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Vermag aber in der Wissenschaft und Medizin nieman-

den zu tiberzeugen. Seit der Griindung unseres Unternehmens scheuen wir daher
keine Anstrengung, die Wirkung unserer Produkte wissenschaftlich zu erforschen,

nachzuweisen und weiterzuentwickeln.

Der Erfolg gibt uns Recht. In den IREN UT sind wir von

einem kleinen Biliro zu einer in 47 Landern titigen Firmengruppe mit weltweit iiber

7000 Vertriebspartnern und 60 Mitarbeitern in unserer Firmenzentrale in Liech-
tenstein herangewachsen. Was jedoch noch viel wichtiger ist: Uber 1 Mio. weltweit
zufriedener Anwender sorgen dafiir, dass die Zahl der beeindruckenden Anwen-
derberichte taglich wachst. So hat beispielsweise die vom Ziiricher Statistik- und
Data-Management-Unternehmen Brunner & Hess ausgewertete Anwenderbeo-
bachtung von 658 Patienten (>70% zwischen 50 und 70 ).) tiber einen sechswdchi-

gen Therapie-Zeitraum zu folgenden Ergebnissen geftihrt:

Reduktion von chronischen Schmerzen bei jedem 2. Patienten
Verbesserung des Schlafs bei jedem 2. Patienten

Verbesserung der Lebensqualitat bei tiber 66 % der Patienten
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Aus unseren Erfahrungswerten wissen wir je-
doch, dass bei langerfristiger Anwendung die-

se Erfolgsquote sogar ansteigt.

Auch aus unseren zahlreichen Kooperatio-
nen mit Arzten und Kliniken gehen nicht nur
eindeutige und positive Anwenderberichte,
Studien und Publikationen hervor, sondern vor
allem eine stark wachsende Zahl BEMER-Uber-
zeugter Schulmediziner. Das 2010 von zahlrei-
chen, international fiihrenden Medizinern und
Wissenschaftlern unterzeichnete Konsensus-
Dokument stellt einen der Meilensteine dieser

Encwicklung dar.
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Editorial

Die technologische Entwicklungsgeschichte und
die derzeitige Bedeutung der ,,Physikalischen

Gefdaftherapie BEMER®*

Die Geschichte der BEMER Technologie, deren vorldu-
figen Entwicklungshéhepunkt die Signalkonfigura-
tion darstellt, die aktuell in den Therapiesystemen zur
Anwendung der ,Physikalischen Gefdfstherapie BEMER™"
eingesetzt wird, begann 1998. Basis dazu war die Entwick-
lung eines speziellen Grundsignals, das sich durch eine
bestimmte mathematische Formulierung und der sich
daraus ergebenden physikalischen Signalform von allen
bis dahin in der unspezifischen Elektromagnetfeldthera-
pie verwendeten Signalformen unterschied.

Allerdings waren die Ausgangsiiberlegungen zur Ent-
wicklung dieses speziellen Signals immer noch von der
Vorstellung beherrscht, mit der Ubertragung elekiromag-
netischer Energie — entsprechend einem Katalysator — in
bestimmte biomolekulare Prozesse im Organismus akti-
vierend eingreifen zu kénnen. Heute kénnen wir sagen,
dass auf Grund der Geringfiigigkeit der iibertragenen
Energiemenge dieses Faktum nicht das entscheidende fiir
eine Wirksamkeit ist, sondern inshesondere der Rhythmik
in der Signalkonfiguration, also der Wahl der Wiederho-
lungen (Frequenzen) und ihrer GefdB3spezifischen Zuord-
nung, eine héhere Bedeutung zuzuschreiben ist.

Erste wissenschaftliche Studien zu den Grundlagen
des Wirkmechanismus im Jahre 2004 ff, am Institut fiir
Mikrozirkulation in Berlin fithrten unter Nutzung der
Intravitalmikroskopie, eines technisch aufwéndigen Ver-
fahrens zur Darstellung und Messung von Vorgidngen in
der Mikrozirkulation zu Erkenntnissen, dass die Anwen-
dung dieses speziellen physikalischen Signals bei gesun-
den, allerdings stress- und infektdisponierten jiingeren
Probanden zu positiven Verdnderungen von Merkmalen
der Mikrozirkulation wie Vasomotion, kapilldre Blutver-
teilung, venuldrer Abstrom und Sauerstoffutilisation in
einer Grofenordnung fithrte, die bis dahin in den zahl-
reichen Untersuchungen des Instituts noch von keinem
hierfiir genutzten Medikament erreicht werden konnte.
Dieser Umstand weckte die Neugier der Forscher und
war der Beginn der neuen, zielgerichteten Forschung
und Entwicklung dieser Technologie und die endgiiltige
Abtrennung von der herkdmmlichen unspezifischen sog.
s~Magnetfeldtherapie® oder ,,Elektromagnetfeldtherapie®.

In

der Medizin

Dabei wurden im Rahmen dieser wissenschaftlichen
Arheiten einige wesentliche Vorgédnge zu dem bhesonders
wichtigen Regulationsmechanismus der Blutverteilung
im Gehiet der prda- und postkapilldaren Mikrozirkulation
entdeckt. Hierzu gehorte auch, dass man unterschiedliche
Wiederholungsraten von Gefdfivasomotionen in Anhén-
gigkeit vom Kaliber der GefédfRe heobachtete. Allerkleinste
priakapilldre Arteriolen, aber genauso auch die postkapil-
ldaren Venolen, zeigten im Normalfall etwa 3-5 Vasomotio-
nen pro Minute wahrend die davor oder danach gelegenen
geringliigig groBeren GefdBabschnitte nur noch eine
Vasomotion pro Minute aufwiesen.

Diese Vasomotionen sind im Wesentlichen fiir die
Verteilung des Blutes und seiner Bestandteile im Netz-
werk der Kapillaren entsprechend dem jeweiligen Bedarf
der von diesem Netzwerk abhingigen Gewebe und Zellen
ausschlaggebend. Weiterhin erkannten die Forscher, dass
die schnelleren Vasomotionen der allerkleinsten Gefifie
autorhythmisch erfolgt, die langsameren Vasomotionen
der etwas grofieren Gefédfie aber der zentralen, humoralen
oder nervalen Steuerung unterliegen. Das klare Ziel der
weiteren Entwicklung war es demnach, eine Optimierung
der Wirkung durch eine genauere Adressierung und eine
frequentive Differenzierung in der Signalkonfiguration
zu finden und dadurch eine wirkungsrelevante Synergie
in den unterschiedlichen Vasomotionen der einzelnen
Gefdfabschnitte herzustellen.

Die zuerst entdeckten autorhythmisch gesteuerten
Vasomotionen der kleinsten, prd- und postkapillaren
Gefdfe mit einer Wiederholungsrate von etwa 3 mal pro
Minute hatten im ersten Entwicklungsschritt der Signal-
konfiguration zur Folge, dass man alle 20 Sekunden in
die damalige Signalfolge 5 Impulse mit einer um ca. 1/3
hoheren Flussdichte als in der {ibrigen Impulsfolge ein-
fiigte. Diese Signalkonfiguration von 2007 bezeichnete
man als ,Plus“-Signal. Es fiihrte bereits zu einer ersten
deutlichen Steigerung in den Verdinderungen von Merk-
malen der Mikrozirkulation.

Die Forscher fanden weiterhin heraus, dass in Abhén-
gigkeit von Alter und/oder Schweregrad einer Erkrankung
die Frequenz der Vasomotionen abnahm. So konnte man
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bei sehr schwerkranken dlteren Patienten nur noch eine
Vasomotion pro 10 Minuten in den prid- und postkapil-
liren Gefdfiabschnitten finden. Eine solche Vasomoti-
onsfrequenz ist fiir eine angepasste Blutverteilung im
Kapillargebiet, also ausreichende Ver- oder Entsorgung
der abhdngigen Zellgewebe absolut unzureichend und
wenn schon nicht Ursache der Erkrankung, so doch ein
gravierender Minusfaktor fiir ihren Verlauf oder sogar
eine Heilung des Patienten.

Als man bei solchen Patienten die neue BEMER Tech-
nologie zur Anwendung brachte, konnte man feststel-
len, dass die Frequenz der Vasomotionen, aber auch die
anderen Merkmale der Mikrozirkulation wie kapilldre Per-
fusion, venuldrer Abstrom oder Sauerstoffutilisation sich
deutlich verbesserten. Die behandelten Patienten nahmen
diese positiven Verdnderungen in den meisten Fillen als
gesteigertes Wohlbefinden wahr.

Fiir die weitere Entwicklung der Technologie war
entscheidend, die richtigen zeitlichen Verteilungen und
die spezifischen, vom Organismus auch zu erkennenden
Adressierungen an die entsprechenden Gefia3abschnitte in
der Signalkonfiguration zu finden. Man priifte Frequenzen
und Frequenzanteile und ihre zeitliche Verteilung im Signal
und konnte iiber die Intravitalmikroskopie immer sofort die
Auswirkung der Verdnderungen auf die Merkmale der Mik-
rozirkulation messen und auswerten. Dieses Vorgehen, es
wird gemeinhin in der Wissenschaft als das Verfahren von
WSVersuch und Irrtum® bezeichnet, fithrte zu immer besseren
Ergebnissen und letztendlich zu der Signalkonfiguration,
die sich als effektivste bei diesen Versuchen herauskris-
tallisierte und die heute in den aktuellen Systemen bei der
Anwendung der Technologie eingesetzt wird.

Dabei beinhaltet diese Signalkonfiguration, die iiber
120 Sekunden Ablaufzeit definiert ist, 2 Stimulationsherei-
che, die jeweils durch Pausen von 3 Sekunden voneinan-
der getrennt sind. Die Pausen haben die Bedeutung, dass
der Organismus durch sie erkennen kann, dass die Sti-
mulation jeweils einer anderen Adresse (Gefdfabschnitt)
zugeordnet ist. Der Signalabschnitt zur Stimulation der
lleinsten, prakapilldren Gefdfabschnitte mit Autorhyth-
mus lduft iiber 83 Sekunden mit einer Frequenz von 30
Hertz (Hz). Der Abschnitt zur Stimulation der etwas grof3e-
ren Gefdffahschnitte, die der zentralen, humoralen oder
nervalen Steuerung unterliegen, lauft iiber 31 Sekunden
mit einer Frequenz von 10 Hertz (Hz).

Weitere Forschungsarbeiten mit
der Umverteilung der organischen Gewebeperfusions-
schwerpunkte in den Erholungs- und Ruhephasen im

befassten sich

Gegensalz zu den Aktivitdtsphasen im Tagesrhythmus
eines Organismus. Hier fiihrten die Ergebnisse zur Entwick-
lung einer zusitzlichen, speziellen Signalkonfiguration,
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die der Unterstiitzung von Regenerationsvorgdngen
und immunologischen Geschehen in den Ruhe-/Schlaf-
phasen des Organismus dienen soll. Diese zusdtzliche
Behandlungsmdglichkeit soll vor allem schlafgestorten,
haufig multimorbiden und/oder dlteren Patienten zu Gute
kommen, die infolge ihrer Schlafstérungen oft Defizite bei
der Regeneration und in Hinsicht auf ihr Immunsystem
haben oder entwickeln.

Heute ist die BEMER Technologie und ihre Anwen-
dung mittels spezieller Applikationssysteme eine wirk-
same, gezielte, physikalische Behandlungsmethode
fiir eine gestorte Mikrozirkulation. Da therapeutisch-
pharmakologische Interventionen vor allem im kleinka-
librigen Arteriolenbereich mit seiner autorhythmischen
Vasomotion dusserst limitiert sind, stellt sie damit eine
derzeit fast konkurrenzlose Behandlungsoption dar und
sollte in der Medizin in breitem Rahmen als komplemen-
tdre Basistherapie zur Verbesserung einer gestorten Mik-
rozirkulation eingesetzt werden. Bedenkt man, dass eine
gestorte Mikrozirkulation als Ursache zahlreicher Erkran-
kungen erkannt worden ist und noch wesentlich mehr
Krankheiten in ihrem Verlauf durch eine gestorte Mik-
rozirkulation ungiinstig beeinflusst werden, dann wird
auch die grundlegende Bedeutung dieser neuen komple-
mentdren physikalischen Therapie in vielen Bereichen
der Medizin klar.

Ein besonders eindriickliches Beispiel sind Patien-
ten mit einem lebenshedrohenden Schockgeschehen,
bei denen die Stérungen in der Mikrozirkulation eine
ganz entscheidende Determinante in der Prognose
darstellen. Wenn die Regulation endogen freigesetzter
Botenstoffe von den an der Képerabwehr beteiligten
Zellen mit ihren nachfolgenden Prozessen wie Entziin-
dungen oder verdnderter Blutgerinnung infolge gestorter
Verteilung in der Mikrozirkulation nicht mehr funktio-
niert, fithrt das letztendlich {iber die ausgeldsten patho-
physiologischen Mechanismen in die Organdysfunktion
und final zum Organversagen. Als erschwerender Faktor
kommt hinzu, dass applizierte pharmakologische Wirk-
stoffe aus demselben Grund ihren Wirkungsort nicht
mehr in ausreichender Konzentration erreichen und
die Prognose des Patienten durch diesen Circulus viti-
osus deletdr wird. Ein Einsatz der durch die eigentliche
Storung villig unberiihrten, effelktiven Stimulation der
Mikrozirkulation und ihrer Verbesserung auf direktem,
physikalischem Weg durch die ,Physikalischen Gefaf-
therapie BEMER®"ist so fiir die betroffenen Patienten
dringend notwendig und kann fiir ihr Uberleben von
entscheidender Bedeutung sein.

Als Resiimee muss noch einmal hetont werden, dass
durch die intensive und aufwindige Forschungs- und
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Entwicklungsarbeit die ,,Physikalischen Gefdfitherapie
BEMER®** in ihrer heutigen Form nichts mehr mit her-
kémmlicher sogenannter ,Magnetfeldtherapie® gemein-
sam hat, ausser dem Umstand, dass zur Ubertragung des
wirksamen Stimulationssignals aus ékonomischen und
Praktikabilititsgriinden auch hierbei ein elektromagneti-
sches Feld verwendet wird.

