- Unterstiitzung bei der Verhaltensumstellung
- Wissenstests zur Selbstkontrolle

Weitere Informationen
www.patientenfuchs.de

nennungen waren moglich. Aus Sicht
der Patienten profitierten 48% im Hin-
blick auf die Verringerung der Schmer-
zen bzw. der Verbesserung der Schlaf-
und Lebensqualitit vom Einsatz der
physikalischen GefdlStherapie BEMER®,
weitere 18% zeigten eine teilweise
Verbesserung ihrer Beschwerden.

Dieses Ergebnis dokumentiert, was
moglich ist, wenn Patienten mit relevan-
ten, komplementadren Technologien und
der Initiative zum Management der ei-
genen Erkrankung unter der Schirm-
herrschaft eines geschulten Therapeu-
ten die Initiative ergreifen. Genau hier
liegt die Zukunft unseres Gesundheits-
systems.

Prof. Fred Harms ist
Mediziner und Bioche-
miker. Seit 2004 leitet
er das Health Care
Competence Center
Zirich, seit 2005 ist
er Vizeprasident der
European Health Care
Foundation. Zu seinen
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Direkte Patientenkommunikation, Compliance-
Management. Der Experte fiir Gesundheits-
management ist Autor von 220 Publikationen
und Buchbeitrdgen sowie Referent auf interna-
tionalen Kongressen.

Mitglied der New York Academy of Sciences,

des High-Technology Entrepreneur Post-Gra-
duate Program und der Society for Marketing
Advances.
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Analyse aus validierten Patientenfragebogen: Effekte auf

Schlaf (Jenkins), Schmerz (Borg) und Lebensqualitdt (SF 12)

Die Physikalische GefaRtherapie BEMER® im klinischen Einsatz

Wolfgang Bohn, Leonardo Hess, Ralph Burger

Einleitung

Die Leistungsfahigkeit eines Organs
wird durch den Funktionszustand seiner
Mikrozirkulation mitbestimmt. Es ist
heute allgemein anerkannt, dass der
iiberwiegenden Zahl von Einschrankun-
gen der korperlichen und geistigen Leis-
tungsfihigkeit sowie zahlreichen Er-
krankungen Stérungen der Mikrozirku-
lation zugrunde liegen [8, 9]. Die bisher
existierenden Therapieoptionen bei ge-
storter Mikrozirkulation sind unbefrie-
digend.

Die physikalische GefdRtherapie
BEMER® stimuliert gezielt eingeschrank-
te oder gestorte Reaktionen der an der
Regulation der Blutverteilung beteilig-
ten kleinkalibrigen Gefdfe.

In langjdhriger Forschungsarbeit wurde
am Institut fiir Mikrozirkulation Berlin
unter der Leitung von Dr. med. Rainer
Klopp eine komplexe Signalkonfigura-
tion entwickelt, mit der eine wirksame
Stimulation gestorter mikrozirkulatori-
scher Regulationsvorgdnge erreicht wer-
den kann.

Ausgangspunkt waren Behandlungsge-
rdte fritherer Jahre (BEMER 3000 Syste-
me), deren damals nachgewiesene Wir-
kungen eine gezielte Weiterentwicklung
erfolgversprechend erscheinen lief3en
[5]. Neue wissenschaftliche Grundla-
generkenntnisse erbrachten neue Denk-
ansdtze zur Optimierung der anfanglich
unspezifischen und ungezielten sog.
Elektromagnetfeldtherapie. Mit der
weiterentwickelten BEMER-Technologie
werden zusatzlich auch die gréf3erkalib-
rigen Arteriolen und Venolen (humoral
oder nerval gesteuerte Vasomotion) sti-
muliert und damit die Regulationsbreite
der Gewebe- und Organdurchblutung an
die jeweiligen bestehenden Stoffwech-
selbediirfnisse angepasst [5].
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Elektromagnetfeldtherapie

Seit Jahrzehnten werden Systeme mit
schwachen, gepulsten Elektromagnetfel-
dern in der Medizin angewendet. Die
Systeme unterscheiden sich durch die
Art der eingesetzten Signale zur Gene-
rierung des elektromagnetischen Feldes,
die Flussdichten und Signalfrequenzen.
Eine generelle Erkenntnis war, dass eine
mehr oder weniger positive Beeinflus-
sung der Durchblutung stattfindet, da
krankhafte Verdnderungen, die krank-
hafte Prozesse begleiten oder ihre Ursa-
che in einer Stérung der Durchblutungs-
regulation haben, gut auf eine Behand-
lung mit elektromagnetischen Feldern
ansprachen [1-3, 10-13, 15-47]. Erst in
den letzten Jahren gelang es, die direk-
ten Zusammenhdnge wissenschaftlich
abzukldren. Viel dazu beigetragen hat
die Tatsache, dass v.a. die Vorgdnge in
der Mikrozirkulation in den Fokus der
Forscher riickten und hier kausale Bezie-
hungen hergestellt werden konnten [5].

Mikrozirkulation

Die Aufgabe der Mikrozirkulation ist es,
die Versorgung mit Sauerstoff und
Ndhrstoffen zwischen den Zellen und
groRBeren GefiBen zu sichern sowie
Stoffwechselendprodukte  abzutrans-
portieren. Stérungen der Mikrozirkula-
tion bedingen Stérungen der Zellfunkti-
on, des betreffenden Organs und fiihren
zur Entstehung von Krankheiten. Die
Mikrozirkulation ist zudem Vorausset-
zung fiir die Interaktionen zelluldrer
und plasmatischer Anteile des Blut-
stroms und dessen FlieReigenschaften
sowie den initialen Lymphstrome beim
transkapilldren Fliissigkeitsaustausch.
Dariiber hinaus beeinflussen die mikro-
hdmodynamischen Gegebenheiten die
zelluldren und humoralen Immunreak-
tionen [5-8].

Diffusionsstorungen fithren zu Sauer-
stoffmangel und einem Mangel an ATP,
der die Aufrechterhaltung des Zellmem-
branpotenzials und die Transkription des
genetischen Codes als zentralen Vorgang
der Proteinsynthese beeinflusst [6].

In der Wissenschaft besteht Konsens,
dass Einschrankungen der korperlichen
und geistigen Leistungsfdhigkeit und
eine Reihe von Krankheitszustinden
von Limitationen bis hin zu Stérungen
der mikrozirkulatorischen Durchblu-
tungsregulation begleitet werden. Mani-
feste Storungen der Mikrozirkulation,
z.B. als Folge von Stress, tendieren zur
Selbstverstarkung i.S. eines Circulus
vitiosus. Dies kann den Krankheitsver-
lauf mit eigener Dynamik bestimmen.

Vasomotion

Wichtigster Regelmechanismus der ort-
lichen Gewebe- bzw. Organdurchblu-
tung ist nach heutigem Kenntnisstand
die arterioldre Vasomotion: die bio-
rhythmisch determinierte GefdBwand-
bewegung in den grof3- und kleinkalibri-
gen Arteriolenabschnitten.

Eine medikamentose Beeinflussung
(z.B. B-Rezeptorenblocker) ist nur im re-
zeptorbesetzten grof3kalibrigen Teil der
Arteriole moglich, wobei z.T. erhebliche
Nebenwirkungen auftreten. Der kleinka-
librige Arteriolenabschnitt kann wegen
fehlender Rezeptoren nicht gezielt sti-
muliert werden, sondern ist nur durch
Ubertragung physikalischer Energie be-
einflussbar.

Das wichtigste Merkmal fiir die Gewe-
beperfusion ist der Durchmesser der Mi-
krogefile, deren GefdlRwande mit glat-
ten Muskelzellen ausgekleidet sind. Fiir
die Anderungen der GefiRdurchmesser
sind GefiRwandbewegungen erforder-
lich, die durch einen unterschiedlichen
Kontraktionszustand der glatten Mus-



kelzellen realisiert werden. Dabei folgen
die Muskelzellen in den grofkalibrigen
Anteilen der Arteriole nervalen und
humoralen Befehlen. In den kleinkalibri-
gen Arteriolen erfolgen die Bewegungen
der glatten Muskelzellen autorhyth-
misch.

In einem MikrogefilSnetzwerk sind
nicht immer alle vorhandenen Kapilla-
ren eines Netzwerkes gleichmdfSig von
Blut durchstromt (Ruhephase, Arbeits-
phase). Einige Kapillaren transportieren
iiberwiegend Blutzellen im Plasma, an-
dere iiberwiegend Plasma. Auf diese
Weise ergibt sich eine mikrozirkulatori-
sche Reserve, die im Bedarfsfall einge-
setzt werden kann. Die Fahigkeit, Kapil-
laren zu- oder wegzuschalten, bestimmt
wesentlich die Regelbreite und damit
die Anpassungsbreite in einem Organ an
sich dndernde Stoffwechselbediirfnisse
(mikrozirkulatorische Regelbreite).

Die spontane, autorhythmische Vaso-
motion stellt die pulsatile Komponente
der Mikrozirkulation dar und ist als
wichtigster lokaler Regelmechanismus
v.a. fiir die Verteilung des Plasma-Blut-
zell-Gemischs in den Netzwerken ver-
antwortlich. Die strémungsmechani-
schen Gegebenheiten des vendsen Ab-
stroms diirfen daher nicht unberiick-
sichtigt bleiben. Aus physikalischen
Griinden kommt dem Abstrom aus den
kapilldren Netzwerken iiber die Venolen
grofRe Bedeutung zu, da Mikrozirkulati-
onsstérungen oft in den Venolen begin-
nen [5, 8, 9].

Analyse: BEMER-Therapie
im klinischen Einsatz

Ziel

Zum Zeitpunkt der Markteinfiihrung
einer neu entwickelten Gerdtegenerati-
on lagen zwar ausreichende wissen-
schaftliche Ergebnisse zum Wirkmecha-
nismus und der Beeinflussung relevan-
ter Parameter der Mikrozirkulation vor
[5, 14], jedoch nur wenige Daten zur
therapeutischen Evidenz.

Daher werden den BEMER-Systemen
seit 2011 zwei Patientenfragebdgen bei-
gelegt, um die Anwendungsergebnisse
zu evaluieren und die Resultate zur
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Wirksamkeit im klinischen Einsatz zu
dokumentieren.

Die Fragebdgen enthalten Fragen aus 3
validierten Skalen zu Schlaf, Schmerz
und Lebensqualitdt. Die Anwender wer-
den gebeten, den ersten Fragebogen vor
Therapiebeginn, den zweiten nach 6
Wochen Therapie auszufiillen und zu-
riickzusenden. Die Fragen sind iden-
tisch.

Ende Oktober 2011 wurde eine erste
Analyse der Fragebdgen durchgefiihrt.
Die vorliegende Arbeit beinhaltet neue
Daten, die bis Ende Mdrz 2013 erhoben
wurden. Gegeniiber der Auswertung vom
Oktober 2011, Mdrz und Oktober 2012
wurde im Wesentlichen alles beibehal-
ten, um die Resultate vergleichbar zu ma-
chen. Die folgenden Zahlen reprdsentie-
ren den kompletten Datensatz, ein-
schlieBlich derjenigen Fille, die bereits
Teil der ersten Analysen waren.

Methoden

770 Patienten schickten den ersten und
zweiten Fragebogen zuriick. Bei 112
fehlte die Angabe des Geschlechts, des
Alters oder beides. Die restlichen 658
Patienten bildeten die Basis fiir die de-
skriptive Statistik und weitere Selektio-
nen fiir andere Kennzahlen. Folgende
Skalen wurden verwendet:

Jenkins Schlafskala

Der Jenkins-Score wird aus dem Mittel-
wert von 4 Fragen zu Schlafstérungen
oder Einschlafschwierigkeiten berech-
net. Die Fragen sind mit 6 Ausprdgungen
abgestuft (1-6). Ein Mittelwert {iber 3
ldsst den Riickschluss einer Schlafsto-
rung zu.

NRS (VAS) nach Borg

Die Numeric Rating Scale (NRS) nach
Borg bestimmt die Schmerzstdrke auf
einer Skala von 1-10 (1 = kein Schmerz,
10 = rasende Schmerzen).

Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt
mittels SF12

Der SF12-Fragebogen enthdlt je 6 Fragen
zum korperlichen und zum mentalen
Gesundheitszustand. Fiir die physische
und mentale Bewertung wird je ein
Wert fiir jeden Fragebogen ermittelt. Die

Werte fiir die sog. SF12-Kennzahl wer-
den unter Verwendung spezieller For-
meln ermittelt und vor und nach 6-wo-
chiger Therapie verglichen.

Fiir kategoriale Variable wurden Anzah-
len und Proportionen (n, %) dokumen-
tiert. Kontinuierliche Variable wurden
mit Mittelwert, Standardabweichung,
Standardfehler (SEM: Standard error of
the mean) Median, Minimum, Maxi-
mum und Quartilen beschrieben. Wich-
tige Werte wurden zusatzlich mit Box-
Whisker Plots dargestellt und mit dem
nicht parametrischen Wilcoxon Signed-
Rank Test (matched pairs) auf statisti-
sche Signifikanz gepriift. Die statistische
Auswertung wurde mit SPSS Version 20
durchgefiihrt [4].

Alle Patienten haben Behandlungsgerdte
neuester Generation der Firma BEMER
Int. AG benutzt und den vorgegebenen
Basisplan entsprechend den Anwender-
hinweisen im User Manual angewendet.
Die Behandlung besteht in einer mor-
gendlichen und abendlichen 8-miniiti-
gen Applikation mit dem B. Body (Ganz-
korperapplikator) mit wochentlich ge-
steigerten Intensitdten, beginnend bei
3,5 uT mit Stufe 1 bis zu 21 pT mit Stufe 6.

Deskriptive Statistik

Rund 60% der Riickmeldungen stammen
von weiblichen Personen. Rund 40%
sind mdnnliche Personen. Gegeniiber
den Voranalysen ist eine marginale Ver-
jiingung erkennbar. Die Zahl der 50-jdh-
rigen oder jiingeren Personen stieg auf
25,5%, die Anzahl der 70-jdhrigen oder
dlteren sank auf 22%. Nach wie vor ist
der Anteil der 50- bis 70-Jdhrigen mit
52,4% am grofiten.

Bei rund 70% der Patienten bestehen die
Beschwerden schon ldnger als ein Jahr,
was einen kleinen Riickgang gegeniiber
den ersten Analysen bedeutet. Auch die
Zahl der Patienten mit einer Beschwer-
dedauer von < 10 Jahren sank um rund
3% auf 18%.

Auf die Frage, ob die BEMER-Therapie zu
einer Beschwerdebesserung beigetragen
hat, antworteten 48 % mit Ja, 19,9% mit
teilweise, 18,6 % mit Nein.