Interessenkonflikt
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dass keine wirtschaftlichen oder persénlichen Interes-
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Wolfgang Bohn*, Lorenzo Hess und Ralph Burger

Die Wirkungen der ,,Physikalischen

Gefdfitherapie BEMER®, eines physikalischen
Stimulationsverfahrens prdakapillarer Mikrogefafie
bei gestorter Mikrozirkulation auf Schlaf,
Schmerz und Lebensqualitdt von Patienten

mit unterschiedlichen Krankheitsbildern unter
Verwendung von 3 wissenschaftlich validierten

Skalen

Zusammenfassung: Im Rahmen der gesetzlich vorge-
schriebenen Marktbeobachtung von zertifizierten Medi-
zinprodukten wurde iiber den Zeitraum April 2011 bis
Mirz 2013 eine Auswertung von 658 validen Patienten-
Fragebbgen vorgenommen. Die [Fragen bestanden im
Wesentlichen aus 3 wissenschaftlich anerkannten Skalen
zur Beurteilung der Verdnderungen von Schlaf, Schmerz
und Lebensqualitdt von Patienten, die iiber 6 Wochen
die ,,Physikalische GefdB3therapie BEMER"" wegen unter-
schiedlicher Erkrankungen angewendet hatten. Das
Ergebnis zeigt eindeutig, dass es in allen abgefragten
Bereichen unabhingig von den Grunderkrankungen zu
signifikanten Verbesserungen durch die Anwendung die-
ser komplementédren Therapieoption kommt.

Schliisselworter: physikalische GefiBtherapie BEMER®;
Vasomotion; Vasomotionsstimulation; Mikrozirkula-
tion; Schlafstérungen; Jenkins Schlafskala; chronischer
Schmerz; NRS(VAS) nach Borg; Lebensqualitit; SF12
Fragebogen.

*Korrespondenz: Wolfgang Bohn, BEMER Int. AG, Austrasse 15,
9495 Triesen, Fiirstentum Liechtenstein,

E-mail: wolfgang.bohn@bemergroup.com

Lorenzo Hess: Brunner & Hess Software AG, Zlirich, Schweiz
Ralph Burger: Medical Expert Center, BEMER Int. AG, Triesen,
Liechtenstein

Einleitung

Alle Regulationsvorgiange im Korper sind abhédngig von
der Leistungsfihigkeit der Zellen, die sie durchfiihren.
Der Regulationsvorgang, der die Blutverteilung in der
Mikrozirkulation betrifft, ist einer der wichtigsten. Die
»physikalische Gefdfstherapie BEMER™ stimuliert gezielt
eingeschrinkte oder gestorte Reaktionen der an dieser
Regulation beteiligten kleinkalibrigen Gefifle (lokale
spontane Vasomotion) sowie in der weiterentwickelten
BEMER-Technologie zusitzlich auch die der zentralen
Steuerung unterworfenen gréfierkalibrigen Arteriolen und
Venolen (humoral oder nerval gesteuerte Vasomotion)
und erweitert damit die Regulationsbreite der Gewebhe-
oder Organdurchblutung an die jeweiligen bestehenden
Stoffwechselbediirfnisse [1].

Die Leistungsfihigkeit eines Organs und damit seine
sGesundheit wird durch den Funktionszustand seiner
Mikrozirkulation bestimmt. Es ist heute allgemein aner-
lannt, dass der iiberwiegenden Zahl von Einschrinkun-
gen der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit
sowie zahlreichen Erkrankungen Stérungen der Mikrozir-
kulation zugrunde liegen hzw. der Verlauf einer Erkran-
kung durch die Funktion der Mikrozirkulation wesentlich
beeinflusst wird [2, 3].

Auf der Suche nach einer wirksamen Ergdnzung
oder Alternative zur limitierten medikamentdsen The-
rapie einer eingeschrinkten oder krankhaft gestdrten
Mikrozirkulation wurde am Institut fiir Mikrozirkulation
in Berlin unter der Leitung von R. Klopp nach langjih-
rigen und aufwendigen Forschungsanstrengungen eine
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bestimmte komplexe Signalkonfiguration entwickelt, mit
der eine sehr wirksame Stimulierung gestorter mikrozir-
kulatorischer Regulationsvorgéinge erreicht werden kann.
Ausgangspunkt dieser Forschungen waren Behandlungs-
gerdte fritherer Jahre (BEMER 3000 Systeme), bei denen
bestimmte elektromagnetische Wechselfelder geringer
Intensitdt zur Energieiibertragung Anwendung fanden
und deren damals nachgewiesene Wirkungen eine gezielte
Weiterentwicklung erfolgversprechend erscheinen lief3en
[1]. Nach mehrjdhriger intensiver Forschungsarbeit
erbrachten neue wissenschaftliche Grundlagenerkennt-
nisse auch neue Denkansétze zur Optimierung der anféing-
lich unspezifischen sog. Elektromagnetfeldtherapie.

Elektromagnetfeldtherapie

Seit Jahrzehnten werden Systeme mit schwachen, gepuls-
ten Elektromagnetfeldern zur Gesundheitsprophylaxe
und zur Unterstiitzung von Heilungsprozessen bei unter-
schiedlichen Krankheiten angewendet. Die Systeme
unterscheiden sich dabei wesentlich durch die Art und
Form der eingeselzten Signale zur Generierung des elek-
tromagnetischen Feldes, durch die gewihlten Fluss-
dichten und durch die Wiederholungsraten der Signale
(Signalfrequenzen). Eine generelle Erkenntnis bei der
Anwendung dieser Systeme war seit Jahren, dass eine
mehr oder weniger relevante Beeinflussung der Durch-
blutung stattfindet, da krankhafte Verdnderungen, von
denen bekannt ist, dass sie passager oder ursichlich
ihren Verlauf oder ihre Entstehung in einer Stérung der
Durchblutungsregulation haben, besonders gut auf eine
Behandlung mit elektromagnetischen Feldern anspra-
chen [4-43]. Erst in den letzten Jahren gelang es aber, die
direkten Zusammenhdnge wissenschaftlich abzukldren.
Viel dazu beigetragen hat die Tatsache, dass vor allem die
Vorgange im Bereich der Mikrozirkulation in den Fokus
der Forscher riickten und hier kausale Beziehungen
gefunden werden konnten [1].

Mikrozirkulation

Die Aufgabe der Mikrozirkulation ist es, die fiir den Stoff-
wechsel zwischen den Zellen und den Mikrogefdfien not-
wendigen Transporte in beide Richtungen zu sichern. Zu
den Zellen miissen Sauerstoff und Nihrstoffe gelangen.
Von den Zellen miissen unter anderem die gebildeten
Proteine und die bei der , Arbeit” der Zellen entstanden
Stoffwechselendprodukte, wie z.B. das Kohlendioxid,
das bei der Energiebildung entstanden ist, ins Blut
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zuriicktransportiert werden, um letztendlich aus dem
Organismus entfernt zu werden. Funktionieren diese
Transporte, funktioniert die Zelle und alles, was von
ihrer Leistung abhingt, ndmlich Leben und Gesundheit.
Funktionieren diese Transporte nicht, fallen die Zellen
nacheinander aus und die Funktion des von diesen Zellen
gebildeten Organs ldsst nach, was nichts anderes als
beginnende Krankheit bedeutet. Der Funktionszustand
eines Organs wird also wesentlich durch den Funktions-
zustand seiner Mikrozirkulation bestimmt. Der Bereich
der Mikrozirkulation betrifft nicht nur die Reaktionen
kleiner und kleinster Blutgefdfe in ihren verzweigten
Netzwerken (Fliesshedingungen), sondern auch die Inter-
aktionen der zelluldren und plasmatischen Anteile des
stromenden Blutes und deren Fliesseigenschaften, sowie
den Bereich des initialen Lymphstromes beim transkapil-
laren Fliissigkeitsaustausch. Nicht zu vergessen sind die
mikrohdmodynamischen Gegehenheiten fiir die zelluld-
ren und humoralen Immunreaktionen [1, 2, 44, 45].

Verteilungsstorungen in der Mikrozirkulation (Diffu-
sionsstérungen) und insbesondere der damit verbundene
Sauerstoffmangel fithren iiber einen schnellen Abfall der
oxidativen Phosphorylierung zu einem Mangel an ATP
(Adenosintriphosphat), der universellen hiologischen
Energie. Dieser Mangel beeinflusst vor allem die beiden
zelluldren Prozesse, die von dieser Energie am stirksten
abhingig sind, ndmlich die Aufrechterhaltung des Zell-
membranpotentials und die Transkription des geneli-
schen Codes als zentralen Vorgang der Proteinsynthese
[44].

Limitationen oder gar Stérungen lokaler und nerval
bzw. humoral angesteuerter Regulationsmechanismen
der arterioldren Mikrogefdfle verursachen Verteilungs-
storungen des Plasma-Blutzell-Gemisches in den nach-
geschalteten kapilldren Netzwerken und beeintriachtigen
damit die gesamtorganismische Selbstregulation, die nur
bei ausreichendem Zellmembranpotential und optimaler
Proteinhiosynthese [unktionieren kénnen und ist somit
indirekt ursdchlich fiir die Abnahme der Leistungsfihig-
keit und die Entstehung einer Vielzahl von Krankheiten
verantwortlich. Eine gute, bedarfsgerechte Blutverteilung
vor allem in der Mikrozirkulation andererseits gewihr-
leistet die Bildung von ausreichend biologischer Energie
in Form von ATP, verbesserte Ver- und Entsorgung von
Zellen, Geweben und Organen, und damit ein optima-
les Funktionieren der Selbstregulierungsmechanismen,
gleichbedeutend mit dem Erhalt der Anpassung und der
Optimierung jedes biologischen Systems, also seiner
Gesundheit 2, 3].

Es ist wissenschaftlich allgemein anerkannt, dass
Einschrankungen korperlichen geistigen

der und
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Leistungsfihigkeit und eine grofe Reihe von Krankheits-
zustinden durch Limitationen oder gar Storungen der
mikrozirkulatorischen Durchblutungsregulation wenn
nicht gar verursacht, so zumindest von diesen begleitet
sind. Eingetretene (manifeste) Stérungen der Mikrozirku-
lation (z.B. als Folge bei chronischem Stress) haben die
Tendenz im Sinn eines Circulus vifiosus sich selbst zu ver-
stérken und bei daraus entstandenen Krankheiten deren
Verlauf wesentlich zu beeinflussen — u.U. sogar unab-
hidngig vom Krankheitshild dessen weiteren Verlauf mit
eigener Dynamik zu bestimmen.

Vasomotion

Wichtigster Regelmechanismus der drtlichen Gewebe-
bzw. Organdurchblutung ist nach heutigem Kennt-
nisstand die arterioldre Vasomotion
biorhythmisch unterschiedlich determinierten Gefdf3-
wandbewegungen in den Bereichen der grofikalibri-
gen und der kleinkalibrigen Arteriolenabschnitte. Eine
medikamentise Beeinflussung der Vasomotion (z.B.
[-Rezeptorenblocker) ist nur im rezeptorbesetzten
arofkalibrigen Teil der Arteriole méglich, wobei z.T.
erhebliche Nebenwirkungen in Kauf genommen werden
miissen. Der kleinkalibrige Arteriolenabschnitt kann
wegen fehlender Rezeptoren nicht gezielt durch Uber-
tragung chemischer Energie (Arzneimittel) stimuliert
werden, sondern ist nur durch Ubertragung physikali-
scher Energie beeinflusshar. Die fehlende medikamen-
tise Therapieoption fiir den kleinkalibrigen Teil der
Arteriole ist eine der Ursachen fiir das Auftreten unzu-
linglicher therapeutischer Interventionen oder gar The-
rapieresistenzen wie z.B. bei chronischen Leiden oder
dem Multiplen Organversagen bei Intensivpatienten
nach Schockgeschehen oder Sepsis.

Das wichtigste Merkmal fiir die Blutperfusion der
Gewebe ist der Durchmesser der Mikrogefilie (betrifft
Mikrogefdfie, deren Gefdfiwidnde iiber glatte Muskelzel-
len verfiigen: kleinste Arterien, Arteriolen, Venolen und
kleinste Venen). Fiir die Anderungen der GefdRdurch-
messer sind GefiBwandbewegungen erforderlich, die
durch einen unterschiedlichen Aktivitdtszustand (Kon-
traktionszustand) der glatten Muskelzellen realisiert
werden. Dabei verhalten sich die glatten Muskelzellen in
den GefiBwinden der grofikalibrigen Arteriolen und der
nachgeschalteten kleinkalibrigen Arteriolen unterschied-
lich. Die Muskelzellen in den grofikalibrigen Anteilen der
Arteriole folgen nervalen und humoralen Befehlen. In den
kleinkalibrigen Arteriolen erfolgen die Bewegungen der
glatten Muskelzellen autorhythmisch.

mit ihren
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Die Autorhythmik der glatten Muskelzellen in den
Gefalwinden der kleinkalibrigen Arteriolen ist phy-
logenetisch begriindet. Glatte Muskelzellen zdhlen zu
den phylogenetisch éltesten Zellen unseres Organis-
mus und verfiigen noch iiber die Eigenschaft, sich als
Folge mechanischer Reize kontrahieren zu kénnen. Je
nach Aktivitatszustand eines Organes dndern sich seine
Stoffwechselanforderungen und damit sein Durchblu-
tungszustand. Die hierzu erforderliche Regulierung der
Gefiafidurchmesser ist das Ergebnis einer sich dndernden
Balance zwischen vielen metabolischen und hormonel-
len vasokonstrilktorischen Faktoren (EDCFs) und einem
gefifrelaxierenden Faktor (EDRF, identisch mit Stickstoff-
monoxyd). Die Bildung und Freisetzung des gefilirelaxie-
renden Falitors EDRF (Stickstoffmonoxyd, NO) erfolgt im
Endothel und wird durch die jeweilige Schubspannung
des stromenden Blutes initiiert (schubspannungsab-
hingige endothelvermittelte Tonusregulation, iiber eine
Enzymkaskade und eine Signaltransduktionskaskade in
der Endothelzelle). In den glatten Muskelzellen bewirkt
das NO eine Erschlaffung der kontraktilen Elemente,
wodurch sich das Lumen der Gefif3e erweitert [1-3].

Die iibergeordnete Regulation (ZNS, Hormone) der
Lumina grofierer Mikrogefdfe erfolgt im Vergleich mit der
lokalen Regulation langsamer (Vasomotion in gréferen
MikrogefiBen). Der wichtigste lokale Regelmechanismus
der Mikrozirkulation ist die spontane autorhythmische
Vasomotion in den kleinlumigen Arteriolen. Die {ibergeord-
nete und die lokale Regulation funktionieren im physiologi-
schen Bereich synchron, wobei die lokale Regulierung vor
Ort meist ein Ubergewicht hat. Im Krankheitsfall jedoch, vor
allem bei chronischem Stress, ist diese Synchronisierung
nicht selten gestort, wodurch sich zusitzliche Stérphéno-
mene fiir die Organdurchblutung ergeben.