Zusdtzlich wurden die angegebenen Be-
schwerden als Hauptkategorien aufge-
listet. Mehrfachantworten waren mog-
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lich. Die am hdufigsten genannten Be-
schwerden sind Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates (72%), gefolgt
von Lebensqualitdt (20,6%), Erkrankun-
gen des Nervensystems (13,5%), Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (13,5%) und Ge-
faBerkrankungen (13,2%) (Tab. 2). Auch
hier sind kaum Anderungen gegeniiber
den vorgdngigen Analysen festzustellen.
Die Reihenfolge der ersten 9 Beschwerde-
kategorien ist bestehen geblieben.

Ergebnisse

Jenkins Skala (Schlafstérung)

Die Gesamtauswertung konnte zeigen,
dass durch den Einsatz der Physikali-
schen GefdBtherapie eine signifikante
Verbesserung der Schlafwerte in der
Jenkins Skala erzielt werden (Abb. 12).

VAS (NRS) nach Borg
(Schmerzempfinden)
Die Gesamtauswertung zeigt eine signi-
fikante Verringerung des Schmerzes bei

Tab.2 Meistgenannte Beschwerden (Mehrfachnennungen moglich).

Beschwerdebereich

Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparats
Lebensqualitat

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Erkrankungen des Nervensystems

GefdBerkrankungen

den Patienten mit schmerzhaften Er-
krankungen unterschiedlicher Genese
(Abb. 13).

SF12: Physischer Gesundheitszustand
(Lebensqualitat)

Die Gesamtauswertung zeigt eine Ver-
besserung des korperlichen Gesundheits-
zustands durch die Behandlung, auch in
den Fillen, bei denen die Behandlung le-
diglich zur Prophylaxe eingesetzt wurde.

Anzahl (n) Anzahl in %
273 72%
78 20,6%
51 13,5%
51 13,5%
50 13,2%

SF12: Psychischer Gesundheits-
zustand (Lebensqualitat)

Beziiglich dieses Subscores des SF12-
Fragebogens zeigt die Gesamtauswer-
tung ganz eindeutige Verbesserungen
hinsichtlich der Lebensqualitdt der Pati-
enten im mentalen Bereich.

Zusammenfassung

Die Physikalische GefdRtherapie BEMER®
ist ein physikalisches Behandlungsver-
fahren zur Stimulierung korpereigener
Regulationsmechanismen bei Perfusi-

Baseline

Baseline

cﬁ Woche 6

Woche 6

o

Ausflilldatum FB2

* 604 Patienten

¢ Mittelwerte Total

Vor Therapie: 3.3
Woche 6: 2.7

* Wilcoxon-Test (p < 0.001)
370 Verbesserungen

vorApril  April-  Oktober  April -
2011 September 2011-  September
201 Mdrz2012 2012

Skala von 1-6, Werte ab 3 (und groRer) implizieren eine Schlafstérung

[ J I—

I I I I I I
Oktober vor April April - Oktober  April - Oktober
2012 - 2011 September 2011-  September 2012 -
Mérz 2013 2011 Marz2012 2012 Marz 2013

* 628 Patienten

¢ Mittelwerte Total

Vor Therapie: 4.6
Woche 6: 3.7

¢ Wilcoxon-Test (p < 0

324 Verbesserungen

Ausftilldatum FB2

Skala von 1-10, 1 = keine, 10 = rasende Schmerzen

.001)

Abb. 12 Mittelwerte auf der Jenkins-Skala: Schlafstérungen vor und

nach der BEMER-Therapie.
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nach BEMER-Therapie.

Abb. 13 Mittelwerte auf der Borg-Skala: Schmerzempfinden vor und



onsstoérungen der Mikrozirkulation. Mit-
tels eines biorhythmisch definierten Sig-
nals wird ein physiologischer Reiz ge-
setzt, der die glatten Muskelzellen in
den GefiBwdnden vom Bereich stoff-
wechselinaddquater Vasomotionsbewe-
gung hin zu stoffwechseladdquaten Peri-
odizitdten (physiologische Biorhythmik)
stimuliert.

Eine wirksame Stimulation defizitdrer

arterioldrer Vasomotionen zeitigt fol-

gende Effekte:

> bedarfsgerechtere Verteilung des
Plasma-Blutzell-Gemisches in den
kapilldren Netzwerken,

» Erweiterung der Regelbreiten und
damit der mikrozirkulatorischen Re-
serve,

» Forderung eines den Stoffwechselan-
forderungen entsprechenden Stoff-
transports zwischen Blut und Gewe-
bezellen,

» erhohte Funktionsfihigkeit des zu
versorgenden Organs sowie

» nicht limitierter Transport zelluldrer
und plasmatischer Faktoren des Im-
munsystems als Voraussetzung fiir
einen ungehinderten Ablauf immu-
nologischer Reaktionen.

Die statistische Auswertung der validen
retournierten Patientenfragebdgen 1
und 2 zeigen bei einem breiten Spekt-
rum von Erkrankungen die therapeuti-
sche Evidenz der Physikalischen Gefaf3-
therapie BEMER® hinsichtlich der Para-
meter Schlaf, Schmerz und Lebensquali-
tdt.

Die Positionierung dieser Therapie als
komplementdre Basistherapie diirfte
durch die Ergebnisse dieser Analyse ge-
starkt werden. Insbesondere bei thera-
pieresistenten chronischen Erkrankun-
gen kann die BEMER-Therapie eine sinn-
volle und wichtige zusdtzliche Option
im Therapiespektrum des Arztes sein.
Die Therapie entfaltet ihre Wirkung
physikalisch und erreicht ihren Wir-
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Ausftilldatum FB2

* 530 Patienten

* Mittelwerte Total

Vor Therapie: 45.5
Woche 6: 51.0

* Wilcoxon-Test (p < 0.001)

341 Verbesserungen

g Baseline
80% Woche 6
bt LT ‘
0% B |
o
o
8
o o -
O%EE. = e
T T T T T
vorApril  April-  Oktober  April-  Oktober
2011 September 2011-  September 2012 -
2011 Mdrz2012 2012 Madrz 2013

Prozentuierte Skala von 1-100; 1 = schlechte, 100 = gute Gesundheit

Abb. 14 SF12-Fra-
gebogen: Psychischer
Gesundheitszustand
(Lebensqualitdt) vor
und nach der BEMER-
Therapie.

kungsort direkt iiber elektromagneti-
sche Felder. Auf diese Weise wird sie in
ihrer Wirksamkeit nicht limitiert, wie
dies z.B. bei anderen Therapeutika auf-
grund vorliegender Stérungen der Mik-
rozirkulation méglich ist. Die erreichte
Verbesserung der Mikrozirkulation kann
anderen Therapien wieder zu besserer
Wirksambkeit verhelfen und Dosisreduk-
tionen moéglich machen. Besonders fiir
dltere multimorbide Patienten mit Poly-
medikation stellt dies einen nicht zu un-
terschdtzenden Vorteil dar.

Ebenso kann diese komplementare The-
rapie bei Patienten in lebensbedrohli-
chem Zustand (Sepsis, Schock), deren
Mikrozirkulation versagt, eine hilfreiche
Option sein.

Ein weiterer Einsatzbereich des BEMER-
Systems liegt in der Prdvention, um
einer Mangelversorgung von Organge-
weben und damit der Krankheitsentste-
hung vorzubeugen.

Literatur
Die Literaturliste kann bei der BEMER Int. AG
angefordert werden.

Korrespondenzautor
Dr. med. univ.

Ralph Burger

Facharzt fiir diagnos-
tische und interventio-
nelle Radiologie
Schmerztherapie
Referenzarzt und
Medical Expert BEMER
Int AG

E-Mail: Ralph.Burger@bemergroup.com
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Mikrozirkulation bei kritisch Kranken

Moglichkeiten der medikamentdsen und physikalischen Therapie

Makro- und Mikrozirkula-
tion beim kritisch Kranken

Die fiir die Aufrechterhaltung der Or-

ganfunktionen erforderliche kritische

Gewebedurchblutung kann bei kritisch

Kranken durch zahlreiche Faktoren be-

eintrdchtigt werden:

» Abnahme der Herzleistung (z.B. gro-
Ber Herzinfarkt),

» Kkritische Reduktion des Blutvolu-
mens (z.B. Magenblutung, Verletzun-
gen),

> Beeintrdchtigung der Sauerstoffauf-
nahme in der Lunge (z.B. akutes Lun-
genversagen bei Sepsis) und der Sau-
erstoffabgabe im Gewebe (z.B. be-
stimmte Gifte),

» Stérungen des Tonus von Arterien
und Venen (,Makrozirkulation®, z.B.
GefdlRparalyse mit Weitstellung der
GefdRe bei septischem Schock).

Bei der schwersten Form der Durchblu-
tungsstérung, dem Schock, imponiert
klinisch - weil leicht messbar - ein nied-
riger Blutdruck (ein systolischer Wert
unter 90 mm Hg und ein arterieller Mit-
teldruck von weniger als 65-70 mm Hg).
Gerinnselbildungen in den kleinen Gefa-
Ben und massive Entziindungsreaktio-
nen verschlimmern die Mikrozirkulati-
onsstérung weiterhin.

Eine Schliisselrolle bei Durchblutungs-
storungen kommt dabei einer Beein-
trdchtigung der Perfusionsregulation im
Bereich der Mikrozirkulation (Arterio-
len, Kapillaren, Venolen) zu, welche als
»,Nadelohr* der Gewebeperfusion be-
zeichnet werden kann.

Bei kritisch kranken Intensivpatienten
mit  Multiorgandysfunktionssyndrom
(MODS) und Schock findet sich i.d.R.
eine hochgradige Mikrozirkulations-
storung. Die Mikrozirkulation in der
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Mundschleimhaut ldsst sich bei Inten-
sivpatienten, auch bei beatmeten, mit
einem nichtinvasiven photometrischen
System, dem sog. Seitenstrom-Dunkel-
feld-System (,,Sidestream-Darkfield-Sys-
tem, SDF) semiquantifizieren (Abb. 15).
Liegt beim gesunden der Prozentsatz der
perfundierten kleinen Gefdf3e bei ca.
90%, so sind beim Patienten mit schwe-
rer Sepsis oder septischem Schock nur
noch ca. 40% und beim Patienten mit
kardiogenem Schock nur noch 50% per-
fundiert. Spater versterbende Patienten
zeigen dabei signifikant geringere Perfu-
sionsraten als {iberlebende Patienten.
Diese Mikrozirkulationsstérung ist vor-
wiegend funktioneller Natur, da sie sich
lokal durch Auftrdufeln einer gefaf3-
erweiternden Substanz (Azetylcholin)
nahezu vollstdndig beseitigen ldsst.

Herz-Kreislauf-Therapie
beim kritisch Kranken

Die Herz-Kreislauf-Therapie beim Kkri-
tisch Kranken mit MODS und Schock ist
bisher unbefriedigend (Kasten): die ak-

tuelle Behandlung ist auf die Stabilisie-
rung des Blutdrucks ausgerichtet, auf
systolische Werte von mindestens
90 mm Hg und auf arterielle Mittel-
druckwerte von 65-70 mm Hg. Diese
Blutdruckstabilisierung ldsst sich errei-
chen mit Fliissigkeitsgabe, mit herz-
kraftsteigernden (positiv inotropen) und
mit vasopressorischen Medikamenten.
Allerdings ist damit noch nicht alles er-
reicht: Die Blutdruckstabilisierung ga-
rantiert nicht zwangsldufig eine Verbes-
serung der Durchblutung und der Mik-
rozirkulation. Und Medikamente, wel-
che gezielt die Mikrozirkulation bei
Schockpatienten verbessern, stehen uns
nicht zur Verfiigung. Dies macht ver-
standlich, warum nach neuen Wegen
der Durchblutungssteigerung bei diesen
Patienten gesucht wird.

Erstmals ist einer dieser innovativen An-
sdtze physikalischer Natur (Kasten 1):
Mit der Anwendung elektromagneti-
scher Felder geringer Flussdichte mit
biorhythmisch definierter Impulskonfi-
guration (Physikalische GefdfStherapie
BEMER~) versuchen wir in der ,Micro-

Therapie der Makro- und Mikrozirkulationsstorung

beim kritisch Kranken

Therapieziel: Blutdruckstabilisierung!

¢ Medikamente zur Besserung der Makrozirkulationsstérung

- Fliissigkeitsgabe (z. B. Kochsalzl6sung)

- Positiv inotrope Medikamente (Dobutamin, Levosimendan)
- Vasopressorische Medikamente (Noradrenalin, Vasopressin)

»Blutdruck-Kosmetik*:

« Blutdruckstabilisierung bessert nicht zwangslaufig Durchblutung und Mikrozirkulation!

Therapieziel: Perfusionssteigerung und Besserung der Mikrozirkulation

¢ Medikamente?
- derzeit nicht vorhanden
* Physikalische GefdRtherapie: in Erprobung

- Anwendung elektromagnetischer Felder geringer Flussdichte mit biorhythmisch
definierter Impulskonfiguration (MicrocircMODS-Studie)
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Abb. 15 Darstellung der Mundschleimhaut-Mikrozirkulation mittels Seitenstrahl-Dunkelfeld-
Technik (SDF) bei einem Intensivpatienten mit Schock und MODS (links) und bei einem gesunden
Probanden (rechts).

MicrocircMODS-Studie: Die Wirkung elektromagnetischer
Felder geringer Flussdichte mit biorhythmisch definierter
Impulskonfiguration (Physikalische GefaRtherapie BEMER®)
auf die gestorte Mikrozirkulation bei Patienten mit MODS
(Multiorgandysfunktionssyndrom)

» Monozentrische prospektive Pilotstudie, einarmig
« Internistische Intensivstation, Universitatsklinikum Halle (Saale)
* 10 Patienten mit Multiorgandysfunktionssyndrom (MODS): septisch, kardiogen
* Therapie: Physikalische GefaRtherapie BEMER®
- je 8 min, Beginn 9 Uhr, 13 Uhr, 17 Uhr; 4 konsekutive Tage (Tag 1: 10,5 pT; Tag 2: 14,0 uT;
Tag 3: 17,5 pT; Tag 4: 21,0 pT)
* Zielkriterien Tag 0 - 4 (primdr = P, sekundar = S)
- P: Anderung der Mikrozirkulation
- S: Besserung MODS, Hamodynamik (Herzindex)
- Sicherheit inkl. Letalitdt (ICU-, 28- und 180-Tage)

Studienleitung: Prof. Dr. med. Karl Werdan, Dr. med. Sebastian Nuding

circMODS-Studie” (Kasten), die gestérte ~ mit  Multiorgandysfunktionssyndrom
Mikrozirkulation von Intensivpatienten = (MODS) giinstig zu beeinflussen und

damit die Organdurchblutung und
-funktion der Organe zu verbessern.
Diese monozentrische Studie wird auf
der internistischen Intensivstation des
Universitatsklinikums Halle (Saale) durch-
gefiihrt (Kasten 2). Mit den Ergebnissen
ist voraussichtlich Ende 2015 zu rech-
nen.

Prof. Dr. med. Karl
Werdan - Internist,
Kardiologe und Inten-
sivmediziner - war
bis 2014 Direktor der
Medizinischen Klinik
und Poliklinik ftr In-
nere Medizin Ill sowie
Geschaftsfiihrender
Direktor des Depart-
ment fiir Innere Medizin am Universitatsklini-
kum Halle (Saale) der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg. Seither ist er wisschenschaft-
licher Mitarbeiter in dieser Klinik.

Forschungsgebiete: aktue Herzinsuffizienz, kar-
diogener Schock und Herz-Kreislauf-Stérungen
bei Intensivpatienten. Er ist Mitglied der Deut-
schen Akademie fiir Naturforscher Leopoldina
und Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft
fir Internistische Intensiv- und Notfallmedizin.

Kontakt

Prof. Dr. med. Karl Werdan

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Il
Universitdtsklinikum Halle (Saale) der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle (Saale)

E-Mail: karl.werdan@medizin.uni-halle.de
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Einfluss von Mikrozirkulationsstorungen

auf das mesenchymale Immunsystem
Therapeutische Ansdtze der Physikalischen GefdaRtherapie BEMER®

Die Funktions- und Leistungsgiite eines
Organsystems bestimmt die Zelle in
ihrem Stoffwechsel, ihrer mitochondria-
len aeroben Energieproduktion, ihrer
Replikation, dem Turnover der Proteine
und dem Stoffaustausch mit dem sie
umgebenden Milieu. Neben dem ausrei-
chenden Angebot an allen notwendigen
Bausteinen, Sauerstoff und Ndhrstoffen,
ist auch der geregelte Abtransport der
entstehenden Stoffwechselendprodukte
iiber den venoldren und primdrlympha-
tischen Abstrom von entscheidender Be-
deutung. Zu dieser Mikrozirkulation
gehoren neben dem Blut und seinen Be-
standteilen die kleinsten BlutgefdRe mit
einem Durchmesser kleiner 200 pm (die
Arteriolen, Kapillaren und Venolen), die
initiale Lymphe sowie der Bereich des
transkapilldren und interzelluldren Fliis-
sigkeits- und Stoffaustauschs.

In der letzten Zeit ist dieser mesenchy-
male interstitielle Raum und seine Be-
deutung fiir die zelluldre Versorgung
aber auch fiir das humorale Immun- und
Nervensystem wieder vermehrt in den
Fokus der Forschung geriickt [1, 2]. Kein
Organsystem ohne Mesenchymgewebe!
So bilden sessile Mesenchymzellen die
Wainde des Herz-Kreislauf-Systems (die
GefdRRendothelzellen), die Epithelzellen
der Atemwege, des Magen-Darm-Trakts,
die Gelenkwdnde, ja alle Organsysteme.
Aber auch der Weg des Substrattrans-
ports vom stromenden arteriellen Blut
bis zu den Zellen und des Riicktrans-
ports der Restsubstrate sowie der Zell-
abbauprodukte zuriick in das venose
Blut, also die Strecke des extravasalen
Substrattransportes, wird von den Mes-
enchymzellen, den Fibroblasten, gebaut
und unterhalten. Er ist das stoffwechsel-
aktive Zentrum. Er reagiert auf alle In-
formationseingdnge mit der dazu pas-
senden Syntheseleistung. Er produziert
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die kollagenen Proteine, Proteoglykane
(wie der Hyaluronsdure) und Glykosamin-
oglykane, die die Form und Funktion
dieser ,Interstitiellen Matrix“ bestim-
men. Hier hinein reichen sympathische
und parasympathische Nervenfasern,
und hier sitzen eine Vielzahl an immu-
nologisch aktiven Zellen: Mastzellen,
B- und T-Lymphozyten (Abb. 16).

Auf physiologisch addquate Reize (aero-
be Bewegung, nervale Reize, schwache
Licht-, Warme- oder Kiltereize) reagie-
ren die Mesenchymzellen mit Beschleu-
nigung des Stoffwechsels und Anpas-
sung der Degradation (Ubiquitinsystem)
und Syntheseleistung. Die vermehrte
NO-Bildung fiihrt {iber die endothelver-
mittelte Tonusregulation zu einer Ge-
falRerweiterung, die Organdurchblutung
wird dem zelluldren Bedarf angepasst.
Neben vasoaktiven Substanzen (Acetyl-

cholin, Adrenalin, Serotonin) steuern die
rhythmischen Diameterverdnderungen
der arteriellen und venoldren GefdRab-
schnitte die Vasomotion sowie die Ver-
teilung des Blutes im Kkapilldren Netz-
werk. Diese betreffen sowohl die Gewe-
benutrition als auch den Transport der
plasmatischen und zelluliren Faktoren
der Immunabwehr und sind die wich-
tigsten Stellglieder der Durchblutungs-
regulation in den Organen. Wir sprechen
von einer regulatorischen Anpassung
und Regeneration (unspezifische Mes-
enchymreaktion nach Hauss).

Pathogene Noxen oder (un-)physiologi-
sche Belastungen (Stress, fehlerhafte Er-
ndhrung, exogene oder auch endogene,
intestinale Toxine) stéren die mitochon-
driale Aktivitdit und fithren zu einem
vermehrten NO-Anfall und zur Dysregu-
lation. Die Mesenchymzellen reagieren

Organ-
Parenchym-
Zelle -

Basal-
membran "

Grund-
substanz

Axon

Mastzelle

Kapillare

Endokrinium = ——
> Biorhythmen

—t1- Abwehr-
zelle

Abb. 16 Der Mes-
enchymale Raum:
Basalmambran,
Interstitielle Mesen-
chymzellen (Fibrozyten,
Fibroblasten), Transit-
strecke: Interstitielle
Matrix Proteoglykane
(Hyaluronsdure und
Glycosaminoglykane),
Kollagene Fasern =
Strukturproteine,
Nervenfasern (Nozi-
zeptoren) und sessile
Mesenchymzellen.




mit erhohter Replikation und Prolifera-
tion und einer verstarkten Ausschleu-
sung extrazelluldrer Substanzen in die
interstitielle Matrix. Muskeln und Faszi-
en verhdrten und fiithren zu Irritationen
der Nozirezeptoren und Schmerzen.

Die endothelvermittelte Vasomotion, die
mikrozirkulatorische Versorgung und
Sauerstoffzufuhr nimmt ab, es kommt
zur Hypoxie und Azidose. Dadurch ver-
starkt sich die endotheliale Dysfunktion:
ein ,Teufelskreis“! Unspezifische Ent-
ziindungsreaktionen sind die Folge.
Diese sog. Silent Inflammations sind fiir
viele Erkrankungen des Intermedidr-
stoffwechsels (mit-)verantwortlich zu
machen: Arteriosklerose, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, primdr chronische
rheumatische Erkrankungen, Autoim-
munerkrankungen, Organopathien und
Stoffwechselerkrankungen. Die Bildung
von Entziindungsmediatoren wie Pros-
taglandinen, IGF1, Interleukinen und
TNFalpha-Faktoren tragen zur Chronifi-
zierung bei.

Therapeutische Ansitze

Die primdr chronischen Mesenchymer-
krankungen stehen in den Industriestaa-
ten an der Spitze von Morbiditdt und
Mortalitdt und besitzen somit erstrangi-
ge gesundheitspolitische, drztliche und
wissenschaftliche Bedeutung. Inzwi-
schen stehen uns hochwirksame Medi-
kamente zur Entziindungs- und Immun-
suppression zur Verfiigung. Eine nach-
haltige Therapie und sinnvolle Prdven-
tion muss jedoch den genannten
pathophysiologischen Zusammenhdn-
gen Rechnung tragen und die mikrozir-
kulatorischen und mitochondrialen Pa-
rameter verbessern. So regen etablierte
naturheilkundliche = Therapiekonzepte
wie die Ozon-Sauerstoff-Therapie, Aku-
punktur oder Neuraltherapie die regula-
tiven Mesenchymreaktionen und damit
die Replikation und Regeneration an.

Verbesserung der Mikrozirkulation

Dariiber hinaus haben sich in besonde-
rer Weise physikalische Stimulationen
defizitirer Vasomotionsphinomene,
wie sie im BEMER-Therapiesystem An-
wendung findet, im drztlichen Behand-
lungsspektrum bewdhrt. Mit dem spezi-
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ellen Signalgefiige der Physikalischen
GefdRRtherapie BEMER® (Wirkstoff)
werden die prd- und postkapilldren
MikrogefiRe (Wirkort) stimuliert. Die
spezifische Wirkung ist die Verbesse-
rung der Vasomotion und damit der Ver-
teilung des Blutes in den Kkapilldren
Netzwerken. Das Ergebnis: eine um 29%
erhohte Sauerstoffausschopfung und
verbesserte Entsorgung aus der extra-
zelluldren Matrix.

Diese mikrozirkulatorische Verbesse-
rung fiihrt zu einer Reduktion der Hypo-
xie und Azidose. Die mitochondriale
Aktivitdt im Geweberaum nimmt nach-
weisbar zu und die Entziindungen
kommen zur Ruhe. Die Physikalische Ge-
faldtherapie BEMER® reicht tiefer an Hei-
lungs- und Gesundungsvorgédnge heran,
sie blockt nicht einzelne Proteine in
einem lokalen Organsystem, sondern
schafft die beste Voraussetzung fiir die
innere Regeneration und Regulation
im gesamten Mesenchymsystem.

Aus den Ausfithrungen ist erkldrbar,
warum die Physikalische GefdfStherapie
BEMER® v.a. in der systemischen Appli-
kation angewendet wird: Hinter allen
auch lokal erscheinenden Entziindungs-
und Degenerationsprozessen steht die
Beteiligung des gesamten mesenchyma-
len Immunsystems. Lokale Applikatio-
nen konnen die Wirkungen an Gelenken,
Knochen oder Muskelfaszien nur vertie-
fen. So berichten Rheumatiker und Arth-
rose-Patienten bei regelmdRiger syste-
mischer Anwendung relativ bald von
einer Schmerzlinderung und einer Re-
duktion der entziindlichen Sensationen.
Auch hat sich die Physikalische GefaR-
therapie BEMER® begleitend bei Fibro-
myalgie, Erschépfungssyndromen und
vegetativen Dystonien bewdhrt.

Der Einsatz der Physikalische GefdRthe-
rapie BEMER® ist eine dankbare Thera-
pie in der naturheilkundlich-drztlichen
Praxis.

Ein Fall aus der Praxis

Anamnese

Der 34-jdhrige Patient, Morbus Crohn
seit dem 7. Lebensjahr, stellt sich in mei-
ner Praxis vor. Er klagt {iber rezidivie-
rende starke Bauchschmerzen, breiige
Stuhlgdnge, aber keine Durchfdlle. Cal-

protectin erhoht. CRP normal. Gelenk-
schmerzen in beiden Handwurzeln, Iri-
tis. In der Vorgeschichte: Kein Anspre-
chen auf Cortisontherapie, auf Immun-
suppressiva, auf Inflixumab.

BEMER®-Behandlung

Behandlungsplan:

» Systemische Applikation: 2-mal tdg-
lich 8 min 3,5-10,5 mcT.

» Lokalbehandlung der Hédnde: 1-2-
mal tdglich 21-42 mcT

Beobachtungszeitraum: 10 Monate. Die

Compliance lag bei ca. 95%.

Behandlungsverlauf

Nach 3 Wochen: Bauch deutlich ruhiger,
Schmerzen signifikant besser, Calprotec-
tin im Normalbereich.

Ab 6. Woche: Keine Schmerzen in den
Hinden mehr. Iritis signifikant besser.
Patient fiihlt sich insgesamt besser, leis-
tungsfdhiger und ,lebendiger”.
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Die physikalische Gefdf3therapie

in der Allgemeinarztpraxis

Die physikalische GefaRtherapie BEMER®
und die Allgemeinmedizin haben viele
Gemeinsamkeiten. Sie kdnnen eigen-
stdndig praventiv und kurativ agieren,
aber auch zusammen mit anderen The-
rapieformen, Therapeuten aktiv werden,
um die Therapien zu optimieren oder sie
erst zu ermdglichen.

Zivilisationskrankheiten
- GeiBBel des 21. Jahr-
hunderts

Die heutige Zeit zeigt andere Krank-
heitsbilder als die letzten Jahrhunderte.
Waren es frither bakterielle und virale
Seuchen, die zusammen mit Hygie-
neproblemen die Menschheit bedroh-
ten, so zeigen sich heute die Seuchen der
sog. zivilisatorischen Lebensweise: Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
des Stoffwechselsystems, Fettstoffwech-
selstérungen und Diabetes mellitus Typ
II, Knochen und Gelenkerkrankungen,
chronische Atemwegserkrankungen, al-
lergische und Autoimmunerkrankun-
gen, Hauterkrankungen sowie chroni-
sche Leber- und Nierenerkrankungen,
Erkrankungen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems und nicht zuletzt
psychische und psychiatrische Krank-
heitsbilder.

In der allgemeinmedizinischen Praxis
gehoren diese zum Alltag. Ursdchlich ist
die oft gesundheitsverachtende Lebens-
weise vieler Menschen des 21. Jahrhun-
derts: eine hyperkalorische und oft
hochgradig denaturierte Erndhrungs-
weise, Bewegungsmangel, zu viele Ge-
nussgifte und Dysstress.

Die Folge davon zeigt sich nahezu immer
in einer herabgesetzten Versorgung der
Zellen und Organe mit Sauerstoff und
Ndhrstoffen sowie einem beeintrachtig-
ten Abtransport von Stoffwechselend-
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und Abfallprodukten. Ursache dafiir ist
zumeist eine gestérte Mikrozirkulation
durch Verringerung der Vasomotion der
kleinsten pra- und postkapilldren Gefa-
Re.

Zur Behandlung dieser Erkrankungsbil-
der bedarf es einer gezielten Modifikati-
on des Lebensstils und der Verbesserung
der Durchblutung des Mikrogefdf3sys-
tems: letzteres leistet besser als jede an-
dere Therapie die physikalischen Gefaf3-
therapie BEMER®. In unserer Praxis set-
zen wir deshalb die physikalische Ge-
falltherapie sowohl als eigenstandige als
auch komplementdre Therapie adjuvant
zu bereits bestehenden Therapien ein.

Patientenbeispiele

56-jahriger mannlicher Patient

mit akuter Lumboischialgie
BEMER-Therapie: 1.-4. Tag tdglich
BEMER B.Body Intensitdt 3 und BEMER
B.Pad Programm 3 lumbal. Nach der 1.
Therapieanwendung gibt der Patient
Druckentlastung und Besserung der
Nachtruhe an, nach der 4. Behandlung
Schmerzfreiheit.