In einem Mikrogefafinetzwerk sind nicht immer alle
vorhandenen Kapillaren eines Netzwerkes gleichmifiig von
Blut durchstromt (Ruhephase, Arbeitsphase). Einige Kapil-
laren transportieren viele Blutzellen im Plasma, andere
transportieren iiberwiegend Plasma und keine oder nur
wenige Blutzellen. Auf diese Weise ergibt sich eine mikrozir-
kulatorische Reserve, die im Bedarfsfall eingesetzt werden
kann. Die Fihigkeit, Kapillaren zu- oder wegzuschalten,
hestimmt wesentlich die Regelbreite und damit die Anpas-
sungs-breite in einem Organ an sich dndernde Stoffwech-
selbediirfnisse (mikrozirkulatorische Regelbreite).

Die spontane, autorhythmische Vasomotion stellt
gewissermafien die pulsatile Komponente der Mikrozirku-
lationdarundistals wichtigsterlokaler Regelmechanismus
vor allem fiir die Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemi-
sches in den Netzwerken verantwortlich (iiber die klein-
kalibrigen Arteriolen hin zu den Verzweigungen des
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kapilliren Netzwerkes und abstromend {iber die Gefifie
des vendsen Systems). Bei diesen Betrachtungen diirfen
die strémungsmechanischen Gegebenheiten des venosen
Abstromes nicht unberiicksichtigt bleiben. Aus physikali-
schen Griinden kommt dem Abstrom aus den kapilldren
Netzwerken {iber die Venolen eine grofle Bedeutung zu.
Storungen der Mikrozirkulation beginnen sehr oft in den
Venolen [1-3].

Ziel der Untersuchung

Da zum Zeitpunkt der Markteinfiihrung einer neu entwi-
ckelten Gerdtegeneration zwar ausreichend wissenschaft-
liche Ergebnisse zur Untersuchung des Wirkmechanismus
und der Beeinflussung relevanter Parameter zur Mikrozir-
kulation vorhanden waren [1, 46], aber nur wenige Daten
zur therapeutischen Evidenz, wurde die Einfiihrung
von Kundenfragebdgen hei Gebrauch von Systemen zur
Anwendung der ,,Physikalischen Gefifitherapie BEMER®"
liber mindestens 6 Wochen beschlossen, die in kurzer Zeit
ausreichend evidenzbasierte Fakten zur Wirkung im the-
rapeutischen Einsatz liefern sollten. Um die Ergebnisse
auch wissenschaftlich auf gefordertem Akzeptanzniveau
zu erhalten, wurden diese Kundenfragebogen aus 3 inter-
national validierten Skalen zu Schlaf, Schmerz und zur
Lebensqualitdt aufgebaut.

Seit dem 2. Quartal des Jahres 2011 liegen allen aus-
gelieferten Behandlungssystemen 2 Kundenfragebigen
bei. Der erste soll sofort, also vor Beginn der Therapie,
ausgefiillt und zuriickgeschickt werden. Dieser Fragebo-
gen reprasentiert somit im Wesentlichen einen aktuellen
Gesundheitszustand des Patienten vor der Beniitzung des
Behandlungssystems. Der zweite Fragebogen soll nach
sechs Wochen durch den Patienten ausgefiillt retourniert
werden. Dabei werden erneut gleichlautende Fragen zum
Schlaf, Schmerz und dem physikalischen und mentalen
Gesundheitszustand in den vorangegangenen 6 Wochen
gestellt. Die vorliegende Analyse beinhaltet zusitzlich
neue Daten bis Ende Mirz 2013, Gegeniiber den Aus-
wertungen vom Oktober 2011, Médrz 2012 und Oktober
2012 wurde im Wesentlichen alles beibehalten, um die
Resultate vergleichbar zu machen. Die folgenden Zahlen
reprasentieren den kompletten Datensatz, also inklusive
derjenigen Fille, welche Teil der ersten Analysen waren.

Material und Methoden

Insgesamt 770 Patienten schickten den ersten und zweiten
Fragebogen zuriick. Davon fehlen von 112 die Angabe des
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Geschlechts, des Alters oder beides. Die restlichen 658

Patienten bilden die Basis fiir die deskriptive Statistik

und weitere Selektionen fiir andere Kennzahlen. Folgende

Skalen wurden verwendet:

1. Jenkins Schlafskala: Der Jenkins-Score wird aus
dem Mittelwert von vier Fragen zu Schlafstérungen
oder Einschlafschwierigkeiten berechnet. Alle diese
Fragen sind mit sechs Ausprdgungen abgestuft [1,
3-6, 47]. Ein Mittelwert {iber 3 ldsst den Riickschluss
einer Schlafstérung zu.

2. NRS(VAS) nach Borg: Die Numeric Rating Scale (NRS)
nach Borg bestimmt die Schmerzstirke aufeiner Skala
von 1 bis 10, wobei 1 keine und 10 rasende Schmerzen
bedeutet.

3. Gesundheitshezogene Lebensqualitit mittels SF12
(Kurzform des SF 36): Der SF 12 Fragebogen enthilt
je 6 Fragen zum korperlichen und 6 Fragen zum
mentalen Gesundheitszustand. Fiir die physikalische
und mentale Bewertung wird je ein Wert fiir jeden
Fragebogen ermittelt. Die Werte fiir die so genannte
SF12-Kennzahl werden mittels aufwiindiger Formeln
ermittelt und vor und nach 6-wéchiger Therapie
verglichen.

Fiir kategoriale Variahle wurden Anzahlen und Proportio-
nen (n, %) dokumentiert. Kontinuierliche Variable wurden
mit Mittelwert, Standardabweichung, Standardfehler
(SEM: Standard error of the mean) Median, Minimum,
Maximum und Quartilen heschrieben. Wichtige Werte
wurden zusdtzlich mit Box-Whisker Plots dargestellt und
mit dem nicht-parametrischen Wilcoxon Signed-Ranlk
Test (matched pairs) auf statistische Signifikanz gepriift.
Die statistische Auswertung wurde mit SPSS Version 20
durchgefiihrt [47].

Alle Patienten haben Behandlungsgerdte neuester
Generation der Firma BEMER Int, AG benutzt und den
vorgegehenen Basisplan entsprechend den Anwender-
hinweisen im users manual angewendet, Die Behandlung
besteht dabei in einer morgendlichen und abendlichen
8-miniitigen Applikation mit dem B. Body (Ganzkor-
perapplikator) mit wiichentlich gesteigerten Intensitiiten,
beginnend bei 3,5 pT(Mikrotesla) mit Stufe 1 bis zu 21 pT
mit Stufe 6.

Deskriptive Statistik

Rund 60% von den Riickmeldungen stammen von weib-
lichen Personen. Rund 40% sind minnliche Personen.
Gegeniiber den Voranalysen ist eine marginale Verjiin-
gung erkennbar. Die Zahl der 50-jihrigen oder jiingeren
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Personen ist gestiegen (neu 25,5%) und gleichzeitig die
Anzahl der 70-jdhrigen oder dlteren gesunken (neu 22%).
Nach wie vor ist der Anteil der Personen zwischen 50
und 70 Jahren mit iiber der Hélfte am grofiten (52,4%)
(Tabelle 1).

Ebenfalls in die demografische Statistik gehort die
Dauer der Beschwerden. Da die Verteilung nicht mit der
Auswahl im Fragebogen {ibereinstimmt, wurde diese
Variable in andere Kategorien ohne Beriicksichtigung der
Auswahl «3 Monate» umcodiert. Bei rund 70% der Pati-
enten bestehen die Beschwerden schon ldnger als ein
Jahr, was einen kleinen Riickgang gegeniiber den ersten
Analysen bedeutet. Auch die Zahl der Personen mit einer
Beschwerdedauer von mehr als zehn Jahren ist um rund
3% auf 18% gesunken (Tabelle 1).

Zu Beginn des zweiten Fragebogens wird die Frage
gestellt, ob die BEMER-Therapie zu einer Verbesserung
der Beschwerden heigetragen hat. 48% heantworten diese
mift Ja und je knapp ein Fiinftel mit teilweise (19.9%) und
Nein (18.6%) (Tabelle 1).

Zusdtzlich wurden die angegebenen Beschwer-
den als Hauptkategorien aufgelistet. Es muss beachtet
werden, das Mehrfachantworten méglich waren. Die am
hiufigsten genannten Beschwerden sind Erkrankun-
gen des Stiitz- und Bewegungsapparates (72%) gefolgt
von Lebensqualitdt (20.6%), Erkrankungen des Nerven-
systems (13.5%), Herz-Kreislauferkrankungen (13,5%)
und GefdBerkrankungen (13.2%). Auch hier sind kaum

Tabelle1 Demographische Daten.

Alter <50 Jahre: 21.8%

51-70 Jahre: 52.5%

70 ahre: 25.7%

vor April 2011: 19.9%
April=Juni 2011: 21.0%
Juli-September 2011: 19.9%
Oktober-Dezember 2011: 12.3%
Januar-Mdrz 2012: 26.8%
Mdnnlich: 38.1%

Weiblich: 61.9%

<1 Jahr: 14.7%

2-5 Jahre: 31.5%

6-10 Jahre: 20.2%

=10 Jahre: 17.8%
unbekannt: 15.7%

2-5 Jahre: 31.5%

Ja: 48.3%

Teilweise: 19,9%

Nein: 18.6%

Unbekannt: 13.1%

Ausfiilldatum FB2°

Geschlecht

Beschwerdedauer

Verbesserung der Beschwerden

“Falls vorhanden. Andernfalls wird das Eingangsdatum FB2
verwendet.
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Anderungen gegeniiber den vorgiingigen Analysen festzu-
stellen. Ubersichtstabellen zu den genannten Beschwer-
den sind in Tabelle 2 aufgelistet.

Ergebnisse

Jenkins Skala (Schlafstorung)

Die Gesamtauswertung konnte zeigen, dass durch den
Einsatz der Physikalischen Gefdfitherapie eine signifi-
kante Verbesserung der Schlafwerte in der Jenkins Skala
erzielt werden (Abbildung 1).

VAS (NRS) nach Borg (Schmerzempfinden)

Die Gesamtauswertung zeigt durch die Behandlung eine
signifikante Verringerung des Schmerzes bei den Patien-
ten mit schmerzhaften Erkrankungen unterschiedlicher
Genese (Abbildung 2).

SF 12 - Physischer Gesundheitszustand
(Lebensqualitét)

Die Gesamtauswertung zeigte eine Verbesserung des kér-
perlichen Gesundheitszustandes durch die Behandlung,
also auch in den Fillen, wo die Behandlung nur zur Pro-
phylaxe eingesetzt wurde (Abhildung 3).

SF 12 - Psychischer Gesundheitszustand
(Lebensqualitdt)

Beziiglich dieses Subscores des SF 12 Questionaires zeigt
die Gesamtauswertung ganz eindeutige Verbesserungen
hinsichtlich der Lebensqualitét der Patienten im menta-
len Bereich (Abhildung 4).

Tabelle 2 Meistgenannte Beschwerden.

Meistgenannte Beschwerden®

1. Erkrankung des Stiitz- und Bewegungsapparates: n=273/72.0%
2. Lebensqualitdt: n=78/20.6%

3. Herz-Kreislauferkrankungen: n=51/13.5%

4, Erkrankungen des Nervensystems: n=51/13.5%

5. GefaBerkrankungen: n=50/13.2%

"Mehrfachantworten miglich.
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Jenkins-Mittelwerte nach Ausfiilldatum FB2

Baseline
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var April 2011 April- ¢ April-
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SF12 Physical Scale nach Ausfiilldatum FB2

Basaline

Tt s wvsssonsiniionisiomsisvinnadvicode tusiontisesustvudsiosuintivssusaiiniisses i ot Woche &

(7o) s SRR | SPAP) POSRSI [N SRRSOV ISP \NNPRPS) PRSI WU S

40%-
20% Q. ..
T T T T T
vor April 2011 April-  Oktober 2011-  April-  Oktober 2012—
September  Marz 2012 September  Marz 2013

2011 2012
Ausflilldatum FB2

604 Patienten Skala von 1-6, Werte ab 3 (und grier)
implizieren eine Schlafstérung

Vor Therapie: 3.3

Woche 6: 2.7

370 Verbesserungen

Mittelwerte Total

Wilcoxon-Test (p<0.001)

530 Patienten Prozentuierte Skala von 1-100;
1=schlechte, 100=gute Gesundheit
Vor Therapie: 44.4

Woche 6: 46.7

314 Verbesserungen

Mittelwerte Total

Wilcoxon-Test (p<0.001)

Abbildung 1 Jenkins-Mittelwerte nach Ausfiilldatum FB2.

NRS (Borg) Mittelwerte nach Ausfiilldatum FB2
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Abbildung 3 SF12 Physical Scale nach Ausfiilldatum FB2.

SF12 Mental Scale nach Ausfiilldatum FB2
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September  Marz 2012 September  Marz 2013
2011 2012

Ausfiilldatum FB2

628 Patienten Skala von 1-10; 1=keine, 10=rasende
Schmerzen

Vor Therapie: 4.6

Woche 6: 3.7

324 Verbesserungen

Mittelwerte Total

Wilcaxon-Test (p<0.001)

530 Patienten Prozentuierte Skala von 1-100;
1=schlechte, 100=gute Gesundheit
Var Therapie: 45.5

Woche 6: 51.0

341 Verbesserungen

Mittelwerte Total

Wilcoxon-Test (p<0.001)

Abbildung 2 NRS (Borg) Mittelwerte nach Ausfiilldatum FB2.

Abbildung 4 SF12 Mental Scale nach Ausfiilldatum FB2,
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Diskussion

Die ,Physikalische Gefdf3therapie BEMER®" ist ein phy-
sikalisches Behandlungsverfahren zur Stimulierung
korpereigener Regulationsmechanismen der Organdurch-
blutung im Fall eingeschréinkter Regelbreiten bzw. Perfu-
sionsstdrungen in der Mikrozirkulation durch Anregung
defizitdrer Mechanismen der iibergeordnet regulierten
und der spontanen (lokalen) arterioldren Vasomotion
mittels einer biorhythmisch definierten physikalischen
Energielibertragung im Sinn eines physiologischen
Reizes. Die dabei erzielte Beeinflussung des periodischen
Kontraktionsverhaltens der glatten Muskelzellen in den
arterioldren GefdBwinden vom Bereich stoffwechselinad-
dquater Vasomotionsbewegungen in Richtung weitgehend
stoffwechseladdquater  Periodizititen (physiologische
Biorhythmil) kann als Analogon zur frequenzdefinierten
Energieiibertragung eines Erregersignals auf einen anreg-
baren Resonator angesehen werden.