52-jahrige Patientin

mit Colitis ulcerosa

Die Patientin leidet seit 25 Jahren an
Colitis ulcerosa, mehrmals Therapie mit
Cortison und Salofalk. 3 Jahre Beschwer-
defreiheit ohne Therapie. Im Sommer
2013 trat ein erneuter Schub mit Blut-
und Schleimabgang auf, 10-15-mal
Stuhlgang/Tag.

Therapie mit der physikalischen GefaR-
therapie BEMER® fiir 4 Wochen 5-mal
pro Woche in aufsteigender Intensitat
von 3-6 mit dem B.Body. Darunter be-
reits nach 10 Tagen normaler Stuhlgang,
nach 3 Wochen komplette Remission.
Labor am 11.9.2013: CRP sens. 118, CRP

qual. pos, Eisen 18, Leukos 11,1, Biliru-
bin 1,97.

Labor am 9.10.2013: CRP sens. 1, CRP
qual. neg, Eisen 58, Leukos 9,3, Bilirubin
0,71.

18-jahriger Leistungssportler
(Handball) mit Pfeiffer’schem
Driisenfieber

Im Mai 2012 erkrankte der Patient an
Pfeiffer'schem Driisenfieber mit Hals-
schmerzen, Lymphknotenschwellung
am Hals, Milz am Rippenbogen tastbar.
Therapie mit 2-mal taglich Heimanwen-
dung B.Body Ganzkérper in aufsteigen-
der Intensitdt 4-8. Zusétzlich 2-mal tdg-
lich B.Pad auf Milzregion, erste Woche
Prog. II, dann Prog. III.

Labor bei Erstuntersuchung Leukos
19 000. Nach 4 Wochen 9800!
Milz-Sonografie: Erstuntersuchung 19
cm, nach 5 Wochen 14 cm!

Ab der 4. Woche wieder leichtes Trai-
ning, ab der 6. Woche wieder normale
Belastung.

62-jahrige Patientin

mit rheumatoider Arthritis

Die Patientin leidet seit 22 Jahre an des-
truierender rheumatoider Arthritis mit
Ulnardeviation und Einsteifung der Fin-
ger. Therapien: Metothrexat unwirksam,
Allergien und Anaphylaxie auf Biologica.
Mittel der Wahl: niedrigdosiertes Corti-
son 5-10 mg als Basisdauertherapie, im
Schub 50-100 mg, 6-8-mal pro Jahr.
Komplikation: 2004-2011 Fingerseh-
nenrupturen beuge- und streckseitig,
tdglicher Schmerz.

Im Frithjahr 2011 Beginn mit der BE-
MER-Therapie in Heimanwendung. Zu-
ndchst 1-mal tdglich Intensitdt 1 Giber 4
Wochen. Langsame Steigerung 2-mal
tdglich Basistherapie plus lokale Anwen-
dung mit B.Pad oder B.Spot Prog.], dann



Prog III 2-mal tédglich an den befallenen
Gelenken. Schlafprogramm seit August
2013 einschleichend, jetzt jede Nacht.
Verlauf: Seit 2012 keine Rupturen, noch
2-3 kurze akute Schiibe pro Jahr, meist
ohne Kortisonerh6hung, 5 mg Basisthe-
rapie. Schmerzreduktion auf der visuel-
len Analogskala von 8-10 auf 2-5, Geh-
strecke von 50 m auf etwa 1 km erhéht.
Das Autofahren ist wieder selbststdndig
moglich.

Nebeneffekt: Der 65-jdhrige Ehemann
leidet an arterieller Hypertonie, 2010
unterzog er sich einer OP wegen eines
Blasenkarzinoms. Auch er wendet die
Therapie tdglich an, RR-Werte nach 2
Jahren wieder in der Norm, Ramipril
und Lercarnidipin kénnen weggelassen
werden. Seit der Blasen-OP traten stdn-
dig Mikrohdmaturie, mehrmals Makro-
hdmaturie auf. Nach 18 Monaten Thera-
pie keine Mikro- und Makrohdmaturie
mehr.

73-jdhrige Patientin

mit therapierefraktarem Ulkus

Bei der Patientin besteht eine Autoim-
munerkrankung im Bereich der Achilles-
sehne mit kompletter Destruktion der
Sehne, Freilegung der Tibia und Entziin-
dung des dorsalen Unterschenkels, mit
riesigem 8-15 cm groRRem, therapiere-
fraktdren Ulkus. Therapie mit Kortison
und Biologica, rheologische Therapien,
Lymphdrainage 2-3-mal wochentlich
seit 8 Jahren. Im September 2012 Ent-
schluss zur Amputation bei massivsten
Schmerzen und zunehmendem Ulkus
durch die behandelnden Arzte.

1P

Abb. 17 Ausstattung einer BEMER-Praxis.

Der Haug-Report | Physikalische Verfahren III

Nach Beratung in unserer Praxis kauft sich
die Patientin eine Therapieeinheit Physi-
kalische GefdRtherapie BEMER®. Tdgliche
Anwendung bis heute mit langsamer Stei-
gerung, Wechsel der Lymphtherapie-The-
rapeutin, Fortfiihrung der Intensiven
Komplextherapie. Im Sommer 2013 Ver-
schluss der Wunde ohne Epitalisierung
der Haut, Sommer 2014 weitest gehender
Verschluss der Wunde, Schmerzreduktion
auf der visuellen Analogskala von 9-10
auf 2-4 intermittierend.

86-jahrige Patientin mit Osteoporose
Erkrankungen: Osteoporose mit multip-
len Wirbelkorper-Frakturen von 2002-
2010 trotz spezifischer Therapie, Gro-
Benreduktion von 17 cm. Anhaltender
Schmerz, visueller Score von 7-10 tdg-
lich, zunehmende varische Gonarthrose
beidseits. Progrediente feuchte Makula-
degeneration seit 15 Jahren, trotz intra-
okularer Injektionen von Lucentis, Avas-
tin und multiplen Therapien Reduktion
der Sehkraft auf 1-2%.

Die Patientin wendet seit 2010 tdglich
die physikalische GefdfStherapie BEMER®
an, mit eigenem Therapie-Set BEMER
Classic. Es treten keine Wirbelkdrper-
Frakturen mehr auf, Reduktion der
Schmerzen auf 2-5 auf der visuellen
Analogskala,  zeitweise  komplette
Schmerzfreiheit des Riickens. Am
1.12.2013 Sturz auf Treppe mit Ober-
schenkelfraktur und Nagelung, Fortfiih-
rung der physikalischen GefdRtherapie
auch im Krankenhaus und sofort lokale
Therapie mit tdglich 1-2-mal Prog III
B.Pad: Nach 2 Wochen komplette Mobi-

Fortbildungsveranstaltungen

lisierung am Rollator, nach 3 Monaten
wieder freies Gehen méglich. Fortfiih-
rung des eigenen Haushalts und der
Selbststandigkeit!

Der Vorteil des BEMER Classic Set zeigt
sich gerade bei dieser Patientin: Auch
bei massiver Sehbehinderung ist es pro-
blemlos eigenstdndig bedienbar.

Die Liste mit Therapiemoglichkeiten
und erfolgreich behandelten Patienten
aus meiner Praxis lief3e sich noch weiter
fortsetzen. Ich selbst wende die Physika-
lische GefdfStherapie BEMER® taglich
prdventiv an, bei meinen Kindern be-
sonders nach Sportverletzungen. Es gibt
kaum eine Erkrankung, bei der die The-
rapie mit der BEMER-Technologie - als
alleinige Therapie oder adjuvant - nicht
zumindest einen Versuch wert ist, mit
dem Wissen, dass die Mikrozirkulation
im ganzen Korper, in jedem Organ,
neben jeder Zelle vorhanden ist. Ist die
Zelle gesund, ist das Organ gesund, ist
der Mensch gesund.

Dr. Ulrich Euchner ist
Facharzt fir Allge-
meinmedizin und seit
22 Jahren in eigener
Praxis niedergelassen.
Seine Behandlungs-
schwerpunkte sind
ganzheitlich praventive
und kurative Therapie-
ansatze.
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zur Physikalischen GefdRBtherapie BEMER®
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Fortbildungsinhalte

- Physiologie der Mikrozirkulation

- Gestorte Mikrozirkulation als (Mit-)Ursache von Krankheitsentwicklung

- Studienergebnisse zu Wirkmechanismus therapeutischer Effizienz der BEMER-Therapie

- Einsatz der BEMER-Therapie in der Praxis

Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrem betreuenden Medizinprodukte-Berater oder
iber www.bemergroup.com/bemerGroup/service/veranstaltungen
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Neue Behandlungsoption des

chronischen Knochenmarkodems

Das Knochenmarkédem (KMO) verdankt
seine Bezeichnung seinem morphologi-
schen Bild in der Kernspintomographie
(MRT). Dank der hochauflésenden Bild-
gebung ist das KMO sehr sensitiv bereits
zum Zeitpunkt seiner Entstehung nur in
der MRT nachweisbar. Jede KMO-Form
beginnt akut. Die diagnostische Bildge-
bung kommt in den meisten klinischen
Fdllen jedoch verspatet zum Einsatz, so-
dass die Akutphase i.d.R. verpasst und
die Diagnose einer KMO erst im chroni-
schen Stadium gestellt wird. Das typi-
sche Signalverhalten ist hoch empfind-
lich, jedoch unspezifisch und tritt bei
vielen Krankheitsbildern auf (Kasten 1).
Die hohe Signalintensitdt in der MRT
wird durch vermehrte extrazelluldre
Fliissigkeit (Odem) verursacht.

Pathogenese

Jedes Odem geht unabhingig von seiner
Ursache und Entstehung aufgrund sei-
nes Volumens mit einer Kompression
kleinster arterioldrer und venoldrer Ge-

Atiologie

1. Ischamisches KMO 35 %

¢ chronic regional pain syndrome-CRPS

(M. Sudeck); Osteonekrosen; Osteochon-

drosis dissecans

II. Mechanisches KMO 35 %

« posttraumatisches KMO (,bone
bruise“); Enthesiopathien; Stressfraktur

1ll. Reaktives KMO 15 %

* KMO bei Arthrose; postoperatives KMO
(iatrogen); KMO bei Arthritis und
Tumor

IV. Idiopathisches KMO 10 %

* frithere Bezeichnung: transitorische
Osteoporose

V. Schwangerschaftsassoziiertes
KMO 5%

« 3. Trimenon; transitorische Osteo-
porose
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Abb. 18 Pathogenese des Knochenmarkédems.

falle und somit eingeschrdankter Durch-
blutung einher. Die resultierende defizi-
tdre Mikrozirkulation zieht eine fokale
Hypoxdmie nach sich, die wiederum den
Osteoklasten in dessen Aktivitit be-
giinstigt. Dariiber hinaus stellt sich eine
lokoregiondre Azidose ein, die dem
Stoffwechsel des Osteoklasten zusitz-
lich zu Gute kommt und den Osteoblas-
ten hemmt. Somit kommt dem Osteo-
klasten die entscheidende Rolle in der
Pathogenese zu, unterstiitzt durch die
Freisetzung  entziindungsauslosender
Zytokine (Prostaglandine, Interleukind,
TNFa) (Abb. 18).

Symptomatik
und Formen des KMO

Im Vordergrund der klinischen Sympto-
matik stehen Schmerzen. Diese sind
zum einen Folge des erh6hten intraossa-
ren Drucks des KMO, zum anderen
durch Freilegung und Irritation von Ner-
venfaserendigungen im Knochenmark

bzw. -gewebe hervorgerufen. Die Sekre-
tion von Zytokinen tragt nachhaltig zur
Verselbststandigung eines KMO bei. Die
Patienten klagen iiber therapieresistente
Schmerzen mit massiver Bewegungsein-
schrankung in den betroffenen Gelenken
bis hin zur Immobilitdt. Charakteristisch
ist der mechanische Belastungsschmerz
in Verbindung mit einem qudlenden,
dumpfen Ruhe- bzw. Dauerschmerz.
Kasten 1 gibt die aktuell giiltige und ak-
zeptierte Einteilung in 5 dtiologisch zu
trennende Gruppen wieder. Das iatroge-
ne KMO als Sonderform eines reaktiven
KMO wird zunehmend und auffallend
hdufig nach arthroskopischer Behand-
lung von Meniskopathien am Kniegelenk
beobachtet.

Therapieoptionen

Neben konsequenter Entlastung der be-
troffenen Extremitit kommt der medi-
kament6sen Schmerzbehandlung eine
entscheidende Rolle zu. Lebensstildnde-



rungen wie Gewichtsreduktion, gesun-
de Erndhrung, Rauchverzicht sind wich-
tige BegleitmafSnahmen. In Kenntnis der
zentralen Rolle des Osteoklasten bei der
Pathogenese und Eigendynamik des
KMO sind Bisphosphonate (BP) von Be-
deutung, da sie den Osteoklasten selek-
tiv. hemmen und den Knochenstoff-
wechsel in ein neues Gleichgewicht
bringen. Zudem wird die Ausschiittung
von Prostaglandin E und Neuromodula-
toren an den Nervenendigungen ge-
hemmt. Beobachtungsstudien der ver-
gangenen Jahre haben die Wirksamkeit
eines intravends applizierten BP (z.B. 3 x
Infusion von Ibandronsdure, Bondronat®
6 mg, alle 4 Wochen) bewiesen.

Der Einsatz von BP ist fiir die Behand-
lung des KMO nicht zugelassen (Off-
Label-Use).

Eigene Beobachtungen am Bayerischen
Osteoporose-Zentrum Miinchen, das
unserem radiologischen Institut ange-
schlossen ist, weisen z.T. erhebliche Ne-
benwirkungen der BP-Therapie auf: Es
traten grippedhnliche Symptome mit
Muskel- und Gliederschmerzen, Tempe-
raturerhohung und Krankheitsgefiihl in
ca. 20% der Fdlle auf. Die Nebenwirkun-
gen waren umso gravierender je jiinger
die Patienten waren.

Praxisstudie
mit 48 KMO-Patienten

Beobachtungen in unserer Praxis bei 48
Patienten haben die Wirksamkeit der
Physikalischen GefdfStherapie BEMER®
als weitere therapeutische Option zur
Behandlung des KMO untermauert. Die
Therapie zielt auf die Aktivierung der
Vasomotion kleinster arterioldrer und
venoldrer GefdRe zur Verbesserung der

Therapieoptionen

* mechanische Entlastung durch
Ruhigstellung

* medikamentdse Therapie: ASS,
Paracetamol und/oder NSAR, im
Einzelfall Kortikosteroide

* Bisphosphonate

« operative Verfahren
(Entlastungsbohrungen)

* Physikalische Gefatherapie BEMIER®
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Tab.3 KMO-Formen und betroffene Kérperregionen der 48 Studienteilnehmer.

KMO-Form

ischdmisches KMO

mechanisches KMO

reaktives KMO

idiopathisches KMO
schwangerschaftsassoziiertes KMO

Betroffene Skelettabschnitte

Anzahl
Studienteilnehmer

Kniegelenk (liberwiegend medialer Femurkondylus)

FuBwurzel und MittelfuR (insb. Talusschulter, Os navicu-

lare, Ossa metatarsalia)

Hiftkopf (schwangerschaftsassoziierte Form, Hiiftkopf-

nekrose)

Wirbelkorper

defizitdiren Mikrozirkulation im Kno-
chenmark als wesentlicher zirkulatori-
scher Mechanismus in der Pathogenese
des KMO. Es handelt sich um eine nicht
randomisierte bzw. nicht placebokont-
rollierte klinische Beobachtungsstudie,
im Rahmen derer betroffene Patienten
auf die verschiedenen Therapieoptionen
(Kasten) ausfiihrlich hingewiesen wur-
den und nach griindlicher Abwdgung
entschieden, welche Option fiir sie infra-
ge kommt.

Entsprechend den Forschungsergebnis-
sen und Empfehlungen des Instituts fiir
Mikrozirkulation Berlin besteht die Phy-
sikalische Gefalstherapie BEMER® aus
tdglich 2-maliger Anwendung mit dem
Ganzkorperapplikator (GK) von jeweils

8 min im Abstand von ca. 12 h, ergianzt
durch beliebig viele lokale Anwendun-
gen mit den dezidierten Applikatoren.
Die initiale Intensitdt auf dem GK betrug
i.d.R. in Abhdngigkeit von Alter, Dauer
und Schmerzintensitit 6-10, fir die
lokale Anwendung kam grundsdtzlich
P3 mit einer Dauer von 20 min zur An-
wendung. Die BEMER-Therapie erwies
sich als erfolgreiche und nebenwir-
kungsfreie komplementare Therapieop-
tion zur Behandlung des KMO.

Der Beobachtungszeitraum  betrug
durchschnittlich 3 Monate. Die Patien-
ten bekamen im Rahmen der Studie das
BEMER-Geridt fiir bis zu 8 Wochen zur
Verfiigung gestellt. Einige entschieden

Abb. 19 Knochenmarkédem bei Gonarthrose vor (links) und nach (rechts) BEMER-Behandlung.

25



Der Haug-Report | Physikalische Verfahren III

Abb. 20 Schwangerschaftsassoziiertes Knochenmarkddem vor (links) und nach (rechts) BEMER-Behandlung.

sich zum Kauf, andere wollten es im
Rahmen der klinischen Anwendung tes-
ten. Eine zweite Bildgebung mittels MRT
erfolgte durchschnittlich nach 10 Wo-
chen, in Einzelfdllen wiinschten Patien-
ten eine zeitnahe Kontrolle nach 4 bzw.
6 Wochen.

Die Linderung von Schmerzen und klini-
schen Symptomen stellte sich in Abhdn-
gigkeit der Krankheitsdauer zwischen 4
Tagen (idiopathische Form) und 3 Wo-
chen (CRPS) ein. Eine komplette Remis-
sion und Beschwerdefreiheit war bei
iiber 80 % der Patienten zu beobachten,
der klinische Verlauf korrelierte mit der
vollstindigen Riickbildung des KMO in
der MRT. 6 Patienten (12%) berichteten
von nachhaltiger Besserung der Schmerz-
symptomatik, das KMO war in der Kont-
roll-MRT deutlich riickldufig, jedoch
noch nachweisbar. Bei 3 Patienten (6%)
sprach die BEMER-Therapie nicht an, Ur-
sache in allen 3 Fillen war eine fortge-
schrittene, mechanisch aktivierte Gon-
arthrose. Im Vorfeld der klinischen Be-
obachtung wurde den Patienten drin-
gend ans Herz gelegt, die konsequente
mechanische Entlastung fiir die Dauer
der Studie beizubehalten. In 2 Fillen
(4%) wurde die korperliche/sportliche
Aktivitdt vorzeitig wieder aufgenom-
men mit dem Ergebnis, dass ein Rezidiv
des KMO am betroffenen Gelenk auftrat.
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Fazit

Der konsequente und friihzeitige Einsatz
der MRT zur Abkldarung unklarer Schmerz-
zustinde am Bewegungsapparat der
unteren Extremitdten verhindert die
Chronifizierung von KMO-Syndromen,
unabhingig von deren Atiologie. Verzo-
gerte Diagnosen und Therapien gehen
mit schlechterer Prognose einher, insbe-
sondere dann, wenn eine Zerstérung der
osteochondralen Grenzzone eingetreten
ist. Bisher beschradnkte sich die Therapie
auf die konsequente Entlastung des Ge-
lenks, medikamentdse Analgesie, in frii-
herer Zeit auf Entlastungsbohrungen der
betroffenen osteochondralen oder enos-
salen Region sowie die intravendse Gabe
von BP im Off-Label-Use.

Als erfolgreiche, einfach durchzufiihren-
de und nebenwirkungsfreie Behandlung
erwies sich an knapp 50 Patienten die
Physikalische GefdRRtherapie BEMER®,
Komplette Remission mit Schmerzfrei-
heit, normaler Beweglichkeit und Be-
lastbarkeit sowie Riickbildung des KMO
in der MRT waren in 80% der 4tiologisch
heterogenen Patientengruppe zu beob-
achten. Das vorgeschlagene, adjuvant
einzusetzende ,BEMER-Protokoll“ ist ge-
geniiber invasiver Therapie (Entlas-
tungsbohrung) und BP-Therapie (Neben-
wirkungen) eine wertvolle Erganzung in

der Therapie zunehmend hdufiger diag-
nostizierter KMO-Syndrome.

Die BEMER-Therapie kann komplemen-
tdr zur intravendsen Anwendung von BP
durchgefiihrt werden. Klinische Beob-
achtungen hierzu laufen seit einigen
Wochen und werden Gegenstand kiinf-
tiger Publikationen sein.
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Fatigue - unliebsamer Begleiter

der Multiplen Sklerose

Die Multiple Sklerose (MS) ist die hdu-
figste neurologische Erkrankung im jun-
gen Erwachsenenalter. In Deutschland
sind ca. 120 000 Menschen betroffen. Es
handelt sich um eine immunvermittelte
chronisch entziindliche Erkrankung des
zentralen Nervensystems (ZNS). Neben
fokalen Lasionen finden sich diffuse
atrophische Verdnderungen in Hirn und
Riickenmark.

In den letzten Jahren wurde deutlich,
dass neben entziindlichen Verdnderun-
gen degenerative Prozesse fiir den chro-
nischen Verlauf und den zunehmenden
Funktionsverlust der Zellen eine Rolle
spielen. In Folge der entziindlichen Pro-
zesse steigt die Menge an reaktiven Sau-
erstoffspezies (reactive oxygen species,
ROS). Die zelleigenen Schutzmechanis-
men werden {iberfordert. Es entsteht
oxidativer Zellstress, der zur erhéhten
Bildung der induzierbaren Stickstoff-
synthetase iNO fiihrt. Die Folge ist ein
sich aufschaukelnder NO-ONOO--Zyklus
nach Pall.

Fatigue zdhlt mit etwa 50 % zum hdufigs-
ten Symptom der Multiplen Sklerose.
Nach epidemiologischen Untersuchun-
gen konnen bis zu 90% der Erkrankten
betroffen sein. Hdufig ist Fatigue das
Symptom, das zu Arbeitsunfahigkeit und
zur Berentung fiihrt. Fatigue kann be-
reits in sehr frithen Stadien des Krank-
heitsverlaufs auftreten.

Unter Fatigue wird eine abnorme kor-
perliche und/oder mentale Ermiidbar-
keit verstanden, die sich auf das alltagli-
che Leben behindernd auswirkt. Schlaf
und Ruhe fithren zu keiner Verbesserung
der Energielosigkeit und Erschépfung.
Korperliche Belastungen konnen Fatigue
verschlechtern.

MS-assoziierte Fatigue zeigt die Beson-
derheit einer Verschlechterung durch
Wadrme. Auch nimmt sie im Laufe des

Tages und mit Dauer der Erkrankung zu.
Sie kann sich chronisch {iber Wochen
entwickeln, aber auch plétzlich auftre-
ten oder sich verstarken.

Die pathophysiologischen Mechanismen
von Fatigue sind bisher nur unzurei-
chend aufgeklart. Es wird von einer mul-
tifaktoriellen Genese ausgegangen. Ab-
gegrenzt werden muss Fatigue u.a. von
Depressionen, Schlafstérungen, Andmie
sowie einer Schilddriisenunterfunktion.

Therapeutische
Moglichkeiten

Moglich ist bisher nur eine symptomati-
sche Behandlung. Zu unterscheiden ist
zwischen medikamentdsen und nicht-
medikamentdsen Therapien.

Medikamentose
Therapiemaoglichkeiten

Die therapeutischen Ansdtze in der me-
dikamentosen Therapie haben ent-
tduscht, sowohl in klinischen Studien als
auch im praktischen Alltag. Es wurden
v.a. Serotoninwiederaufnahmehemmer
(SSRI), Amantadin und Modafinil einge-
setzt. Unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen limitieren hdufig den Einsatz
dieser Medikamente. L-Carnithin und
Gingko biloba wurden ebenfalls ver-
sucht. Vom Kompetenznetz Multiple
Sklerose werden lediglich Amantadin
und Modafinil als Therapiemdglichkei-
ten empfohlen.

Nichtmedikamentése
Therapieverfahren

Verschiedene Verfahren zeigen -eine
Minderung der Fatigue-Symptomatik.
Zu erwdhnen sind u.a. Aufkldrung und
Schulung des Patienten, aerobes
Ausdauertraining, Tagesstrukturierung,
Kiihlung, Yoga, Tai Chi, Entspannungs-

training, Achtsamkeitsverfahren, kogni-
tive Verhaltenstherapie und insbeson-
dere die physikalische Behandlung mit
dem BEMER®-Signal.

Wirksamkeit
der BEMER-Therapie

In einer placebokontrollierten, dop-

pelblinden Studie mit Cross-over-Design

(Dresdner Fatigue-Studie) konnte der

positive Einfluss einer 2-maligen tagli-

chen Anwendung des BEMER®-Signals,
jeweils 8 Minuten, gezeigt werden. Die

Studie wird Open Label fortgefiihrt. Die

Ergebnisse, gemessen anhand der Fa-

tigue Severity Scale (FSS) und der Modi-

fied Fatigue Impact Scale (MFIS) waren

im Vergleich zu Placebo nach 12 Wochen

signifikant. Unerwiinschte Wirkungen

wurden nicht registriert.

BEMERKenswert ist, dass sich die Ergeb-

nisse bei lingerer Anwendungsdauer

weiter verbesserten. Publiziert sind in-
zwischen die Dreijahresdaten.

Bei einer eigenen initiierten randomi-

sierten Doppelblindstudie, die aktuell

den Einfluss des BEMER®-Signals auf die

Gehfdhigkeit von MS-Patienten unter-

sucht, berichteten Patienten spontan

iber einen Riickgang ihrer Erschépfung
und des Energiemangels. Die Studie ist
noch nicht abgeschlossen.

Die Wirksamkeit der BEMER®-Anwen-

dung bei Fatigue ergibt sich aus den bis-

her vorliegenden Ergebnissen der

Grundlagenforschung:

» Erstens bedeutet eine Verbesserung
der Mikrozirkulation eine Unterstiit-
zung des Organismus bei der Ein-
ddmmung inflammatorischer Prozes-
se.

» Zweitens scheint das BEMER®-Signal
die Energiebereitstellung direkt in
den Mitochondrien zu verbessern.
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Fazit

Fatigue ist eines der hdufigsten Sympto-
me bei der Multiplen Sklerose, die bereits
frithzeitig in Erscheinung treten kann. Sie
beeinflusst die Lebensqualitdt der Patien-
ten entscheidend und zunehmend. Fa-
tigue wird von den Betroffenen hdufig
subjektiv stérender empfunden als bspw.
eine Parese oder Sensibilitdtsstérungen.
Die medikament6ésen Behandlungsmog-
lichkeiten der Fatigue-Symptomatik sind
bislang unzureichend.

Demgegeniiber zeigt eine 2-malige
tdgliche Applikation des BEMER®-
Signals eine nebenwirkungsarme, wirk-
same sowie effektive Behandlungsop-
tion. Die Anwendung des BEMER®-
Signals ist langfristig moglich und wiin-

Erschépfung, Uberlastung, Burn-out

schenswert und fiihrt mit zunehmender
Behandlungsdauer zu einer anhaltenden
Besserung der Fatigue-Symptomatik.
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Einer der ganz wesentlichen Effekte, die
Patienten einer medizinischen Praxis
nach Anwendung der BEMER-Therapie
regelmdRig beschreiben, ist die signifi-
kante Verminderung von Miidigkeit, Ab-
geschlagenheit und Erschopfungszu-
stdanden sowie die Verbesserung von
Aufmerksamkeit, Wachheit bis hin zu
einer erhohten Leistungsfihigkeit. Sol-
che und dhnliche Beschreibungen erhal-
ten wir als Therapeuten nach durchaus
sehr unterschiedlichen Anwendungszei-
ten von 1-6 Wochen, ggf. aber sogar
nach einzelnen Erstanwendungen.
Interessant sind auch die Fille, in denen
ggf. weniger signifikante Verbesserun-
gen z.B. wdhrend einer BEMER-Testpha-
se beschrieben werden, sodass der Pati-
ent das Gerdt zundchst zuriickgibt. 4-6
Wochen spéter werden dann haufig wie-
der Verschlechterungen des Energiele-
vels (oder anderer Bereiche) beschrie-
ben, die ganz offensichtlich auf dem
dann wieder fehlenden Stimulationssig-
nal des BEMER-Systems beruhen.
Obwohl Aussagen zu Wachheit, Konzent-
rationsfihigkeit und Uberlastung zu-
ndchst einmal subjektive und relative Pa-
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rameter sind, die einer objektivierbaren
Evaluation nicht leicht zugdnglich sind,
stehen die Gewichtung und Reprodu-
zierbarkeit der positiven Verdnderungen
durch die BEMER-Therapie mittlerweile
aufler Frage [1]. Alle beschriebenen Ef-
fekte und Phdnomene treten auch bei
Heimanwendungen auf, sind also keines-
wegs von einer Durchfiihrung der Thera-
pie in einer Praxis abhdngig. Welche Pa-
rameter sind nun generell und vorrangig
fiir den Energiehaushalt verantwortlich,
und welche physiologischen Prozesse
werden schwerpunktmdiRig durch die
BEMER-Therapie erreicht?