Die Folgen einer wirksamen Stimulation defizitirer
arterioldrer Vasomotionen sind: bedarfsgerechtere Ver-
teilung des Plasma-Blutzell-Gemisches in den kapilldren
Netzwerken, Erweiterung der Regelbreiten und damit
der mikrozirkulatorischen Reserve, Forderung eines den
jeweiligen  Stoffwechselanforderungen  entsprechen-
den Stofftransportes zwischen Blut und Gewebezellen
zur erhéhten Funktionsfahigkeit des zu versorgenden
Organes sowie eines nicht limitierten Transportes zellu-
larer und plasmatischer Faktoren des Immunsystems als
Voraussetzung fiir einen ungehinderten Ablauf immuno-
logischer Reaktionen.

Die statistische Auswertung der validen retour-
nierten Kundenfragebtgen 1 und 2 zeigen bei einem
breiten Spektrum von Erkrankungen (s.Tab. 2) eine the-
rapeutische Evidenz der ,,Physikalischen GefdBtherapie
BEMER®“ hinsichtlich der Parameter Schlaf, Schmerz und
Lebensqualitét.

Die Positionierung dieser Therapie als komplemen-
tare Basistherapie diirfte durch die Ergebnisse dieser
Analyse gestdrkt werden. Inshesondere bei Erkrankun-
gen, die bereits eine ldngere Resistenz gegen andere
therapeutische Interventionen zeigen (chronische Erkran-
kungen), erscheint diese Form der Therapie eine sinnvolle
und wichtige zusitzliche Option im therapeutischen
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Speltrum des Arztes zu sein. Da die Therapie nicht auf
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Wirkungen einer physikalischen Stimulierung
der spontanen arterioldren Vasomotion bei
Rehabilitanden unterschiedlichen Alters

Zusammenfassung: An zwei Stichproben aus Rehabi-
litanden unterschiedlicher Alters-gruppen (~38 Jahre
und ~51 Jahre) wurde im Rahmen einer placebokont-
rollierten Untersuchungsreihe anhand reprédsentativer
Funktionsmerkmale der Mikrozirkulation der komple-
mentdr-thera-peutische Erfolg einer Zusatzbehandlung
zur biorhythmisch definier-ten physikalischen Vasomoti-
onsstimulation ermittelt. Als Ergebnis zeigte sich, dass bei
dlteren Rehabilitanden die Betrdge der mikrozirkulatori-
schen Merkmaldnderungen gréfier sind als bei jiingeren
Rehabilitanden, sie klingen jedoch nach Beendigung der
Zusatzbehandlung rascher als bei diesen ab.

Schliisselwdrter: Mikrozirkulation; spontane arterioliire
Vasomotion; Rehabilitation; Komplementédr-Therapie.
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Einleitung

Das ,,Prinzip Rehabilitation®” ist nach heutigem Verstdnd-
nis nicht ein Synonym fiir irgendeine Nachbehandlung,
sondern umfasst die Gesamtheit aller therapeutischen
Bemiihungen, einen durch Krankheit oder dufiere Schédi-
gungen in seiner korperlichen und geistigen Leistungsfa-
higkeit behinderten Menschen {iber die Akuthehandlung
hinaus wieder in die Lage zu versetzen, korperliche und
geistige Leistungsfiahigkeit moglichst weitgehend wieder-
zuerlangen. In diesem Rahmen spielen Mafinahmen zur
physischen Konditionierung eine grofie Rolle, wobei den
physikalischen Behandlungsmafinahmen eine besondere
Bedeutung zukommt.

In der physikalischen und rehabilitaliven Medizin

werden physikalische Therapiemethoden angewendet,

welche auf in der Natur vorkommende oder apparativ
erzeugten physikalischen Wirkungen basieren. Dies betrifft
die Mechanotherapie (allgemeine Bewegungsbehandlun-
gen, Krankengymnastik, therapeutischer Sport, Massagen,
Extensionen, Ultraschallbehandlungen), die Thermo- und
Hydrotherapie (Warme- und Kilteeinwirkungen mittels ent-
sprechender Medien, Infrarotbehandlung, Elektrotherapie
mit hochfrequenten Strémen), die Elektrotherapie (nieder-,
mittel- und hochfrequente Stréme, Galvanisationen), die
Lichttherapie (natiirliche und kiinstliche Lichtquellen), die
Balneotherapie (Heilquellen u.a.), sowie die Aerosolthera-
pie und die Klimatherapie. All diesen bewihrten Heilver-
fahren ist gemeinsam, dass sie Reiz-Reaktionstherapien
und Regulationsbehandlungen darstellen, die eine allge-
meine, nicht spezifische Wirkung haben.

Zur Optimierung von Behandlungserfolgen der reha-
bilitativen Medizin kann der Einsatz jener physikalischer
Behandlungsverfahren heitragen, die eine gezielte the-
rapierelevante Beeinflussung wichtiger Regulationssys-
teme gestatten [1-4]. In diesem Zusammenhang ist an die
vasomotorische Regulation der Organdurchblutung zu
denken [5].

Aufgabenstellung

In einer placebokontrollierten Studie an zwei Stichro-
ben aus médnnlichen Rehabilitanden unterschiedlichen
Alters war anhand mikrozirkulatorischer Funktionsmerk-
male zu priifen, ob und in welchem Ausmaf eine gezielte
physikalische Stimulierung der spontanen arterioldren
Vasomotion zur Steigerung des therapeutischen Erfolges
etablierter Rehahilitationsmafnahmen beitragen kann.

Tabelle 1 Konstitutionsmerkmale der Patienten,

Alter, Jahre Kdrpermasse, kg Kérperlinge, cm
38,3 (4,1) 79,6 (3,8) 176,2 (4,4)
50,8 (3,4) 83,2 (4,5) 175,0 (3,9)

Mittelwerte und (Standardabweichungen).,
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Tabelle 2 Teilstichproben.
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Teilstichprobe A Kontrolle (Placebo) Anzahl, n=12
Altersgruppe ~38 Jahre Verum Anzahl, n=12
Teilstichprobe B Kontrolle (Placebo) Anzahl, n=12
Altersgruppe ~51 Jahre Verum Anzahl, n=12

allgemeine physische Konditionierung ohne Zusatzbehandlung
allgemeine physische Konditionierung + Zusatzbehandlung
zur physikalischen Stimulierung der spontanen arterioldren
Vasomotion

allgemeine physische Konditionierung ohne Zusatzbehandlung
allgemeine physische KKonditionierung + Zusatzbehandlung
zur physikalischen Stimulierung der spontanen arterioldren
Vasomotion

Material und Methoden

In die Untersuchungen war eine Gesamtstichprobe aus 48
ménnlichen Rehabilitanden verschiedener Altersgruppen
einbezogen: 24 Rehabilitanden im Alter von 35 bis 45 Jahre
und 24 Rehabilitanden im Alter 45 bis 55 Jahre. Ziel der
Rehabhilitation war die Vermeidung organischer Schadi-
gungen als Folge chronischer Stresseinwirkungen und die
moglichst weitgehende Wiederherstellung der urspriing-
lichen kdrperlichen und geistigen Leistungsfdhigkeit im
Rahmen einer sog. prophylaktischen Kur.

Die Definition der Ein- und Ausschlusskriterien
erfolgte gemal GCP.

Die Tabelle 1 informiert iiber die Konstitutionsdaten
der Patienten beider Altersgruppen.

35
——Kontrolle A
30 | —&VerumA
=0-Kontrolle B
—-@-\Verum B
o5 254
B
_=1
£ 20
| =
44
o
= 15
%)
o
[
<10
5
04— + ! 1 1
0 5 10 15 20 25 30
Zeitt, Tage

Abbildung 1 Messwerte zum Merkmal ,Flicheninhalt unter der
Einhilllenden des Amplituden-Frequenz-Spektrums der spontanen
arterioldren Vasomotion, A, “ (Mittelwerte und Standardabweichun-
gen) im 30-tdgigen Behandlungsintervall bei den Kontroll-Gruppen
und Verum-Gruppen der Teilstichproben A und B.

Ordinate : Merkmaldnderungen in %. Abszisse : Messzeitpunkte
(Tage).

Die chronisch stressexponierten Patienten wurden zur
physischen Konditionierung einer allgemeinen physio-
therapeutischen Behandlung unterzogen: Erndhrungs-
umstellung, leichte tdgliche Gymnastik, Spaziergdnge,
einfache Massagen, Beratung zur gesundheitsbewussten
Lebensfithrung und zur Stresshewiltigung.

Die Rehabilitanden der Altersgruppe ~38 Jahre bil-
deten die Teilstichprobe A und die Rehabilitanden der
Altersgruppe ~51 Jahre die Teilstichprobe B. Beide Teil-
stichproben wurden zufdllig per Zufallsgenerator jeweils
in zwei gleichgrofie Unterstichproben Kontrolle (Placebo)
und Verum unterteilt (Tabelle 2).

Zusatzbehandlung

Fiir die Zusatzbehandlung zur physikalischen Stimulie-
rung der spontanen arterioldren Vasomotion in den
beiden Verum-Gruppen fand das handelsiibliche Behand-
lungsgerdat Bemer-Plus der Fa. Bemer International AG
Triesen, Anwendung. Zur physikalischen Stimulierung
der spontanen arterioldren Vasomotion dient bei stoff-
wechselinaddquater Durchblutungsregulation ein spe-
zifisches, biorhythmisch definiertes Reiz-Signal, dessen
Energieiibertragung auf den ,Resonator” kleinkalibrige
Arteriole durch ein schwaches elektromagnetisches Feld
erfolgt (Flussdichte <100 pTesla).

Die Zusatzbehandlung erfolgte tiglich 2x12 Minuten
im zeitlichen Abstand von 2 his 3 Stunden (Intensitéts-
stufe 3), stets zur gleichen Uhrzeit. Die Ganzkdrperbe-
handlung wurde in entspannter Riickenlage der Patienten
auf einer Matte vorgenommen, in welcher eine besondere
Anordnung von stromdurchflossenen Leitern das Signal-
Feld realisierte.

Die Patienten der Kontroll-Gruppen (Placebo) wurden
ebenso wie die Patienten der Verum-Gruppen auf der
Matte gelagert, jedoch ist das Geriit bei den Patienten der
Kontroll-Gruppen nicht eingeschaltet worden.
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Messwerterhebungen im 30-tdgigen
Behandlungszeitraum

Der Behandlungszeitraum betrug 30 Tage.

Die Messwerterhebungen im 30-tdgigen Behandlungs-
zeitraum erfolgten zu dquidistanten Messzeitpunkten 1
Stunde nach der zweiten Tagesbehandlung:

0.d Erhebung der Ausgangswerte vor Behandlung;
nachfolgend am 5. Tag, 10. Tag, 15. Tag, 20. Tag, 25. Tag und
am 30. Tag. Am 40. Tag erfolgten Messungen ausgewiihl-
ter Merkmale zur Orientierung iiber das Abklingverhalten
von Merkmaldnderungen, welche im Behandlungszeit-
raum auftraten.

Bei den Messwerterhebungen wurden konstante mak-
rozirkulatorische und temperaturregulatorische Randhe-
dingungen eingehalten.

Targetgewebe und Messmethoden

Als Targetgewebe fiir die Erfassung reprasentativer Funk-
tionsmerkmale der Mikrozirkulation wurde eine defi-
nierte subkutane Geweberegion gewdhlt, die sowohl
kreislaufreprasentative Aussagen gestattet als auch zu
den immunologisch aktivsten Geweben des Organismus
zahlt (caudaler Bereich im epigastrischen Winkel des
Abdomens). Die Eindingtiefe der Messmethoden betrug
~2,5 mm bis ~3,5 mm.

44
40 4 —— Kontrolle A
a6 —&—Verum A
-0 Kontrolle B
32 —e-Verum B
= 28
=
oS24
2
c 20
&
2 16 1
=
3 12
c
< g
4
O .
-4
0 5 10 15 20 25 30
Zeit t, Tage

Abbildung 2 Messwerte zum Merkmal ,,Venolenseitige Sauerstof-
fausschopfung Ap0," (Mittelwerte und Standardabweichungen)
im 30-tdgigen Behandlungsintervall bei den Kontroll-Gruppen und
Verum-Gruppen der Teilstichproben A und B.

Ordinate : Merkmalédnderungen in %. Abszisse : Messzeitpunkte
(Tage).
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Abbildung 3 Messwerte zum Merkmal ,,Anzahl der blutzellperfund-
ierten Knotenpunkte nNP* (Mittelwerte und Standardabweichun-
gen) im 30-tdgigen Behandlungsintervall bei den Kontroll-Gruppen
und Verum-Gruppen der Teilstichproben A und B.

Ordinate : Merkmaldnderungen in %. Abszisse : Messzeitpunkte
(Tage).

Die Untersuchungen zum Funktionszustand der Mik-
rozirkulation erfolgten mit validen nicht-invasiven Mess-
methoden in zusammenhdngenden mikrovaskulédren
Netzwerken des subkutanen Targetgewebes (Durchmes-
ser d <200 pm). Als Ausgangsbedingung zum Messzeit-
punkt t=0.d wurde bei jedem Patienten ein bestimmtes
Target-Gewebevolumen V definiert (V~1200 pm?), in
den sich 60 zusammenhdngende blutzellperfundierte
Knotenpunkte (Verzweigungsorte) der Mikrogefifie
befanden.

Folgende Mesgerite kamen zum Einsatz:

—  Kombinierte Laser-Doppler-Mikroflussmessung und
WeiBlichtspektroskopie (System LEA).

- Vitalmikroskopische  Untersuchungseinheit  im
kombinierten  Auflicht-Durchlichtverfahren  mit
sekunddrer computergestiitzter Bildverarbeitung
(Zeiss, Nikon, Olympus). Die Befunddokumentation
wurde mittels einer Hochgeschwindigkeitskamera
(System ARRI, 60 bis 90 Bilder pro Sekunde) auf
hochauflosendem 35 mm-Cinespezialfilm (Agfa)
vorgenommen. Fiir die Bild-zu-Bild-Analyse wurde
das Interaktive Bild Analysesystem Kontron (Mipron)
verwendet,

- Relexionsspektrometrische  Untersuchungseinheit
(System Spex, durch ein Interface kombiniert mit der
vitalmikroskopischen Untersuchungseinheit).
Angaben zur Validierung der verwendeten Messein-

richtungen und zu den Messvorschriften sind der Litera-

tur zu entnehmen [6-13].
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Die Erhebung der Messdaten erfolgte bei jedem Pati-
enten zu jedem Messzeitpunkt stets in der gleichen
Geweberegion (Speicherung der Abhildung von der
Messregion am 0.d, Computervergleich der Mikrogefafs-
darstellungen an den nachfolgenden Messzeitpunkten
mit dem Ausgangshefund vom 0.d mittels eines digitalen
Subtraktionsprogrammes).