Neben dem evidenten Bedarf des Orga-
nismus fiir molekularen Sauerstoff und
Ndhrstoffe der unterschiedlichsten Art
sind hier die Stresshormone vom Typ
der endogenen Opioide sowie die Belas-
tung durch freie Radikale zu nennen. Die
positiven Beeinflussbarkeiten dieser Pa-
rameter durch die Physikalische Gefaf3-
therapie BEMER® werden an anderer
Stelle (auch in diesem Report) ausfiihr-
lich beschrieben und sollen daher hier
nicht weiter diskutiert werden. Grund-
lage einer jeden effizienten Organisation

und Regulierung des Energiehaushalts
des Korpers ist aber ohne Frage die Be-
reitstellung von chemischen Energie-
dquivalenten, die in molekularer Form
iiber sog. energiereiche Bindungstypen
(~7 kcal x Mol!) hergestellt und eine ge-
wisse Zeit bedarfsabhdngig gespeichert
werden konnen. (Eigentlich wdre der
Ausdruck hoheres Gruppeniibertra-
gungspotenzial der korrekte, weil die

Abb. 21  Strukturmodell des ATP-ase-Kom-
plexes mit seinen Untereinheiten. (Nach: [85])



Bindungsenergie an sich keineswegs
hoher ist als die von anderen ¢-Bindun-

gen.)

Die Produktion
von Energiedquivalenten

Der Mensch benoétigt pro Tag bis zu 75
kg, also sein eigenes (durchschnittli-
ches) Kérpergewicht an sog. Energie-
dquivalenten in Form von Nucleosidtri-
phosphaten wie besonders Adenosintri-
phosphat (ATP). Auch die anderen mdog-
lichen Nucleosidtriphosphate wie CTP,
GTP und UTP spielen natiirlich eine sub-
stanzielle Rolle im Energiehaushalt. Ge-
bildet werden die sog. energiereichen
Verbindungen in Enzymkomplexen, die
man meist kurz als ATP-ase bezeichnet,
weil sie auch den inversen Prozess, also
die Hydrolyse des ATP katalysieren kon-
nen. Der sog. Fo-Motor (Oligomycin-
sensitiv) des Enzyms ist bekannterma-
Ben in die Mitochondrienmembran
integriert und wird durch den Ausgleich
des bei Elektronentransportvorgingen
»quer” {iber die Membran entstandenen
Protonengradienten angetrieben. Dies
setzt den eigentlichen Rotor (y-Unter-
einheit mit einem Durchmesser von
2 nm) in Bewegung, der das Drehmo-
ment auf den F1-Motor mit seinen je-
weils drei Untereinheiten vom Typ «
und B ibertrdgt. Die B-Untereinheiten
durchlaufen bei der Rotation jeweils drei
Zustdnde, in denen die energieirmeren
Vorstufen (ADP + Pi) an die entsprechen-
de Bindungsstelle gebunden werden, die
Bindung von Pi an das Diphosphat er-
folgt und das energiereiche Endprodukt
freigesetzt wird. Die Drehgeschwindig-
keit ist in guter Ndherung proportional
zum aktuellen Energiebedarf und diffe-
riert zwischen Null (Das Enzym kann
durchaus auch ,stehen bleiben“.) und
etwa 100 Umdrehungen pro Sekunden.
Aufgrund der drei Bindungsstellen im
Enzym werden unter diesen Umstdnden
~300 ATP/Sekunde gebildet [3-7].
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Bei dem enormen Bedarf des Kérpers an
Energiedquivalenten ist zu beriicksichti-
gen, dass ein einzelnes ATP-Molekiil im
Durchschnitt bereits nach wenigen Se-
kunden fiir eine der energieverbrau-
chenden (endergonischen) Reaktionen
des Korpers verbraucht wird. Die ATP-
Synthese, die durch die Anwendung der
BEMER-Therapie nachweislich um ca.
20% gesteigert werden konnte [2],
muss also praktisch permanent ablau-
fen, um den enormen Energiebedarf des
Korpers kontinuierlich und addquat de-
cken zu konnen, sodass die durch die
BEMER-Therapie gesteigerten ATP-Syn-
thesewerte von erheblicher Bedeutung
fiir den Gesamtenergiehaushalt des Kor-
pers sind.

Zusammenhang elektro-
magnetischer Signale mit
ATP-ase-Aktivitat

Die beschriebene Rotation des ATP-ase
Komplexes wdhrend der ATP-Synthese
bzw. der Hydrolyse wurde originalmik-
roskopisch unter Verwendung eines flu-
oreszierenden Aktin-Filaments bzw. von
Magnetkiigelchen an den Rotoren des
F1-Einheit filmmikroskopisch gezeigt
und wiederholt nachgewiesen [3-7].
Besonders der experimentelle In-vitro-
Ansatz, bei dem in sehr aufwendigen
Versuchen kleinste magnetische Kiigel-
chen an die Rotoren der F1-ATP-ase
montiert wurden, lie§ einen unmittel-
baren Zusammenhang zwischen elekt-
romagnetischen Signalen und einer en-
zymatischen Aktivitit der ATP-ase er-
kennen. Die Enzymkomplexe wurden
dabei auf einer Glasplatte in einer wass-
rigen Losung fixiert und anschlieSend
einem rotierenden Magnetfeld ausge-
setzt. Auf diese Weise wurden in der Tat
die F1-ATP-ase Komplexe in Drehung
versetzt und bei Anwesenheit ausrei-
chend hoher Substratkonzentrationen
ATP synthetisiert [4].

Literatur

[1] Klopp RC, Niemer W, Schmid W.
Wirkungen verschiedener physikalischer
Behandlungsmethoden auf die arterioldre
Vasomotion und mikrohdmodynamische
Funktionsmerkmale bei Regulationsdefizi-
ten der Organdurchblutung. Ergebnisse
einer placebokontrollierten Doppelblind-
studie. ] Complement Integr Med 2013.
10 (Suppl.): S41-549

[2] Spodaryk K. Emphyspace. 2nd Int. World
Congress Bio-Electro-Magnetic-Energy
Regulation 2001

[3] Junge W. Half a century of molecular
bioenergetics. Biochem Soc Trans 2013;
41 (5): 1207-1218

[4] Yoshida M, Muneyuki E, Hisabori T. ATP
synthase - a marvellous rotary engine of
the cell. Nat Rev Mol Cell Biol 2001; 2 (9):
669-677

[5] Junge W, Lill H, Engelbrecht S. ATP
synthase: an electrochemical transductor
with rotatory mechanics. Trends Biochem
Sci 1997; 22 (11): 420-423

[6] Itoh H, Takahashi A, Adachi K et al.
Mechanically driven ATP synthesis by
F1-ATPase. Nature 2004; 427 (6973):
465-468

[7] Kinosita K]r., Yasuda R, Noji H et al. A
rotary molecular motor that can work at
near 100 % efficiency. Philos Trans R Soc
Lond B Biol Sci 2000; 355 (1396):
473-489

Prof. Dr. Klaus Peter
Bader absolvierte ein
naturwissenschaft-
liches Studium mit

den Schwerpunkten
Biochemie, Molekular-
biologie und Biophysik;
Habilitation an der
Universitdt Bielefeld
und Ernennung zum
auBerplanméRigen Professor. Fachgutachter
flr internationale Fachzeitschriften; Autor von
iber 100 peer-reviewed Publikationen. For-
schungsaufenthalte an der Australian National
University in Canberra, der Hungarian Academy
of Sciences in Szeged, der Faculty of Sciences
der Assiut University (Agypten).

Kontakt

Prof. Dr. rer. nat. Klaus Peter Bader
Institut fir Biophysik & Umweltconsulting
(IFBUC)

Praxis fir Naturheilverfahren

und Psychotherapie

Westerfeldstr. 1-3

33611 Bielefeld

E-Mail: bader@ifbuc.com

29



Der Haug-Report | Physikalische Verfahren III

Endothelschutz mit dem BEMER-Signal

Chance in der Therapieoptimierung bei Polyneuropathie

Fiir das Verstdndnis der Funktion und
Integritdt des Herz-Kreislauf-Systems ist
das GefdBendothel in den letzten 3 Jahr-
zehnten zunehmend in den Mittelpunkt
des Interesses geriickt. Per definitionem
ist das Endothel ein einschichtiger Zell-
verband, der die GefiRinnenwand aller
Arterien, Kapillaren, LymphgefdBe und
Venen auskleidet.

Das Endothel im menschlichen Kérper
ist nicht - wie frither angenommen - le-
diglich eine Barriere zwischen GefdfSlu-
men und Interstitium, es kann vielmehr
als grof3es endokrines Organ, umgangs-
sprachlich als ,Chefdirigent” betrachtet
werden. Die Gesamtldnge der von Endo-
thel ausgekleideten Blutgefdf3e umfasst
eine Strecke von ca. 100 000 GefaRkilo-
metern, deren Funktionsfihigkeit im
Wesentlichen durch die situationsange-
passte Bioverfiigbarkeit des korpereige-
nen ,Anti-Rost-Mittels* Stickstoffmono-
xid (NO) gekennzeichnet ist.

Die Bildung und Freisetzung des gefaf3-
lumenbeeinflussenden Faktors NO ist
vom Gesundheitszustand des Endothels
und dessen Reaktionsfahigkeit auf Blut-
flussinderung (veranderte Schubspan-
nung), insbesondere auch durch Uber-
tragung physikalischer Energien, beein-
flussbar [1, 2]. Das vom Endothel pro-
duzierte NO diffundiert als Gas einerseits
in das GefdaBlumen und wirkt als Throm-
bozytenadhdrenz- und Aggretationsblo-
cker, andererseits in Richtung glatter
GefdBmuskelzellen und fithrt dber
Enzym- und Signaltransduktionskaska-
den (lésliche Guanylatzyklase und
c¢GMP) zur Erschlaffung der kontraktilen
Elemente und zur GefdRdilatation [3-5].
Zudem moduliert NO die Interaktion
zwischen Endothel und Leukozyten.
»Jede Intervention, die die Bioverfiigbar-
keit von NO beeintrédchtigt, fiihrt zu ver-
mindertem Endothelschutz” [6-10].
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Bedeutung der
Vasomotion

Die durch NO vermittelte Vasomotion
bedeutet eine ,rhythmische vaskuldre
Diameterverdanderung durch lokale
Tonusdnderung der glatten Muskulatur
unabhdngig vom Herzrhythmus, der
neuronalen oder humoralen Regula-
tion in den mikrovaskuldren Gebieten*
[11].
Die Vasomotion stellt die taktgebende
Komponente fiir den Transport des Blu-
tes und die Entmischungsvorgdnge zwi-
schen festen und fliissigen Anteilen des
Blutes dar und beeinflusst dadurch
maRgeblich den Verteilungszustand des
Blutes im kapilldren Netzwerk.
Ein gesunder Mensch hat 3-5 Vasomoti-
onsbewegungen pro Minute im Bereich
der kleinkalibrigen prd- und postkapil-
laren GefdRabschnitte, bei Krankheiten
und im Verlauf von Alterungsprozessen
reduziert sich diese Taktgebung auf mi-
nimal 1-mal pro 10 Minuten [12]. Hier
setzt der Effekt der BEMER-Signalkonfi-
guration an (Abb. 22):
Aus der verbesserten Endothelfunktion
durch die BEMER-Signalkonfiguration
resultieren:
> bis zu 27 % verbesserte Vasomotion
> bis zu 29% verbesserte Mikrozirkula-
tion
» bis zu 31% besserer vendser Riick-
strom
» bis zu 29% bessere Sauerstoffaus-
schopfung

Das BEMER-Signal stimuliert gezielt die
spontane autorhytmisch gesteuerte
Vasomotion prd- und postkapillarer
GefdRe - und initialer Lymphabschnitte
und verbessert die Mikrozirkulation
durch NO-abhéangige Prozesse [13].

Nachdem diese Daten wissenschaftlich
konsistent bestdtigt werden konnten,
stellte sich die Frage: Welche Chancen
bestehen hinsichtlich der Therapieopti-
mierung bei Polyneuropathie mit der
physikalischen GefdStherapie BEMER®?

Therapiechancen
bei Polyneuropathie

Die Diagnose Polyneuropathie ist eine

Erkrankung mehrerer peripherer Ner-

ven mit systemisch heterogenen Ursa-

chen. Es existieren iiber 200 unter-
schiedliche Atiologien.

Unterschieden werden:

» toxische Ursachen (Chemikalien, Me-
dikamente, Alkohol, Schwermetalle,
z.B. Blei, Drogen ...)

» infektiose Ursachen (Borreliose, Her-
pes zoster, CMV, Diphtherie ...)

» genetische Ursachen (Porphyrie,
Amyloidose ...)

» entzlindliche Ursachen (Immunvas-
kulitiden, chronische Polyarthritis,
Lupus erythematodes, Dermatomyo-
sitis ...)

» metabolische Ursachen (Hypothyreo-
se, Urdmie, Diabetes mellitus)

Diabetes mellitus ist die mit Abstand
hdufigste Ursache der Polyneuropathie
[14]. Schdtzungen gehen von einer welt-
weiten dramatischen Zunahme der Dia-
betesinzidenz aus - auf ca. 430 Mio. im
Jahr 2025 [15]. Daraus resultiert auch
ein immens wachsendes Gesundheits-
und Gesellschaftsproblem.

Bei mehr als der Hilfte der 60-jdhrigen
Diabetes-Patienten tritt eine diabetische
Neuropathie auf. Bei dieser Erkrankung
sind Beeintrachtigungen der Transport-
funktion der Vasa nervorum sowie di-
rekte neurotoxische Wirkungen zu fin-
den. Ursdchlich dafiir sind Stérungen
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Abb. 22 Wirkung und Wirkungsorte der BEMER-Signalkonfiguration.

des Polyol-Stoffwechsels, des Energie-
haushaltes, oxidativer Stress, die Reduk-
tion des ,Nerv-Growth-Factors“ sowie
ein verminderter axonaler Transport.
Die Gefdf3storungen bei Polyneuropa-
thie fiihren zur endothelialen Dysfunkti-
on mit verminderter Bioverfiigbarkeit
von NO. Die Einschrankungen des Blut-
flusses und die verminderte Mikrozirku-
lation sind multifaktoriell bedingt: Es
finden sich Endothelzell6dem, verstark-
te Adhdsion von mit sog. Advanced Gly-
cation Endproducts (AGE) beladenen
Erythrozyten, vermehrt entstehende
mikrovaskuldre Thromben, Reduktion
der Prostazyklinbildung, Erh6hung der
Thromboxanbildung, verminderte Vaso-
relaxation, Verdickung der Basalmemb-
ran, erhohte Vasokonstriktion (Endothe-
lin-1) [16].
Mikro- und makroangiopathische Pro-
zesse sowie die Storung der Angiogenese
und Wundheilung fiihren zusammen
mit motorischen, sensorischen und
vegetativen Stérungen zum Vollbild des
diabetischen FuRes mit Ulkus, Gangrdn
und Amputationsgefahr. Verursacht
werden die Mikrozirkulationsstérungen
beim diabetischen Fuf3 durch:

» direkte hypoxische und nutritive Ge-
webeschdden bei himodynamischer
Insuffizienz im Kapillarbereich (Mik-
rozirkulation) sowie

» indirekt durch Schidigung der Vasa
nervorum mit der Folge der Neuropa-
thie [17].

Die Einflussmoglichkeiten mittels zu-
sdtzlicher physikalischer GefdRtherapie
BEMER® bei diabetischer Polyneuropa-
thie wurden von Klopp et al. aktuell aus-
fiithrlich dargestellt [18, 19]. Weitere Be-
lege finden sich z.B. unter [20-23].

Resiimee 1

Das Krankheitsbild der Polyneuropathie
dokumentiert zelluldire Energiedefizite
unterschiedlichster Atiologien. Mit dem
komplementdren Einsatz der ubiquitdr
wirksamen BEMER-Signalkonfiguration
(NO-vermittelte Endothelwirkung) kann
der therapeutische Ansatz etablierter
Therapiekonzepte (Medikamente/Phy-
siotherapie u.a) erfolgversprechend er-
weitert werden.

Resiimee 2

Komplementdrmedizinische Erfolge der
BEMER-Signaltherapie basieren auf NO-
und endothelvermittelten Effekten und
Verbesserungen im Bereich der Mikro-
zirkulation. Inwieweit Zytokin/Chemo-
kin-vermittelte Effekte des BEMER-
Signals die dokumentierten Erfolgen der
BEMER-Schmerztherapie auf Zellebene
beeinflussen, wird die Aufgabe weiterer

wissenschaftlicher
sein.

Untersuchungen

Resiimee 3

Das BEMER-Signal ermoglicht dem Koér-
per, seine physiologischen Kraft- und
Energiereserven unter Vermittlung des
Endothels zu optimieren und als kom-
plementdrtherapeutische Option in
einem ganzheitlichen Therapiekonzept
zur Verfiigung zu stehen.

Die Literaturliste kann bei der BEMER Int. AG
angefordert werden.

Dr. Rainer Pawelke

ist Internist. Nach
verschiedenen
Stationen u.a. als
Arztlicher Direktor des
Deutschen Akupunk-
turzentrum Bad Aibling
tdtig, Konzeption

und Durchfiihrung

der ersten Endothel-
Akupunkturstudie in Kooperation mit der
Herzchirurgie GroBhadern; Langjéhrige Tatig-
keit in der Entwicklungshilfe und Mitgriinder
der Water4Life Foundation e. V. Seit 2008 in
eigener privatdrztlicher Praxis niedergelassen.
Nationale und internationale Vortragstatigkeit
u.a. zum Thema Endothelprotektion.

Kontakt

Dr. med. Rainer Pawelke
Wittelsbacher Str. 20
82319 Starnberg

E-Mail: r.pawelke@web.de
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Die physikalische Gefdf8therapie BEMER®

in der zahnarztlichen Praxis

Die physikalische GefdRtherapie BEMER®
findet in unserer Gemeinschaftspraxis
mit insgesamt 6 behandelnden Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten seit tiber 7 Jahren
Anwendung. Unser Therapiespektrum
umfasst bis auf die Kieferorthopddie die
gesamte klassische Zahnheilkunde (Zah-
nerhaltung, Zahnersatz, Parodontitisbe-
handlung, Kinder- und Alterszahnheil-
kunde, zahndrtzliche Chirurgie etc.) und
legt Wert auf ein ganzheitliches Kon-
zept. Der vorliegende Artikel erhebt kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit und
soll hauptsdchlich als Orientierung fiir
zahnadrztliche Kollegen dienen.

Die Indikationen fiir die BEMER Thera-
pie in unserer Praxis sind:

» Parodontitisbehandlung

» CMD (craniomandibuldre Dysfunk-
tion)

Neuralgien im Gesichtsbereich
Quecksilberausleitung/Entgiftung
Bissregistrate

Begleitbehandlung unter kiefer-
orthopddischer Therapie

» zahndrztliche Chirurgie

vvyYyyey

Grundsdtzlich spielt eine funktionieren-
de Mikrozirkulation im zahnmedizini-
schen Bereich eine grofRe Rolle. Ein
wichtiger Regulationsmechanismus fiir
eine addquate Mikrozirkulation ist die
Vasomotion der kleinsten prakapilliren
Ateriolen, Kapillaren und Venolen, die
74% des Gefdf3systems ausmachen.
Diese wird durch das spezifische BE-
MER-Signal stimuliert. Im zahnmedizi-
nischen Alltag kann aufgrund eines vor-
liegenden Pathomechanismus eine Sto-
rung der Mikrozirkulation vorliegen,
(z.B. Wundheilungsstérungen bei Dia-
betikern). Ferner kann eine funktionie-
rende Mikrozirkulation iatrogen aus
dem Gleichgewicht gebracht werden
(z.B. chirurgische Eingriffe). Ziel in unse-
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rer Praxis ist es, klassische Behandlungs-
konzepte durch die adjuvante BEMER-
Therapie zu optimieren.

Therapiebereiche

Parodontitisbehandlung

Ursache fiir Erkrankungen des Zahnhal-
teapparats ist in den meisten Féllen ein
gestortes Gleichgewicht zwischen Bak-
terien auf der einen und dem Immun-
system auf der anderen Seite. Durch eine
Stimulierung der Mikruzirkulation wird
die Prdasenz des Immunsystems im Ge-
webe verbessert (gesteigerte Diapedese
der Leukozyten). Zusdtzlich erfolgt eine
schnellere Wundheilung nach der klas-
sischen Kiirretage.

CMD

(craniomandibulére Dysfunktion)
Dysfunktionen kénnen sowohl von der
Muskulaur (myogen), als auch vom Kie-
fergelenk (athrogen) ausgehen. Die Inzi-
denz dieser Erkrankungen nimmt zu

und es herrscht nach wie vor in vielen
Punkten Uneinigkeit beziiglich der Be-
handlung. In der Regel erfolgt eine Schie-
nentherapie, die gegebenenfalls durch
Physiotherapie ergdanzt wird. In diesem
Zusammenhang ist BEMER ein guter
Teamplayer. Eine Schmerzlinderung er-
folgt nach unserer Erfahrung deutlich
schneller und wird bereits durch wenige
Anwendungen erreicht. Wir schreiben
dies einem verbesserten Stoffwechsel in
der betroffenen Muskulatur zu. Insbe-
sondere in der Akutbehandlung bei Kie-
fersperre sehen wir einen besonders in-
teressanten Anwendungsansatz.

Zahnarztliche Chirurgie

In unserer Praxis sehen wir bei chirurgi-

schen MaRBnahmen das Haupteinsatzge-

biet der BEMER-Therapie. Diese umfassen

> die Osteotomie von Weisheits-
zdhnen,

» komplexe Zahnentfernungen und
Reihenextraktionen,

» Zystenentfernung im Kieferbereich,

Abb. 23 Osteotomie
des Zahnes 48:

Oben links: Intraopera-
tive Situation; rechts:
entfernter Zahn 48
Unten links: 2. Tag
postoperativ; rechts 3.
Tag postoperativ.



» zahndrztliche Implantologie (inkl.
augmentativer MaBnahmen) sowie

» freie Schleimhaut- und
Bindegewebstransplantate.

Bei den meisten Eingriffen muss eine
spezifische Schnittfiihrung gewdhlt wer-
den, die per se zu einer Stérung der Ver-
sorgungssituation im Operationsgebiet
fithrt. Aktuelle mikroinvasive Techniken
haben das Ziel, das Trauma so gering wie
moglich zu halten, kdnnen dieses aber
nicht vollstdndig vermeiden. Die Folge ist
eine mehr oder weniger gestérte Ver-
sorgungssituation im Operationsgebiet.
Durch eine Stimulierung der Vasomotion
und damit der Mikrozirkulation wird
dieses Missverhdltnis kompensiert. Als
Konsequenz beobachten wir eine verbes-
serte Einheilung, was v.a. auch bei freien
Bindegewebstransplantaten von Be-
deutung ist. Zusdtzlich vermuten wir,
dass die verminderten postoperativen
Schwellungen mit dem gesteigerten lym-
phatischen Abstrom in Zusammenhang
zu setzen sind. Vor allem aber berichten
die bei uns behandelten Patienten von
deutlich geringeren postoperativen Be-
schwerden (verbesserte Lebensqualitdt).

Zwei Fille aus der Praxis

Die beiden Fille aus unserer Praxis zei-
gen exemplarisch die Behandlungserfol-
ge mit der BEMER-Therapie in der zahn-
drztlichen Chirurgie.

Entfernung eines Weisheitszahnes
Der erste Fall demonstriert die geringere
Schwellung nach Entfernung eines Weis-
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Abb. 24 Links: Prdoperatives Rontgenbild vor Implantation Regio 22, 23; Rechts: klinische Situa-

tion am 7. postoperativen Tag.

heitszahnes, die gewohnlicherweise am
3. postoperativen Tag ihr Maximum er-
reicht (Abb. 23).

Implantologische Versorgung

Der zweite Behandlungsfall zeigt die im-
plantologische Versorgung eines Ober-
kiefers mit reduziertem Zahnbestand.
Im Rahmen des Eingriffs wurde zusitz-
lich ein interner Sinuslift vorgenommen,
um das fehlende Knochenlager auszu-
gleichen. Auffallend ist die rasche und
entziindungsfreie Einheilung, die in vie-
len Féllen mehr Zeit in Anspruch neh-
men kann (Abb. 24).

Fazit

Alles in allem sind die Anwendungs-
moglichkeiten der physikalischen Ge-
falltherapie BEMER® im zahnmedizini-
schen Bereich sehr vielfdltig und konn-
ten in unserer Praxis gut in den Behand-
lungsalltag integriert werden.

Sehr interessant wdre eine wissenschaft-
liche Aufbereitung des Themas, um die
von uns gemachten Einzelfallbeobach-

tungen zu validieren. Dies kdnnte im Rah-
men einer randomisierten, placebokont-
rollierten Doppelblindstudie erfolgen.

Dr. Armin Diermeier ist
als Zahnarzt seit 1994
in eigener Praxis tatig.
Schwerpunkte: Chirur-
gie und Prothetik; seit
2007 Bildung einer Ge-
meinschaftspraxis mit
erweitertem zahnme-
dizinischem Spektrum.
Seit gut 15 Jahren
Anwendung der physikalischen Regulations-
therapie; Referenzmediziner und Fachreferent
fur Physikalische GefédRtherapie BEMER®.

Jan First ist Zahnarzt
mit dem Behandlungs-
schwerpunkt zahnérzt-
liche Implantologie;
Referenzmediziner fiir
Physikalische GefaBthe-
rapie BEMER®.

Kontakt

Zahnérzte Stamsried
Marktplatz 2

93491 Stamsried

AUSGEZEICHNET MIT DEM RED DOT DESIGN AWARD.

BEMER PRO-SET // BEMER CLASSIC-SET

FOR YOU :: FOR LIFE :: FOR ENERGY

Mit den zwei red dots wurde BEMER nicht nur fiir die visuelle Gestaltung ausgezeichnet,
sondern auch fiir Innovation, Funktionalitdt, formale Qualitdt, Ergonomie, emotionalen

Gehalt sowie den Selbsterklarungsaspekt des Produktes.

BEMETR
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Optimierung lhrer GOA-Abrechnung

Chancen fiir die
Zukunftssicherung

Die Arzteschaft forderte immer wieder
zu Recht eine Novellierung der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA), die seit
1996 als Maf3stab fiir die Abrechnung
drztlicher Leistungen dient. Ein Entwurf
der Bundesirztekammer (BAK) fiir eine
neue GOA ist nun nach jahrelanger Vor-
arbeit entstanden und auf der Home-
page www.baek.de einzusehen.

Ziele der geplanten Novellierung sind:

» Aktualisierung, Anpassung und Auf-
nahme neuer Verfahren

» keine Offnungsklausel mehr

» betriebswirtschaftliche Kalkulation
(Bewertung nach Anteilen drztlicher/
technischer Leistung und der Kosten)

» Vermeidung einer Budgetierung

Eine Bewertung

Nach fast 40 Jahren Niederlassung sind
trotz einiger Reformen und der darin an-
gepriesenen  betriebswirtschaftlichen
Kalkulationen ,unterm Strich“ keine
Fortschritte fiir die Arzteschaft erzielt
worden. Sofern Budgetierungen, Men-
genbegrenzungen, Bezahlung in Punk-
ten usw. unsere Honorare weiterhin be-
grenzen, diirfte sich daran nichts dn-
dern, da die verfiigharen Volumina nur
verschoben werden. So lange im Ent-
wurf der BAK auch keine festen Preise
fiir drztliche Leistungen nachvollziehbar
sind, kann man nicht bewerten, ob diese
neue GOA wirklich besser sein wird.
Von den Unsicherheiten der Folgen von
Finanzierungsproblemen und 6konomi-
schen Beschrankungen sowie den bei
der Gestaltung eingeflossenen Partei-,
Verbands- und Lobby-Interessen einmal
ganz abgesehen ...
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Vorziige nicht iibersehen

Nicht zuletzt sehe ich einige Chancen

der aktuellen GOA (obwohl veraltet

und vorwiegend von Nicht-Medizi-
nern novelliert) bei einer Neu-Auflage

gefdhrdet, z.B.:

» Zusatz ,oder auf Verlangen des Zah-
lungspflichtigen* (§ 1(2)), der die
Einschrankung ,medizinisch not-
wendige drztliche Versorgung“ teil-
weise aufhebt;

» analoge Liquidation (§ 6), die neue/
nicht in der GOA oder amtlichen
Empfehlungen aufgefiihrte Leistun-
gen (Diagnostik und Therapie) einer
Bewertung des Arztes1 zufiihrt;

» fehlende Budgetierung, Bezahlung in
Euro und Cent, keine Begrenzungen
der Steigerungsfaktoren bis zum
Schwellenwert (insbesondere dies ist
manchen ein Dorn im Auge).

Grundlagen

Die GOA ist kein Gestaltungsrahmen,
sondern eine Rechtsverordnung mit
groRer Bedeutung fiir den Arztestand.
Die eigentliche GOA umfasst 12 Paragra-
fen. Lediglich als Anhang deklariert ist
das praktisch mindestens ebenso wich-
tige Gebiihrenverzeichnis, das in Ab-
schnitte von A-P gegliedert ist:

In jedem Abschnitt folgt nach , Allgemei-
nen Bestimmungen“ die fortlaufend
nummerierte Leistungslegende, die eine
Beschreibung und Bewertung einer be-
stimmten Leistung sowie ggf. eine Ab-
rechnungsbestimmung hierfiir enthdlt.