Merkmale des Funktionszustandes der
Mikrozirkulation

Folgende Merkmale des Funktionszustandes der Mikrozir-

leulation wurden ermittelt:

—  Flacheninhalt unter der Einhiillenden des Amplitu-
den-Frequenz-Spektrums der spontanen arterioldren
Vasomotion, A, .

Ermittlung Weg-Zeit-Funktion der GefidB-
wandschwingung im  kleinkalibrigen Arteriolen-
abschnitt durch Messung der GefiBdiameter an
einem definierten Messort zu dquidistanten Mess-
zeitpunkten (10/s), Fourier-Analyse der zusam-
mengesetzten  Schwingung, Darstellung des
Amplituden-Frequenz-Spektrums.

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich
mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Messzeitpunkt
t=0.d, welcher gleich Null gesetzt wurde.

- Venolenseitige Sauerstoffausschipfung ApO..
Differenz der Sauerstoffséttigung des Himoglobins in
den zufiihrenden Arteriolen und abfithrenden Veno-
len des Target-Netzwerkes.

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich
mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Messzeitpunkt
t=0.d, welcher gleich Null gesetzt wurde.

— Anzahl der blutzellperfundierten Knotenpunkte in
einer definierten Netzwerk-Einheit, nNP.

Malf3 fiir den Verteilungszustand des Plasma-Blutzell-
Gemisches im Target-Netzwerk. Als Grenzstrémungs-
geschwindigkeit der roten Blutzellen wurde v, =80
pm/s festgelegt. Die Auswertung erfolgte in + oder —

(verglichen mit dem Ausgangswert n=60). Grenzfille

wurden mit + 0,5 oder —0,5 bewertet.

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich

mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Messzeitpunlkt

t=0.d, welcher gleich Null gesetzt wurde.

der

Statistik
Zur statistischen Auswertung der erhobenen Mess-
daten wurde auf den Wilcoxon-Rangsummentest
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zuriickgegriffen (Signifikanzlevel alpha =5%), da er zu
den scharfsten parameterfreien Priifverfahren zihlt.

Die kritischen Werte fiir T wurden der Literatur ent-
nommen [14].

Gepriift wurde fiir Kontrolle und Verum in den Teilstich-
proben A und B Ausgangswerte zum Messzeitpunkt t=0.d
versus Messwerte zu den nachfolgenden Messzeitpunkten,
ferner erfolgte ein Vergleich der Messdaten Kontrolle versus
Verum in jeder Teilstichprobe sowie ein Vergleich der Mess-
daten Teilstichprobe A versus Teilstichprobe B fiir Kontrolle
und Verum zu gleichen Messzeitpunkten t=t.

Ergebnisse

Der Vergleich der Ausgangswerte (0.d) Kontrolle versus
Verum zeigte in beiden Teilstichproben keine signifilan-
ten Unterschiede, so dass diese den Vergleich mit den
Messwerten nachfolgender Messzeitpunkte innerhalb
einer Teilstichprobe ermiglichten,

Bei der biometrischen Auswertung der Messdaten
vom 5. Tag bis zum 30. Tag traten aussagefihige, signifi-
kante Merkmalunterschiede beim Vergleich der Ausgangs-
werte mit den Messdaten nachfolgender Messzeitpunlkte
innerhalb der Kontrollen und der Verum-Gruppen beider
Teilstichproben sowie zwischen beiden Teilstichproben A
und B zutage.

Die erhaltenen Messdaten sind in den Abhildungen 1
bis 3 als Graphen dargestellt.

Flacheninhalt unter der Einhiillenden
des Amplituden-Frequenz-Spektrums der
spontanen arterioldren Vasomotion, A,

Beim Merkmal , Flacheninhalt unter der Einhiillenden
des Amplituden-Frequenz-Spektrums der spontanen arte-
rioldren Vasomotion, A “ unterschieden sich die Mess-
daten in den Kontroll-Gruppen beider Teilstichproben A
und B nicht signifikant voneinander, jedoch ab dem 5.
Tag his zum 30. Tag signifikant von den Ausgangswerten.
Die gréfiten Merkmaldnderungen traten am 30. Tag auf
(9,3%02,49 hzw. 8,642,51).

In der Teilstichprobe A (Altersgruppe ~38 Jahre) war
bei der Verum-Gruppe eine signifikante Steigerung der
spontanen arterioldren Vasomotion vom 5. bis zum 30.
Tag festzustellen, die sich vom 5. Tag bis zum 30. Tag sig-
nifikant von den Messwerten der zugehorigen Kontroll-
Gruppe unterschied und am 30. Behandlungstag eine
Zunahme von 16,6%+2,11 erreichte,
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Bei den Patienten der Teilstichprobe B (Altersgruppe
B ~51 Jahre) wurde in der Verum-Gruppe eine grifiere (sig-
nifikante) Zunahme der Vasomotionsaktivitat vom 5. Tag
his zum 30. Tag als bei den Patienten der Verum-A-Gruppe
festgestellt. Bis zum 30. Behandlungstag steigerte sich die
spontane arterioldre Vasomotion um 30,6%+2,51.

Die Messdaten der Verum-Gruppen heider Teilstich-
proben A und B waren vom 5. Tag bis zum 30. Tag signifi-
kant voneinander verschieden.

Die Abbildung 1 zeigt zusammenfassend die in beiden
Teilstichproben erhobenen Messdaten (Mittelwerte und
Standardabweichungen).

Venolenseitige Sauerstoffausschopfung,
ApO,
Fiir das Merkmal ,Venolenseitige Sauerstoffausschip-
fung, ApO,* erbrachte die statistische Auswertung der
Messdaten ebenfalls ein aussagefihiges Ergebnis. Die
Kontrolle der Teilstichprobe A zeigte einen Anstieg der
venolenseitigen Sauerstoffausschépfung bis zum 30. Tag
auf 8,79610,88, wobei sich die Messdaten vom 5. bis zum
30. Tag signifikant von den Ausgangswerten unterschie-
den. In der Verum-Gruppe der gleichen Teilstichprobe
wurde vom 5. bis zum 30. Tag ein deutlich héherer signifi-
kanter Anstieg festgestellt (17,6%+1,33).

Bei den édlteren Patienten der Teilstichprobe B trat
in der Kontroll-Gruppe nur eine vergleichsweise geringe
Steigerung der venolenseitigen Sauerstoffausschopfung
auf (am 30. Tag um 3,1%+1,03). In der Verum-Gruppe der
Teilstichprobe B dagegen wurde eine deutliche Steigerung
der venolenseitigen Sauerstoffausschopfung ermittelt, die
sich vom 5. Tag his zum 30. Tag signifikant von den Aus-
gangswerten unterschied und am 30. Behandlungstag bis
auf 38,5%+1,93 angestiegen war.

Die Messdaten der Verum-Gruppen beider Teil-
stichproben A und B waren vom 5. Tag bis zum 30. Tag
signifikant voneinander verschieden, die der beiden Kon-
troll-Gruppen vom 15. his zum 30. Tag.

Der Abbildung 2 sind die in beiden Teilstichproben
erhobenen Messdaten (Mittelwerte und Standardabwei-
chungen) zu entnehmen.

Anzahl der blutzellperfundierten Knoten-
punkte, nNP

Die Graphen in der Abbildung 3 veranschaulichen
die in bheiden
ten zum Merkmal ,Anzahl der blutzellperfundierten

Teilstichproben erhobenen Messda-
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Knotenpunkte, nNP*, In der Kontroll-Gruppe der Teil-
stichprobe A (Altersgruppe ~38 Jahre) war eine signifi-
kante Zunahme der blutzellperfundierten Knotenpunkte
im mikrovaskuldren Target-Netzwerk bis zum 30. Tag
um 8,4%+1,42 feststellbar. In der Verum-Gruppe wurde
eine groflere Merkmaldnderung ermittelt (Erh6hung der
Anzahl bis zum 30. Tag um 17,6%+1,63). Die Messwerte
der Kontroll-Gruppe und der Verum-Gruppe der Teilstich-
probe A unterschieden sich vom 5. Tag bis zum 30. Tag
signifikant voneinander.

Bei den dlteren Patienten der Teilstichprobe B erfolg-
ten bei der Kontroll-Gruppe nur sehr geringe Zunahmen
der Anzahl blutzellperfundierter Knotenpunkte; am 30.
Behandlungstag hatte sich die Anzahl blutzellperfun-
dierter Knotenpunkte nur um 4,4%+1,76 erhdht. Dagegen
trat bei den Patienten der Verum-Gruppe eine deutliche
Zunahme der Anzahl blutzellperfundierter Knotenpunlte
im untersuchten Targetgewehe auf; bis zum 30. Behand-
lungstag erfolgte eine Erhohung der Anzahl blutzellper-
fundierter Knotenpunkte um 34,8%+2,48. Die Messdaten
der beiden Verum-Gruppen der Teilstichproben A und B
unterschieden sich vom 5. Tag his zum 30. Tag signifikant
voneinander.

Hinweise aul unerwiinschte Wirkungen der Zusatzbe-
handlung wurden in beiden untersuchten Teilstichproben
nicht erhalten.

Zehn Tage nach dem Ende der 30-tdgigen Behand-
lung wurden die Patienten einer Nachkontrolle
unterzogen, wobei Messwerte zu den Merkmalen ,Veno-
lenseitige Sauerstoffausschépfung ApO,,, und ,,Anzahl
der blutzellperfundierten Knotenpunkte nNP* erhoben
wurden. Der Tabelle 3 ist das Ergebnis der Messungen
zu entnehmen.

Diskussion

Wenngleich sich die ermittelten Untersuchungsresultate
streng genommen auf das untersuchte Targetgewehe
beziehen, so lassen sie dessen ungeachtet einige allge-
meine Schlussfolgerungen zu, da die Kutis und Subkutis
eine grof3e Bedeutung fiir die allgemeine Durchhlutungs-
regulation im Gesamtorganismus haben und den Zentrali-
sationsphdnomenen des Kreislaufes unterliegen.

Die erhaltenen Messdaten sprechen fiir einen thera-
pierelevanten Stimulationseffekt der Zusatzbehandlung
mittels eines biorhythmisch definierten physikalischen
Reizes auf die spontane arterioliire Vasomotion, wodurch
eine erweiterte Regulationshreite fiir die Organdurchblu-
tung mit der Folge einer gesteigerten Funktionsfdahigkeit
des zu versorgenden Organs gegeben ist.
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Tabelle 3 Messdaten der Merkmale ApO, und nNP vom 40.d in den
Teilstichproben A und B.

Merkmal ApQ,
Teilstichprobe A [Kontrolle (Placebo) 6,9 (0,98)
Altersgruppe ~38 Jahre Verum 16,4 (1,59)
Teilstichprobe B Kontrolle (Placebo) 0,6 (0,39)
Altersgruppe ~51 Jahre Verum 18,5 (1,86)

Merkmal nNP

Teilstichprobe A Kontrolle (Placebo) 7,1(1,36)
Altersgruppe ~38 Jahre Verum 15,9 (1,64)
Teilstichprobe B Kontrolle (Placebo) 0,8(1,73)
Altersgruppe ~51 Jahre Verum 20,9 (2,66)

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich mit dem jeweili-
gen Ausgangswert zum Messzeitpunkt t=0.d, welcher gleich Null
gesetzt wurde. Mittelwerte und (Standardabweichungen).

Bei der Diskussion des unterschiedlichen Merkmal-
verhaltens zur spontanen arterioliiren Vasomotion in den
beiden Teilstichproben ist zu beriicksichtigen, dass die
jlingeren Patienten der Teilstichprobe A zu Beginn der
Untersuchungen am (. Tag iiber eine grofere vasomoto-
rische Regelbreite verfiigten als die dlteren Patienten der
Teilstichprobe B. Eine orientierende Untersuchung zu den
Frequenzen der spontanen arterioldren Vasomotion ergab
am 0. Tag folgendes Ergehnis : jiingere Patienten der Teil-
stichprobe A ~1,3 spontane arterioldre Gefdfwandschwin-
gungen pro Minute, dltere Patienten der Teilstichprobe B
~0,9 spontane Gefaiwandschwingungen pro Minute,

Bei den dlteren Patienten der Teilstichprobe B
bewirkte die Zusatzhehandlung eine gréfiere Stimulie-
rung der stérker defizitiren Durchblutungsregulation als
bei den jiingeren Patienten der Teilstichprobe A mit ihrer
vergleichsweise geringer defizitiren Durchblutungsregu-
lation. Die Messdaten vom 40, Tag (,wash out*) zeigen,
dass bei den dlteren Patienten der Stimulationseffekt
nach Beendigung der Behandlung rascher abklingt als hei
den jiingeren Patienten.

Ein dhnliches Merkmalverhalten wurde auch bei den
anderen untersuchten Merkmalen festgestellt.

Die verstdrkte spontane arterioldre Vasomotion,
wie sie bei den Patienten der Verum-Gruppen beider
Teilstichproben als Folge der physikalischen Zusatz-
behandlung festgestellt wurde, begiinstigt die Ent-
mischungsphidnomene zwischen und
Blutzellen im Bereich der Mikrozirkulation und bewirkt
damit eine bessere Verteilung des Plasma-Blutzell-
Gemisches. Es werden mehr der vorhandenen Kapil-
laren eines Netzwerkes iiberwiegend von Blutzellen
durchstromt und weniger iiberwiegend von Plasma, wie
die Messdaten zum Merkmal nNP helegen. Die soge-
nannte mikrozirkulatorische Reserve wird vergréBert.

Blutplasma
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Das unterschiedliche Ausmaf der Anderung des Ver-
teilungszustandes des Blutes in der Mikrozirkulation,
das bei den Patienten der Verum-Gruppen in beiden
Teilstichproben auftrat, wird auf den unterschiedlichen
Stimulationseffekt der Zusatzbehandlung bei jiingeren
und bei dlteren Patienten zuriickgefiihrt.

Die Folgen einer Zunahme der Anzahl blutzellperfun-
dierter Kapillaren sind kiirzere Diffusionswege fiir den
Stoffaustausch und damit eine bessere Durchblutungsan-
passung an sich dndernde Stoffwechselbediirfnisse des zu
versorgenden Gewehes, wie sich anhand der Messdaten
zum Merkmal ApO, zeigt.

Die vorliegenden Untersuchungsresultate stehen im
Einklang mit den Ergebnissen einer randomisierten, lkon-
trollierten Doppelblind-Studie von Piatkowski, Kern und
Ziemssen (2009), die mit dem gleichen Bemer-Behand-
lungsgerdt therapierelavante Wirkungen der Zusatzhe-
handlung auf den Grad der Fatigue bei Patienten mit
Multipler Sklerose nachgewiesen haben [15].

Schlussfolgernd wird angeregt, das gepriifte Behand-
lungssystem zur physikalischen Stimulierung einer spon-
tanenarterioldren Vasomotion mittels eines biorhythmisch
definierten Reizes als zusétzliche Behandlungsmaf3-
nahme bei Regulationsdefiziten der Organdurchblutung
einzusetzen, wie z.B. in der rehabilitativen Medizin.
Hierbei sind ldngere Behandlungszeiten bei élteren Pati-
enten anzuraten.

Die vorliegenden Untersuchungsresultate wurden im
Rahmen der zusétzlichen Anwendung eines bestimmten
Behandlungsgerétes erhalten, das ein spezifisches, bio-
rthythmisch definiertes Stimulationssignal verwendet,
und sind daher nicht {ibertraghar auf beliebige andere
Behandlungsgerite.

Schlussfolgerung

An Stichproben aus 24 médnnlichen Rehabilitanden im
Alter von ~38 Jahren und 24 ménnlichen Rehabilitan-
den im Alter von ~51 Jahren wurde in einer placebo-
kontrollierten Untersuchungsreihe der therapeutische
Erfolg einer Zusatzbehandlung zur physikalischen,
biorhythmisch definierten Stimulierung der spontanen
arterioldren Vasomotion anhand von Funktionsmerl-
malen der Mikrozirkulation ermittelt. Als Ergebnis der
Untersuchungen kann festgestellt werden, dass mit
einem spezifischen, biorhythmisch definierten Stimu-
lationsreiz die spontane arteriolidre Vasomotion und
damit eine defizitire Durchblutungsregulation thera-
pierelevant beeinflusst werden kann, was sich durch
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eine verbesserte Verteilung des Blutes in den mikro-
vaskuldren Netzwerken und eine damit verbundene
erhdhte venolenseitige Sauerstoffausschépfung nach-
weisen lidsst. Bei dlteren Patienten sind die Wirkungen
einer derartigen Zusatzbehandlung stédrker ausgeprigt
als bei jiingeren, sie klingen jedoch rascher als hei
diesen ab.
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Einfluss eines spezifisch biorhythmisch definierten
physikalischen Reizes auf die defizitare Vasomotion
in kleinkalibrigen Arteriolen der Subkutis bei
Patienten mit diabetischer Polyneuropathie

Zusammenfassung: In einer placebokontrollierten Unter-
suchungsreihe an einer Stich-probe aus Patienten mit dia-
betischer Polyneuropathie und trophischen Hautldsionen
am Fufirand wurden Messungen von Funktionsmerkma-
len der lokalen Mikrozirkulation und des Immun-systems
zur Priiffung des komplementir-therapeutischen Erfolges
einer biorhythmisch definierten Vasomotionsstimulation
vorge-nommen. In einem 30-tédgigen Behandlungszeit-
raum wurde ein komplementdr-therapeutischer Erfolg der
zusitzlich durchgefithrten physikalischen Vasomotions-
stimulation zur Steigerung des Thera-pieerfolges etablier-
ter Behandlungskonzepte nachgewiesen.
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Einleitung

Die Krankheitshilder der Polyneuritiden und Polyneuro-
pathien stellen ausgehreitete Affektionen des peripheren
Nervensystems dar und werden nach ihren Ursachen in
vier grofie Gruppen unterteilt: die entziindlichen Formen
im engeren Sinn — entweder durch immunologische oder
durch bakterielle bzw. virale Infektionen ausgeldst, die
vaskuldr bedingten Polyneuropathien - einschliefilich
der Kollagenosen, die toxisch bedingten Polyneuropa-
thien und die endokrinologisch-metabolisch bedingten

Polyneuropathien — unter Einschluss der hereditdren
Verlaufsformen. Das klinische Bild zeigt zwei Hauptty-
pen: den symmetrischen und den asymmetrischen Mani-
festationstyp. Beim symmetrischen Manifestationstyp
sind der symmetrisch-sensible und der symmetrisch-
paretische Manifestationstyp zu unterscheiden; beim
asymmetrischen Manifestationstyp werden Schwerpunkt-
Polyneuropathie und distal betonte symmetrisch sensible
Ausfalle und Reflexstorungen differenziert. Ein grofier
Teil der diabetischen Polyneuropathie beginnt mit dem
letztgenannten Manifestationstyp, wobei mit fortschrei-
tender Symptomatik meist ein Ubergang in den symme-
trisch-paretischen Manifestationstyp mit symmetrisch
angeordneten motorischen Ausfillen erfolgt. Typisches
Erscheinungsbild einer (weitgehend therapieresistenten)
diabetischen Polyneuropathie sind trophische Hautver-
dnderungen mit z.T. ausgedehnten Ulcerationen am Fuf3.

Hinsichtlich der Pathogenese und effektiver therapeu-
tischer Optionen der Polyneuritiden und Polyneuropa-
thien besteht nach wie vor groBer Forschungsbedarf. Da
es sich bei diesen Krankheitsbildern sehr wahrscheinlich
nicht um eigenstindige Erkrankungen handelt, sondern
um eine Organmanifestation unter méglicherweise vielen
anderen, ist die Therapie auf die Grunderkrankung
gerichtet (Optimierung der Blutzuckereinstellung, ggf.
intensivierte Insulinbehandlung), des weiteren kommen
eine Reihe symptomatischer Behandlungsmafinahmen
zur Anwendung. In nicht wenigen Fillen besteht Thera-
pieresistenz und eine Indikation zur Amputation.

Nach heutigem Kenntnisstand ist das Krankheits-
bild der diabetischen Polyneuropathie von Stérun-
gen der Mikrozirkulation begleitet, welche sich nach
und nach verselbstindigen kénnen und mit eigener
Dynamik den Krankheitsverlauf bestimmen. Hierbei
spielt der wichligste Regulationsmechanismus der
Milkrozirkulation, die arterioldre Vasomotion, eine her-
ausragende Rolle, Sehr wahrscheinlich betrifft dies in
frithen Stadien der Erkrankung hauptsichlich die iiber-
geordnet regulierte Vasomotion in den grof3kalibrigen
Arteriolenahschnitten, in welchen sich entsprechende
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Rezeptoren fiir nervale Befehle und humorale Wirk-
stoffe befinden. Die spontane autorhythmische Vaso-
motion in den kleinkalibrigen Arteriolenabschnitten,
welche den kapilldiren Netzwerken unmittelbar vorge-
schaltet sind, kompensiert nur anfanglich mehr oder
weniger effektiv Stérungen ihrer vorgeschalteten groB3-
kalibrigen Arteriolenabschnitte und verhilt sich nach
und nach hinsichtlich ihrer Funktion zur Durchblu-
tungsregulation ebenfalls stoffwechselinadédquat und
somit defizitdr. Dies hat nicht nur Auswirkungen auf
die Nutrition, sondern auch auf den Transport der zel-
luldren und humoralen Faktoren der Immunabwehr. Die
Folgen von stoffwechselinaddquater Nutrition und einer
Behinderung von Immunreaktionen sind Ulcerationen
hzw. Nekrosen an den Pridestinationsstellen diabetes-
bedingter Durchbhlutungsstérungen (vor allem Subkutis
im Fuf3bereich) [1-3].

Von wirksamen Therapieoptionen zur Stimulierung
einer defizitdren arterio-liren Vasomotion ist zwar kein
causal-therapeutischer, wohl aber ein komplementir-
therapeutischer Erfolg zu erwarten, der zur Therapie-
optimierung im Sinn einer Symptomabschwichung
beitragen kann und den progressiven Verlauf der Erkran-
kung mindestens zu verzdgern vermag. Fiir den grofka-
librigen Arteriolenabschnitt bestehen pharmakologische
Therapieoptionen (Ubertragung chemischer Energie);
der kleinkalibrige Arteriolenabschnitt mit seiner lokal
regulierten spontan-autorhythmischen Vasomotion ent-
zieht sich wegen des fehlenden Rezeptorenbesatzes
einer direkten pharmakologischen Beeinflussung. Zur
physikalischen Energieiibertragung bietet sich ein spezi-
fisch-biorhythmisch definierter Stimulationsreiz fiir die
spontane Vasomotion an, bei dem das ,schwingungs-
fahige System kleinkalibrige Arteriole® formal-analog
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Tabelle 1 Konstitutionsmerkmale der Patienten.

Alter, Jahre  Kérpermasse, kg  Korperlinge,cm  Geschlecht

67,2+4,3 78,4+2,9 174,743,1 &

einem (geddmpften) Resonator in Richtung physiologi-
scher Regelbreiten angeregt wird.

Aufgabenstellung

Im Rahmen einer placebokontrollierten Untersuchungs-
reihe war an einer hiometrisch definierten Stichprobe aus
Patienten mit diabetischer Polyneuropathie und trophi-
schen Hautldsionen am Fulirand durch valide Messun-
gen mit hochauflésenden Untersuchungsmethoden zu
priifen, ob und in welchem Ausmaf die komplementire
Anwendung einer biorhythmisch definierten physikali-
schen Stimulation der spontanen arterioldren Vasomotion
zur Steigerung des therapeutischen Erfolges etablierter
Therapiekonzepte beitragen kann.

Material und Methoden

In die Untersuchungen war eine Gesamtstichprobe aus 18
minnlichen Patienten mit diabetischer Polyneuropathie
einbezogen (Tabelle 1), die im Untersuchungszeitraum
tagesklinisch hetreut wurden.
GCP-konforme Definition
Ausschlusskriterien.
Hauptdiagnose: Diabetische Polyneuropathie.

der Ein- und

Abbildung 1 Unterschiedliche Arteriolendiameter in der gleichen Gefdfiregion zu zwei aufeinanderfolgenden Beobachtungszeitpunkten (A
und B) im subkutanen Targetgewebe aufgrund vasomotarischer Aktivitit (vitalmikroskopisches Befundbeispiel, Pseudofarbtransformation

der Primédrabbildungen).
Oberes MikrogefdR: Venole. Unteres Mikrogefafi: Arteriole.
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Abbildung 2 Messwerte zum Merkmal ,,Flacheninhalt unter der
Einhiillenden des Amplituden-Frequenz-Spektrums der arterioldren
Vasomotion A, * (Mittelwerte und Standardabweichungen).
Ordinate: Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den
Ausgangswerten am 0.d. Abszisse: Messzeitpunlkte,

Altersdiabetes, trophische Hautldsionen am Fuf
(Ulcus-Areal ~3 cm?).

Therapie

Optimierung der Blutzuckereinstellung, Vermeidung von
Noxen und Reduzierung von Risikofaktoren (Ausschluss
von Hypertonie und Hypercholesterindmie), ¢-Liponsdure
(600 mg iv., 3 Wochen), Analgetica (Salicylate, Pyrzolid-
inderivate, ggf.Thymoleptica und Buprenorphin), physio-
therapeutische Mafinahmen.

12

10 o Kontrolle

8 Verum

Anderungen ApO. in %
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Abbildung 3 Messwerte zum Merkmal ,,Venolenseitige Sauerstof-
fausschipfung Ap0,“ (Mittelwerte und Standardabweichungen).
Ordinate: Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den
Ausgangswerten am 0.d. Abszisse: Messzeitpunkte.
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Abbildung 4 Messwerte zum Merkmal ,Anzahl der adhérierenden
weifien Blutzellen an einer definierten Venoleninnenwand-Fiche A,
nWBC/A" (Mittelwerte und Standardabweichungen).

Ordinate: Prozentuale Anderungen im Vergleich mit den
Ausgangswerten am 0.d. Abszisse: Messzeitpunkte.

Aus der Gesamtstichprobe n_ =18 wurden per Zufallsgen-
erator zwei gleichgrofie Teilstichproben gebildet:

—  Kontrolle (Placebo) n=9 Praxisiibliche Behandlung
(s.0.) ohne zusitzliche physikalische Stimulierung der
spontanen arterioldren Vasomotion.

—  Verum n=9 Praxisiibliche Behandlung (s.0.) mit
zusitzlicher  physikalischer  Stimulierung  der
spontanen arterioldren Vasomotion.

Behandlungszeitraum 30 Tage.

74 | O Kontrolle

Verum

C,oaneq I0 relaiven Einheiten
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Abbildung 5 Messwerte zum Merlkmal ,,Konzentrationsénderungen

ICAM-1, ¢, ," (Mittelwerte und Standardabweichungen).

Ordinate: Relative Einheiten. Abszisse: Messzeitpunkte.
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Bestimmung der spontanen arterioldren
Vasomotionsfrequenz in beiden
Teilstichproben am 0.Tag im subkutanen
Targetgewebe (s.u.)

Vitalmikroskopische Ermittlung der Vasomotionsschwin-
gung durch exakte Messung der GefdBdiameter an einem
definierten Messort zu dquidistanten Messzeitpunlkten. Die
Anzahl der Maxima-Wendepunkte der Diameter-Zeit-Funktion
pro Minute betrug bei den Patienten der Kontroll-Gruppe
0,28+0,02 und bei den Patienten der Verum-Gruppe 0,27:£0,03
(keine signifikanten Unterschiede zwischen Kontrolle und
Verum). Dies ist als defizitdre spontane Vasomotion anzuse-
hen. Bekannt ist, dass im physiologischen Bereich Vasomo-
tionsfrequenzen von 1 bis 5 Schwingungen pro Minute (im
Mittel 3/min) auftreten [3].

Die zusdtzliche Stimulierung der defizitdren spon-
tanen arterioliren Vasomotion erfolgte durch physi-
kalische Energieiibertragung, wobei ein spezifisch
biorhythmisch definiertes Reizsignal mittels eines elekt-
romagnetischen Feldes sehr geringer Flussdichte (Fluss-
dichten <100 pTesla) den mittleren physiologischen
Vasomotionsrhythmus von 3 Vasomo-tionshewegungen
pro Minute {ibertrigt.

Als zusitzliches Behandlungsgerdt zur Stimulie-
rung der spontanen arterioldren Vasomotion fiir die
Patienten der Verum-Gruppe diente ,,Bemer Plus* (han-
delsiibliches Gerdt der Fa. Bemer International AG,
Triesen, FL).