Beispiel:

B. Grundleistungen und allgemeine Leis-
tungen/IIl. Spezielle Beratungen und Un-
tersuchungen/Nr. 20: Beratungsge-
sprdach in Gruppen von 4-12 Teilneh-

mern im Rahmen der Behandlung von
chronischen Krankheiten, je Teilnehmer
und Sitzung (Mindestdauer 50 Minuten)
- 120 Punkte, Gebiihr: 6,99 € (1,0-fach)
bis 16,09 € (2,3-fach - Schwellenwert)
Aus Legende und Positionierung inner-
halb der GOA-Gliederung geht hervor,
dass diese Leistung
>, malgeblich“ vom Arzt durchzufiih-
ren oder zumindest unter Aufsicht
und Leitung eines Arztes zu erfolgen
hat (stiinde sonst bei den Sonderleis-
tungen, die hdufig delegierbar sind),
» eine Mindestzeitvorgabe erfiillen muss,
» eine oder mehrere chronische Krank-
heit/en voraussetzt und
» eine Gruppen-Mindest- und -Hochst-
grenze kennt.

Die wichtigsten Paragrafen

§ 1 (2) Wirtschaftlichkeitsgebot

Hier werden die Voraussetzungen fiir
die Liquidation geregelt. So darf der Arzt
nur Leistungen berechnen, ,die nach
den Regeln der drztlichen Kunst fiir eine
medizinisch notwendige drztliche Ver-
sorgung erforderlich sind.”

Fir die ,Regeln der arztlichen Kunst“
gibt es zwar Orientierungspunkte (Leit-
linien, Richtlinien, Empfehlungen, Lite-
ratur etc.), jedoch entscheidet der Arzt
im Einzelfall iber die medizinische Not-
wendigkeit einer Leistung. Dariiber hin-
aus wird das Gebot ohnehin durch das
JVerlangen“ des Patienten ausgehebelt.

§ 4 Laborabrechnung

,Der Arzt kann Gebiihren nur fiir ... Leis-
tungen berechnen, die er selbst erbracht
hat oder die unter seiner Aufsicht nach
fachlicher Weisung erbracht wurden (ei-
gene Leistungen).“ Hier gibt es erfah-
rungsgemdfd grolRe Unsicherheiten mit
dem Begriff ,Fremdlabor®, der haufig



dahingehend fehlinterpretiert wird, dass
nur der Laborarzt Leistungen aus MI und
MII abrechnen darf.

Richtig ist jedoch, dass jeder Arzt mit
entsprechender Fachkunde (z.B. ,alte”
Facharzt-Anerkennung ,Innere Medi-
zin“), der die Laborleistung von der Pro-
bengewinnung bis zur Ergebnisinterpre-
tation ,beaufsichtigt“, auch Laborleis-
tungen aus MI und MII abrechnen darf.

Beispiel:

M. Laboratoriumsuntersuchungen/IIl. Un-
tersuchungen von korpereigenen oder
korperfremden Substanzen und kérper-
eigenen Zellen/ 15. Funktionsteste/ Nr.
4107: Laktat-Ischdmie-Test (5-malige
Bestimmung von Laktat) - 900 Punkte,
Gebiihr: 52,46 € (1,0-fach) bis 60,33 €
(1,15-fach - Schwellenwert).

Die fiir die Leistungs- und Check-Up-Dia-
gnostik entwickelte Nr. besteht u. a. aus
der trockenchemischen (Streifentest)
photometrischen Bestimmung wahrend
und nach z.B. fahrradergometrischer Be-
lastung. Die Voraussetzungen hierfiir
sind 5 Streifen und 1 Messgerdt, das Ste-
chen des Ohrldppchens, das Auffangen
eines Bluttropfens mit den Stabchen, das
Einschieben des Stdbchens und das Able-
sen - dies erfordert nicht mehr Kenntnis-
se und Fdhigkeiten als wir Diabetikern bei
der Blutzucker-Selbstmessung zumuten.

& 5 Bemessung
Bisher mussten, wenn besondere Umstdn-
de die Leistungserbringung erschwerten,
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rechtssichere Begriindungen zu den je-
weiligen Besonderheiten der Leistung for-
muliert werden, um Steigerungsfaktoren
anwenden zu diirfen. Die Begriindungen
mussten auf die jeweilige Leistung bezo-
gen und verstindlich sein (§ 12 GOA).

Ein Urteil des BGH (8.11.2008) hat diese
Regelung aufgeweicht; es besagt sinnge-
madf3: Der Steigerungsfaktor braucht im
Einzelfall nicht mehr nach den Umstdn-
den der Leistungserbringung variiert
werden, sondern es darf regelmdfSig mit
dem Schwellenwert und (bei besonderer
Begriindung) bis zum Hdéchstwert liqui-
diert werden.

Nutzen Sie die Chancen eines differen-
zierten Ansatzes des Steigerungsfak-
tors, um Ihre Abrechnung zu optimie-
ren!

Beispiel:

Patient mit Diarrhd, Bauchschmerzen,
Abwehrspannung, Meteorismus. Erster
Termin: Beratung, Untersuchung, Sono,
Labor — kein wesentlicher pathologi-
scher Befund — Diagnose: unspezifische
akute Diarrh6 — symptomatische Thera-
pie, WV in 2 Tagen, bei Bedarf sofort.
Zweiter Termin: wesentliche Besserung
— Beratung — WV bei Bedarf.

8§ 6 Analoge Liquidation

Eine der Stirken der aktuellen GOA ist
die Analoge Liquidation: Selbstindig
durchgefiihrte drztliche Leistungen, die
nicht in das Gebiihrenverzeichnis aufge-
nommen sind, koénnen entsprechend

einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebiihren-
verzeichnisses berechnet werden (Urteil
des BGH vom 23.1.2003, AZ III ZR
161/02).

Beispiel:

Die ,,Physikalische GefdRtherapie BEMER®“
beispielsweise, die nicht in der GOA auf-
gefiihrt ist, entspricht nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand der Orthovolt-Strah-
lenbehandlung, die im Gebiihrenver-
zeichnis enthalten ist, und darf entspre-
chend abgerechnet werden (Tab. 4, Tab.
5).

Die Anerkennung der Analog-Liquida-
tion kann im Einzelfall Probleme ver-
ursachen; hier gilt erfahrungsgemaf
folgende ,Hierarchie“ (nach Dr. med.
Bernd Kleinken, frither BAK, GOA-

Kommission):

» PKV oder Beihilfe: ... nur von der
Bundesdrztekammer anerkannte
Analogabrechnungen“

» Zentraler Konsultationsausschuss fiir
Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesirztekammer (BAK, PKV,

BMGS, BMI, PVS)

Analogverzeichnis der BAK

(verdffentlichte)Abrechnungsempfeh-

lungen der BAK

Stellungnahmen BAK/LAK

Empfehlungen von Berufsverbianden

o0.a. Fachgesellschaften

> eigene Analoga-Begriffe des Arztes
(der kompetenteste Analogabgriff ist
oft am schwersten durchzusetzen)

vy

vy

Tab. 4 Empfehlung fiir eine analoge Liquidation (§ 6 GOA) fiir die Physikalische GefiRtherapie BEMER® (A = (a) analog).

GOA-Nr. Leistungslegende Punkte 1-fach 1,8-fach
A 558 (a) (Muskelfunktionstherapie) 120 7,00 € 12,59 €
A 838 (Emp-
fehlung fur (a) elektromyografische Untersu-
BAK und PST) chung der Nerven und Muskeln 550 32,06 € -

(a) Orthovolt-Strahlenbehandlung
A 5802 je Fraktion 200 11,66 € 20,98 €
A 5805
(frihere
Empfehlung (a) Strahlenbehandlung mit schnel-
PKV) len Elektronen je Fraktion 1000 58,29 € 104,92 €
A77 (a) Planung und Leitung Kur 150 8,74 € -

(a) Erstellung eines Behandlungs-

plans fiir die Strahlenbehandlung
A 5800 nach Nr. 5802-5806 250 14,57 € 26,23 €

2,3-fach 2,5-fach 3,5-fach
- 17,49 € -
73,73 € - 112,20 €
- 29,14 € -
- 145,72 € -
20,11 € - 30,60 €
- 36,43 € -
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Tab. 5 Beispielrechnung fiir 10 Behandlungen.

GOA-NT. Leistungslegende
1 Beratung
Untersuchung z.B. Thorax-,
7 Stiitz- und Bewegungsorgane
A 5800 Erstellung Behandlungsplan
A 5802 Therapie
1 Abschlussberatung
7 Abschlussuntersuchung

§ 12 Rechnung

Diese Transparenzvorschrift regelt die
formalen Anforderungen an die Liquida-
tion, so u.a. die Angaben zu Leistungen
(Nr., Kurzbeschreibung, Datum der Er-
bringung), Sachkosten und die Art der
jeweiligen Berechnung. Auffdllig ist das
Fehlen der Diagnose in den obligat gefor-
derten Angaben. Dies sollte aber nicht
dazu verleiten, auf Diagnosen zu ver-
zichten. Wie sonst kann der Priifkollege
bei der PKV den Fall einschdtzen?

Berechnung Preis
80 Punkte x 2,3-fach 10,72 €
160 Punkte x 2,3-fach 21,45 €
250 Punkte x 2,3-fach 26,23 €
200 Punkte x 1,8-fach x 10

Behandlungen a 20,98 € 209,80 €
80 Punkte x 2,3-fach 10,72 €
160 Punkte x 2,3-fach 21,45 €
Gesamthonorar 300,37 €
Kaufmannisch abgerundet 300,00 €

Der Behandlungsfall
in der GOA

Anders als im EBM (Quartal) umfasst der
Behandlungsfall in der GOA den Zeit-
raum eines Monats (28-31 Tage) zur Be-
handlung derselben Erkrankung (s.a.
§ 188 Abs. 2 BGB). Bei Hinzutreten einer
neuen Erkrankung entsteht ein neuer
(dann einheitlicher) Behandlungsfall.

Fazit

Da keiner weiR, wann die neue GOA tat-
sdachlich kommen und was sie in Euro

und Cent bringen wird, sollten wir die
noch aktuelle GOA weiter mit unserem
Praxisteam optimieren. Vor allem die
analoge Abrechnung diverser neuer und
noch nicht in die GOA aufgenommener
Verfahren (z.B. BEMER®-Therapie) bietet
Moglichkeiten einer addquat honorierten
und zugleich lohnenden Praxisleistung.

Dr. med. Wolfgang
Grebe ist Facharzt
fur Innere Medizin
mit Zusatzbezeich-
nung Sportmedizin;
u. a. Betreuung von
Leistungssportlern,
Koronarsportgrup-
pen, Breiten- und
Gesundheitssport-
gruppen. Weitere
Arbeitsgebiete sind: Erfolgreiche Praxisfiihrung
(Abrechnung, Co-Autor des Gebiihrenhand-
buchs); Referententdtigkeit zu IGeL-Angeboten;
Vorstandsmitglied der Deutschen GefaRliga,
der Deutschen Gesellschaft fiir Mann und
Gesundheit sowie der International Prevention
Organisation (IPO).

Korrespondenzadresse
Dr. med. Wolfgang Grebe
Stapenhorststr. 7

35066 Frankenberg
E-Mail: grebe@t-online.de

TV-Wartezimmer®

Jetzt in der eigenen Praxis

ein ganzes Jahr testen!

Uber,/7.000lhrer/Kolleginnen und/Kollegen/nutzen/heute
bereits TV-Wartezimmer® in der eigenen Praxis.
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TOV NORD CERT
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Zertifikat

Uber die Wirtschaftlichkeitsbeurteilung der

physikalischen GefaRtherapie BEMER®

der BEMER International AG, 9495 TRIESEN, Furstentum Liechtenstein
(das Unternehmen verflgt Gber ein nach DIN EN ISO 13485 zertifiziertes QM-System)

Die Beurteilung erfolgte nach betriebswirtschaftlichen Kriterien mithilfe des |Gel-Kalkulators
(www.igel-kalkulator.de). Die Beurteilung erfolgte produktneutral und ausschlief3lich in Hinblick auf die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der untersuchten IGel-Leistung in einer Muster-Arztpraxis. Eine
Beurteilung der medizinischen Qualitdt wurde nicht vorgenommen. Nahere Erlduterungen zu der
Bedeutung der aufgefiihrten Kennziffern finden sich auf der Riickseite dieser Urkunde.

Kennziffern Wert Erlauterung

Preis fur den Patienten 300,46 € pro Behandlungsserie
davon Arzt-Honorar 300,46 € pro Behandlungsserie
Kosten (inkl. arztliche Tatigkeit) 34,72 € pro Behandlungsserie
Gewinn 265,74 € pro Behandlungsserie
Fixkosten 295,00 € pro Jahr

Investition 2.950 €

break-even 2 Behandlungsserien/Jahr
Bewertung

Mit dieser Leistung ist ein hoher Praxisgewinn méglich.

Fir Ihren Arbeitsaufwand erhalten Sie eine sehr gute Vergiitung.

Das Verlustrisiko ist gering, die Leistung ist fiir IGeL-Einsteiger geeignet.

Der Arbeitsaufwand fur Sie und Ihr Team ist bei dieser Leistung gering.

Dieses Zertifikat ist giiltig bis zum 31.12.2015. FRIELINGSDORF Cmguu’

Zertifikat Nr. 0018/11/15 Gesellschaft fiir Betriebswirtschaftliche Praxisfihrung

; Kaiser-Wilhelm-Ring 50 - 50672 Kdln
Koka e 22. D er 2014 Tel.:0221/139 836-0- Fax: 0221/139 836-65
4 www.frielingsdorf-consult.de

info@frielingsdorf.de




WWW.BEMERGROUP.COM
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Medizinische Woche Baden-Baden
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>> B.BOX Professional. Bahnbrechende Forschungsergebnisse in der physikalischen

>> Neue Regulations- Gefafitherapie BEMER von Uni.-Doz. Dr. med. Rainer Klopp
behandlung. Wissen- (Institut fur Mikrozirkulation Berlin). Komplexe biorhythmisch
schaftlich bewiesen.

Weltweite Patente. definierte Stimulierung der Organdurchblutung.

27 % BESCHLEUNIGTE VASOMOTION <<
29 % BESSERE BLUTVERTEILUNG IM KAPILLAREN NETZWERK <<

31 % STARKERER VENOSER RUCKSTROM <<

29 % HOHERE SAUERSTOFFAUSSCHOPFUNG <<

Oben genannte Werte sind max. Angaben nach 30 Tagen Behandlung
Quelle: R. Klopp; Institut fur Mikrozirkulation Berlin; 2010

Ihr BEMER Partner:

BEMER Int. AG
Austrasse 15

9495 Triesen BE E P
Liechtenstein