Applikation der Zusatzbehandlung: tiglich 2x10 min
im zeitlichen Abstand von ca. 6 Stunden (Matte, Inten-
sitdtsstufe 3), stets zur gleichen Uhrzeit (~11.00 Uhr und
~17.00 Uhr),

Messzeitpunkte

Die Messwerterhebungen erfolgten zu dquidistanten
Messzeitpunkten im 30-tdgigen Behandlungsintervall (am
jeweiligen Messtag 1 Stunde nach der zweiten Behand-
lung, ~18.00 Uhr):

0.d  (Bestimmung der Ausgangswerte vor Beginn der

Behandlung), am 1. Tag, 10. Tag, 20. Tag und am 30. Tag.

Erhebung der Messwerte unter konstanten
Randbedingungen

Messwerterhebungen im Liegen unter konstanten mak-

rozirlulatorischen und temperaturregulatorischen
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Randbedingungen. Zwei Stunden vor den Untersuchun-
gen kein Alkohol, kein Kaffee, Tee oder Cola-Getrinlk.
Mindestens 6 Stunden Schlaf téiglich, keine biotrope Wet-
terlage im Beobachtungsintervall.

Targetgewebe und Subkutis

Als repridsentatives Targetgewebe fiir die Erfassung von

Funktionsmerkmalen der Mikrozirkulation wurde die

Subkutis ausgewdhlt:

—  Definierte subkutane Geweheregion Ful3hereich,
Randbereich der Ulcuswunde, ca. 8 mm vom
Wundrand entfernt).

Eindringtiefe ~2,5 mm his ~3,5 mm.

Die zur Therapiekontrolle eingesetzten Messmethoden

waren nicht-invasiv. [1, 4-8] Erfasst wurden im definier-

ten Targetgewebe (Volumen V=1200 pm?) zusammenhin-
gende mikrovaskuldre Netzwerke mit Gefil-Diametern

d <200 pm.

Als jeweiliger Ausgangswert zum Messzeitpunkt
t=0 ist fiir jeden Patienten definiert worden : 60 blut-
zellperfundierte  Knotenpunkte  (Verzweigungsorte
der Mikrogefifie) in einem zusammenhingenden
Mikrogefi3-Netzwerk.,

— Das Geritesystem zur Laser-Doppler-Mikrofluss-
Messung und  Weifdlicht-Spektroskopie  (LEA,
GieBen, Deutschland) erlaubt die Bestimmung
spektrometrischer und dynamischer Merkmale in
Mikrogefifinetzwerken — mit  Gefdfdurchmessern
7 pm=d <200 pm. Angaben zur Validierung und zu
den Messvorschriften sind der Literatur zu entnehmen

[5, 8-10].
—  Diereflexionsspektrometrische Untersuchungseinheit
(System Spex, USA)  wurde durch ein

handelsiibliches Interface mit der mikroskopischen
Untersuchungseinheit kombiniert (Zeiss Axiovert,
Deutschland; Nikon Diaphot, Olympus IMT-2, Japan)
und ermdglicht in mikroskopischen Targetvolumina
Relativmessungen von Konzentrationsdnderungen
anregharer organischer Substanzen
(computergestiitzte Spektrenauswertung). Die
Validierung der Methode und die Messvorschriften

(insbesondere zum Weifs-Abgleich) sind in der
Literatur ausfiihrlich dargestellt [11].
Als  bildgebendes  Messverfahren fand  eine

vitalmikroskopische Untersuchungseinheit im
kombinierten  Auflicht-Durchlicht-Verfahren
sekunddrer computergestiitzter
zur Untersuchung der subkutanen Mikrozirkulation

mif
Bildverarbeitung
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Anwendung (Auflicht-Durchlicht-Mikroskope — mit
Prismengelenken zur Objektivankopplung, Zeiss,

Deutschland; Nikon, Olympus, Japan).

Zur Befunddokumentation dienten 35 mm-Cine-
film (Agfa-spezial, hochauflosend) und das Hoch-
geschwindigkeits-Kamerasystem ARRI (Arnold &
Richter, Deutschland) mit einer Bildfolgefrequenz
von 60 bzw. 90 Bildern pro Sekunde.

Fiir die Bild-zu-Bild-Analyse wurde das Uberspiel-
system Cipro (Cipro, USA) und das Computersystem
IBAS 2000 (Interaktives Bild Analyse System Kontron,
Deutschland; Software Mipron, Medical Image Pro-
cessing) verwendet [1, 3, 6, 7].

—  Spezifische Auflichtmikroskopie unter definierten
Beleuchtungs-bedingungen (Zeiss, Technival) zur
computergestiitzten Ermittlung des Flicheninhaltes
der Wunde (Planimetrie).

Die Erhebung der Messdaten erfolgte zu jedem Mess-
zeitpunkt in der gleichen Geweberegion. Hierzu wurde
die Messregion beim ersten Messzeitpunkt (0. Tag)
markiert und das jeweilige Target-Netzwerk im Compu-
ter gespeichert. Die Mikrogefifidarstellungen zu den
nachfolgenden Messzeitpunkten sind am Computer mit
dem Ausgangsbefund vom 0. Tag mittels eines digitalen
Subtraktionsprogrammes verglichen worden. Kriterium
des Vergleiches war das geringste Differenzsignal (nahe
Null).

Im subkutanen Targetgewebe wurden folgende
Merkmale des Funktionszustandes der Mikrozirkulation
gemessen:

-~ Fldcheninhalt der Einhiillenden des

Amplituden-Frequenzspektrums der arterioliiren

(spontanen) Vasomotion A, .

unter

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich mit
dem jeweiligen Ausgangswert zum Zeitpunkt t=0. Tag, der
gleich Null gesetzt wurde.

Methodisches Vorgehen: Ermittlung der Weg-Zeit-
Funktion der arterioldren Gefdfwandschwingung durch
exakte Messung der Gefdfidiameter an einem definierten
Messort zu dquidistanten Messzeitpunkten (10/s), Fourier-
Analyse der zusammengesetzlen Schwingung, Darstel-
lung des Amplituden-Frequenz-Spekirums.
~  Venolenseitige Sauerstoffausschopfung ApO,

(Differenz der Sauerstoffsiittigung des Himoglobins

in den zufiihrenden Arteriolen und abfithrenden

Venolen des milrovaskulédren Target-Netzwerkes).

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich
mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Zeitpunkt t=0. Tag,
der gleich Null gesetzt wurde.
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Anzahl der adhdrierenden weiffen Blutzellen an
einer definierten Venoleninnenwand-Fliche A,
nWBC/A.

—  A=18000 pm?.

—  Konzentration von [CAM-1, ¢ ...

Angegeben in relativen Einheiten (0 bis 10).

Planimetrie:
1. Fldacheninhalt der Wunde., Wundfliche A.

Statistik

Die statistische Auswertung der erhobenen Messdaten
erfolgte mit Hilfe eines parameterfreien Priifverfahrens
fiir kleine Stichproben. Zur Anwendung gelangte der
Wilcoxon-Rangsummentest auf dem Signifikanzniveau
=5%. Die kritischen Werte fiir T wurden der Literatur
entnommen [12].

Gepriift wurde in jeder Teilstichprobe Ausgangswerte
zum Zeitpunkt t=0 versus Messwerte zu den nachfolgen-
den Messzeitpunkten. Ferner erfolgte ein Vergleich der
Messdaten beider Teilstichproben zu gleichen Messzeit-
punkten t=t.

Ergebnisse

Die Abhildung 1(A, B) zeigt zur Veranschaulichung zwei
Zustdande der arterioldren Vasomotion zu aufeinanderfol-
genden Beobachtungszeitpunkten anhand eines vitalmi-
kroskopischen Befundbeispiels.

Die in beiden Teilstichproben (Kontrolle, Verum)
erhobenen Messdaten zu den untersuchten mikrozirkula-
torischen und immunologischen Merkmalen sind in den
Abbildungen 2, 3, 4 und 5 zusammenfassend dargestellt
(Mittelwerte und Standardabweichungen).

Bei allen untersuchten Merkmalen traten am Messtag
0 keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Teil-
stichproben auf.

Der Abbildung 2 sind die Messwerte zum Merkmal
LFlicheninhalt unter der Einhiillenden des Amplituden-
Frequenz-Spektrums der arterioldren Vasomotion A, zu
entnehmen. Bei der Kontroll-Gruppe treten im 30-tigigen
Beobachtungsintervall keine signifikanten Merkmaldn-
derungen im Vergleich mit den Ausgangswerten auf.
Dagegen unterscheiden sich in der Verum-Gruppe die
erhobenen Messdaten vom 1.d bis zum 30.d signifikant
von den Ausgangswerten, Am 30. Behandlungstag wurde
eine Steigerung der vasomotorischen Aktivitdat um 7,58%
(5,45) festgestellt. Der statistische Vergleich der Messwerte
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Kontrolle versus Verum liefert signifikante Unterschiede
vom L.d bis zum 30.d.

Die Messdaten zum Merkmal ,Venolenseitige Sauer-
stoffausschipfung ApO," zeigen ein korrespondierendes
Merkmalverhalten (Abbildung 3). In der Kontroll-Gruppe
treten keine signilikanten Merkmalunterschiede im Ver-
gleich mit den Ausgangswerten auf, in der Verum-Gruppe
unterscheiden sich die Messdaten vom 1.d his zum 30.d
signifikant von den Ausgangswerten. Im gleichen Zeit-
raum sind die Messdaten in beiden Teilstichproben
signifikant unterschiedlich voneinander. Am 30. Behand-
lungstag war die venolenseitige Sauerstoffausschépfung
in der Verum-Gruppe um 5,51% (5,09) gestiegen,

In der Abbildung 4 sind die Messdaten zum immuno-
logischen Merkmal ,Anzahl der adhérierenden weifien
Blutzellen an einer definierten Venoleninnenwand-Fl&-
che A, nWBC/A* angegeben. In der Kontroll-Gruppe traten
keine signifikanten Merkmaldnderungen im Vergleich mit
den Ausgangswerten auf. In der Verum-Gruppe wurde
vom 1. his zum 30. Behandlungstag eine signifikante Stei-
gerung des Adhédsionsverhaltens weifier Blutzellen fest-
gestellt. Am 30. Behandlungstag erhdhte sich die Anzahl
adhérierender weiler Blutzellen um 7,36%(5,81) im Ver-
gleich mit den zugehdrigen Ausgangswerten.

Die Messdaten zum intrazelluliren Adhidsionsmole-
kiil ICAM-1 enthilt die Abbildung 5. In der Kontroll-Gruppe
wurde vom 10, bis 30. Behandlungstag ein geringer, sig-
nifikanter Abfall der Konzentration ermittelt. Dagegen
erhdhten sich die Konzentrationen von ICAM-1 in der
Verum-Gruppe vom 1. bis zum 30. Behandlungstag signi-
fikant. Der statistische Vergleich der Messwerte zwischen
den Teilstichproben Kontrolle und Verum lieferte am 20.
und am 30. Behandlungstag signifikante Unterschiede.

Am 0. Messtag und am 30. Behandlungstag wurde in
beiden Teilstichproben das von der Ulceration betroffene
Hautareal (Wundflache am Fuf3) gemessen. Die planimet-
rischen Befunde sind der Tabelle 2 zu entnehmen (Mittel-
werte und Standardabweichungen). Die Messdaten in der
Kontrollgruppe unterscheiden sich nicht signifikant von
den Ausgangswerten. Dagegen war die Verkleinerung der
Ulcusfldche in der Verum-Gruppe signifikant.

Tabelle 2 Areal der Ulceration am betroffenen Fuf.

Kontrolle Verum
Mittelwert 1,42 -4,70
Standardabweichung 2,98 2,85

Prozentuale Anderungen am 30, Behandlungstag im Vergleich mit
den Ausgangswerten am 0.d.
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Diskussion

Die vorliegenden Messresultate zeigen eine leichte Ver-
besserung des Funktionszustandes der subkutanen
Mikrozirkulation und der zelluldren Immunabwehr im
Randbereich der Fufi-Wunde bei den Patienten der Verum-
Gruppe nach komplementédrer Anwendung des Behand-
lungsgerites ,,Bemer Plus* im Gegensatz zu den Patienten
der Kontroll-Gruppe.

Hinweise auf unerwiinschte Wirkungen des kom-
plementdr angewendeten Gerdtessystems Bemer Plus
wurden nicht erhalten.

Die in der Verum-Gruppe ermittelte Steigerung der
venuldren Sauerstoffausschopfung wird auf die Stimu-
lierung der spontanen arterioldren Vasomotion durch die
komplementdre Bemer-Behandlung zuriickgefiihrt. Der
Einfluss der spontanen arterioldren Vasomotion auf die
Entmischungsphdnomene von Blutzellen und Blutplasma
in den mikrovaskuldren Netzwerken und damit auf den
Funktionszustand der Mikrozirkulation konnte bereits im
Rahmen anderer Untersuchungen nachgewiesen werden
3,13, 14].

Mit den verbesserten Fliefbedingungen des Plasma-
Blutzell-Gemisches in der Mikrozirkulation sind auch
mikrohdmodynamisch giinstigere Randbedingungen fiir
einen ungehinderten Ablauf zelluldrer (und humoraler)
Immunreaktionen verbunden, wie die Messdaten zum
leukozytdaren Adhdsionsverhalten und zu ICAM-1 bei den
Patienten der Verum-Gruppe zeigen [3, 13-16]. Die im
Vergleich mit der Kontroll-Gruppe bei den Patienten der
Verum-Gruppe vermehrten Adhésionen weiler Blutzellen
(signifikante Merkmalunterschiede) sind ein Indikator
fiir verstdrkte immunologische Aktivititen im Gewebe
des Wundrandes und finden ihren Niederschlag in einem
leichten Riickgang der Ulceration bei den komplementir
behandelten Patienten,

Betrachtet man die Betrige der bei den Patienten der
Verum-Gruppe ermittelten Merkmaldnderungen, so ist zu
beachten, dass die in beiden Teilstichprohen angewende-
ten schulmedizinischen Behandlungen bei der Kontroll-
Gruppe hinsichtlich der untersuchten Merkmale keinen
Erfolg im Beobachtungszeitraum zeigten. Bedenkt man,
dass die diabetische Polyneuropathie zu den haufigsten
Formen der Polyneuropathien zdhlt und ferner, dass die
medikamentosen und physiotherapeutischen Behand-
lungsoptionen der Schulmedizin bei diesem Krankheits-
bild limitiert sind und nicht selten mit der Indikation
zur Amputation enden, so rechtfertigen auch vergleichs-
weise geringe mikrozirkulatorische Merkmalinderun-
gen einen komplementir-therapeutischen Einsatz des
Bemer-Systems.
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Schlussfolgernd wird festgestellt, dass durch den kom-
plementdren Einsatzdes Bemer-Systemsder therapeutische
Erfolg etablierter (medikamentdser und physiotherapeuti-
scher) Therapiekonzepte gesteigert werden kann. Ein pro-
phylaktischer oder komplementér-therapeutischer Einsatz
des angewendeten Behandlungsgerdtes Bemer Plus auch
bei anderen Zustdnden einer eingeschrinkten oder gestor-
ten Mikrozirkulation erscheint erfolgversprechend.

Abschlieffend sei darauf hingewiesen, dass die vor-
gestellten Messdaten bei einer bestimmten Stichprobe
erhoben wurden und selbstverstindlich weiterer klini-
scher Uberpriifungen bediirfen. Und ferner : Die vorliegen-
den Untersuchungsresultate wurden nach Anwendung
eines bestimmten Behandlungsgerdtes ermittelt und
sind daher nicht auf beliebige andere Behandlungsgeréte
libertraghar.

Schlussfolgerung

Zur Priifung, ob und in welchem Ausmalf die komplemen-
tdre Anwendung einer hiorhythmisch definierten physika-
lischen Stimulation der defizitdren spontanen arterioldren
Vasomotion zur Steigerung des therapeutischen Erfolges
etablierter Therapiekonzepte beitragen kann, wurden im
Rahmen einer placebokontrollierten Untersuchungsreihe
an einer biometrisch definierten Stichprobe aus Patienten
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mit diabetischer Polyneuropathie und ftrophischen
Hautldsionen am Fufirand Messungen von Merkmalen
des Funktionszustandes der Mikrozirkulation und des
Immunsystems mit hochauflosenden Untersuchungsme-
thoden vorgenommen. In einem 30-tigigen Behandlungs-
bzw. Beobachtungsintervall konnte bei der untersuchten
Stichprobe ein komplementir-therapeutischer Erfolg der
angewendeten biorhythmisch definierten physikalischen

Vasomotions-Stimulation nachgewiesen werden.
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Komplementar-therapeutische Stimulierung
der defizitaren autorhythmischen arterioldren
Vasomotion mittels eines biorhythmisch
definierten physikalischen Reizes auf die
Mikrozirkulation und das Immunsystem bei
50-jahrigen Rehabilitanden

Zusammenfassung: In einer placebokontrollierten Unter-
suchungsreihe wurde an einer Stichprobe aus 50-jahrigen
Rehabilitanden ermittelt, ob der komplementédre Einsatz
einer physikalischen Behandlungsmethode zur Stimulie-
rung der arterioldren Vasomotion den therapeutischen
Erfolg etablierter Mafinahmen zur physischen Kondi-
tionierung steigern kann. Als Ergebnis zeigte sich, dafd
sowohl die mikro-zirkulatorische Durchblutungsregu-
lation als auch die (zelluldre) Immunabwehr durch eine
zusitzliche physikalische Vasomotions-stimulierung the-
rapierelevant beeinfluf3t werden kénnen.

Schliisselwdrter: Komplementédr-Therapie; Physiothera-
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Einleitung

Die Multimorbiditit dlterer Patienten, bei der die erhéhte
Infektanfilligkeit eine besondere Bedeutung hat, hirgt
viele Probleme. Multimorbide Altere werden zumeist
(medikamentds) multitherapiert. Die damit verbundene
gleichzeitige Einnahme mehrerer indiziert verordneter
Arzneimittel wirft Fragen auf.
—  Von zahlreichen Arzneimitteln sind die erforderlichen
Dosierungen fiir dltere Menschen mit ihren alters-
eingeschrinkten  Organfunktionen

gemdf’ nur

unzureichend bekannt.

— Hinsichtlich der Wechselwirkungen verschiedener
gleichzeitig eingenommener Medikamente
untereinander und mit dem Organismus besteht
Forschungsbedarf.

— Die Problematik der Arzneimittel-Nebenwirkungen
erlangt bei der medikamentésen Multitherapie oft
genug eine unherechenbare Dimension.

Neben weiteren Forschungsanstrengungen im Fachgebiet
Pharmakologie ist von Bedeutung, wirksame, gezielte
physikalische Behandlungsmethoden zu entwickeln,
welche die etablierten medikamentdsen Mafinahmen aber
auch die allgemein wirksamen anerkannten physiothera-
peutischen Behandlungskonzepte im Sinn einer Thera-
pieoptimierung erginzen kénnten.

Es ist heute allgemein anerkannt, dass sich Stérun-
gen der Mikrozirkulation — gleich oh sie Ursache, Folge
oder Begleiterscheinung einer makrozirkulatorischen
Stérung sind - nach und nach verselbstandigen konnen
und mit eigener Dynamik den Krankheitsverlauf bestim-
men, oft unabhédngig vom weiteren malrozirkulatori-
schen Geschehen. Wichtigster Regulationsmechanismus
der Mikrozirkulation und damit der Organdurchblutung
ist die arterioldre Vasomotion. Die unterschiedlichen
Mikrogefifiweiten und ihre rhythmischen Durchmes-
serinderungen heeinflussen die verschiedenen Entmi-
schungsphédnomene zwischen Blutplasma und Blutzellen
im Bereich der Mikrozirkulation und bestimmen haupt-
sichlich die Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemisches
in den kapilliren Netzwerken. In den grofikalibrigen
Arteriolenabschnitten, in welchen sich entsprechende
Rezeptoren fiir nervale Befehle und humorale Wirk-
stoffe befinden, finden die iibergeordnet regulierten
Vasomotionsvorgidnge statt. In den kleinkalibrigen Arte-
riolenabschnitten, welche den kapilliren Netzwerken
unmittelbar vorgeschaltet sind, findet die spontane,
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autorhythmische Vasomotion mit eigenem Biorhythmus
statt [1-6]. Die Effizienz der Durchblutungsregulation
und ihre Regelbreite, d.h. ihre Anpassungshreite an sich
dndernde Stoffwechselbediirfnisse des zu versorgen-
den Gewebes, hat nicht nur Auswirkungen auf die
Nutrition, sondern auch auf den Transport der zelluldren
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Abbildung 1 Blockdiagramm der Untersuchungseinheiten.
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metrische Untersuchungseinheit und kombinierte Laser-Doppler-
Mikroflussmessung mit Weiilicht-Spektroskopie,
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und humoralen Faktoren der Immunabwehr. Die Folgen
von stoffwechselinadédquater Nutrition und einer Behin-
derung von Immunreaktionen sind Einschridnkungen
oder gar Storungen der Funktion des zu versorgenden
Organes [2, 6].

Wirksame Behandlungsoptionen zur physikalischen,
gezielten Stimulierung einer defizitédren arterioldren Vaso-
motion haben somit nicht nur eine grofie Bedeutung fiir
die praventive Medizin, sondern sie sind dariiber hinaus
auch komplementir-therapeutisch von Interesse.

Die vasomotorischen Vorgénge in den grofikalibrigen
und in den kleinkalibrigen Arteriolenabschnitten weisen
unterschiedliche Biorhythmen auf, wobei sie miteinan-
der Regulationen verstdarken oder Defizite in gewissen
Grenzen gegenseitig kompensieren kénnen. Problema-
tisch wird es, wenn die beiden Vasomotionsphidnomene
nicht aufeinander abgestimmt funktionieren, wie dies
bei chronischer Stresseinwirkung und auch bei vielen
dlteren multi-morbiden Patienten nicht selten der Fall ist
[2, 6].

Fiir den grofikalibrigen Arteriolenabschnitt beste-
hen medikamentdse Therapieoptionen (Ubertragung
chemischer Energie); die lokal regulierte spontan-
autorhythmische Vasomotion in den kleinkalibrigen Arte-
riolenabschnitten verfiigt iiber keinen entsprechenden
Rezeptorenhesatz und ist daher direkt pharmalkologisch
nicht beeinflusshar.

Nach heutigen wissenschaftlich-technischem Stand
ist eine physikalische Energieiibertragung durch einen
spezifisch-biorhythmisch definierten Stimulationsreiz
zur Stimulierung einer defizitdren spontane Vasomotion
moglich [7].

Aufgabenstellung

An einer biometrisch definierten Stichprobe aus dlteren
Rehabilitations-Patienten war im Rahmen einer placebo-
kontrollierten Untersuchungsreihe anhand valider Mes-
sungen repriasentativer Merkmale der Mikrozirkulation
und des Immunsystems mit hochauflésenden Untersu-
chungsmethoden zu priifen, in welchem Ausmafl die
komplementire Anwendung einer biorhythmisch defi-
nierten physikalischen Stimulation der spontanen arteri-
oldren Vasomotion zur Prophylaxe und zur Steigerung des

Tabelle 1 Konstitutionsmerlimale der Patienten.

Alter, Jahre Kiérpermasse, kg Korperlinge, cm  Geschlecht

50,8413,4 83,244,5 175,0£3,9
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therapeutischen Erfolges etablierter Behandlungskon-
zepte beitragen kann.

Material und Methoden

Die Untersuchungen erfolgten an einer Gesamtstichprobe
aus 24 miannlichen Rehabilitanden (Tabelle 1) mit GCP-
konformer Definition der Ein- und Ausschlusskriterien.

Allgemeine Behandlung : physische Konditionierung
der chronisch stress- und infektexponierten Personen
durch leichte tdgliche Gymnastik und Spaziergidnge, Bera-
tung zur Gesundheitsbewussten Lebensfithrung.

Die Gesamtstichprobe wurde per Zufallsgenerator in
zwei gleichgrofie Teilstichproben unterteilt:

—~ Kontrolle (Placebo) n=12: Physische Konditionierung
ohne Zusatzbehandlung zur physikalischen Stimulie-
rung der spontanen arterioldren Vasomotion.

- Verum n=12: Physische Konditionierung mif
Zusatzbehandlung zur physikalischen Stimulierung
der spontanen arterioldren Vasomotion.

—~  Behandlungszeitraum 30 Tage.

Die Zusatzbehandlung erfolgte mit dem Behandlungsge-
rit ,,Bemer Plus* (handelsiibliches Gerdt der Fa. Bemer
International AG, Triesen). Beim Bemer-System dient zur
physikalischen Stimulierung der spontanen, autorhyth-
mischen arterioldren Vasomotion bei stoffwechse-

linadidquater Durchblutungsregulation ein spezifisches
biorhythmisch definiertes Reizsignal, wobei die Energie-
iibertragung durch ein schwaches elektromagnetisches
Feld erfolgt (Flussdichte <100 pTesla). Das komplexe
Reizsignal enthilt eine Stimulationssignal im Takt des
mittleren physiologischen Vasomotionsrhythmus von 3
Vasomotionshewegungen pro Minute.
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Applikation der Zusatzbehandlung

Tdglich 2x12 min im zeitlichen Abstand von 2 bis 3 Stunden
(Matte, Intensititsstufe 3), stets zur gleichen Uhrzeit.

Die Patienten der Kontroll-Gruppe wurden ebenso
wie die Patienten der Verum-Gruppe auf der Bemer-
Behandlungsmatte gelagert, jedoch wurde bei diesen,
unbemerkt von den Patienten, das Behandlungsgerat
nicht eingeschaltet.

Messzeitpunkte

Die Messwerterhebungen wurden zu dquidistanten Mess-
zeitpunkten im 30-tdgigen Behandlungsintervall (am
jeweiligen Messtag 1 Stunde nach der zweiten Behand-
lung) vorgenommen: 0.d (Bestimmung der Ausgangswerte
vor Beginn der Behandlung), nachfolgend am 5. Tag,
10. Tag, 15. Tag, 20. Tag, 25. Tag und am 30. Tag.

Erhebung der Messwerte unter konstanten
Randbedingungen

Messwerterfassung im Liegen unter konstanten makro-
zirkulatorischen und temperaturregulatorischen Randbe-
dingungen. Zwei Stunden vor den Untersuchungen kein
Alkohol, kein Kaffee, Tee oder Cola-Getrdnk. Mindestens
6 Stunden Schlaf taglich, keine biotrope Wetterlage im
Beobhachtungsintervall.

Targetgewebe und Subkutis

Als repridsentatives Targetgewebe fiir die Erfassung von
Funktionsmerkmalen der Milrozirkulation wurde die

Abbildung 2 Anderungen des Verteilungszustandes des Plasma-Blutzell-Gemisches in den kapilldren Netzwerken der subkutanen Mikro-
zirkulation nach komplementdrer Anwendung eines biorhythmisch definierten physikalischen Reizes (Bemer-System) bei einem Patienten

der Verum-Gruppe.

Vitalmikroskopisches Befundbeispiel, Mikrofotografie 1/100 s: Subkutis — Kapillaren, Arteriolen, Venolen. (A) Funktionszustand der Milcro-
zirkulation vor der komplementdren Vasomationsstimulation (0. Tag ). (B) Gleiche MikrogefiBregion am 25, Behandlungslag.
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Abbildung 3 Anderungen des Adhiisionsverhaltens weifer Blutzellen in der venuliiren Strombahn der subkutanen Mikrozirkulation
nach komplementérer Anwendung eines biorhythmisch definierten physikalischen Reizes (Bemer-System) bei einem Patienten der

Verum-Gruppe.

Vitalmikroskopisches Befundbeispiel, Mikrofotografie 1/100 s: Subkutis - Arteriole unten, Venole oben (Ausschnitt aus einer MikrogefiR-
region). (A) Zustand vor der komplementédren Vasomotionsstimulation (0. Tag), keine Zelladhisionen. (B) Gleiche Venolenregion am 20.
Behandlungstag, zahlreiche angeflutete weifie Blutzellen adhdrieren an der Venolenwand, um nachfolgend ins Gewebe zu transmigrieren.
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Abbildung 4 Messwerte zum Merkmal ,,Flicheninhalt unter der
Einhiillenden des Amplituden-Frequenz-Spektrums der spontanen
arterioldren Vasomotion, At (Mittelwerte und Standardabweichun-
gen) im 30-tdgigen Behandlungsintervall bei der Kontroll-Gruppe
(ohne Anwendung des Bemer-Systems) und der Verum-Gruppe (mit
zusdtzlicher Anwendung des Bemer-Systems).

Ordinate: Anderungen in %.Abszisse: Messzeitpunkte (d).

Subkutis ausgewdhlt, da sie ein kreislaufrepréisentatives
Gewebe darstellt und zu den immunologisch alktivsten
Bereichen des Organismus zdhlt:

Definierte subkutane Geweberegion

(Abdomen, caudaler Bereich im epigastrischen
Winkel).

- Eindringtiefe der Messwerterhebungen ~2,5 mm bis
~3,5 mim.
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Abbildung 5 Messwerte zum Merkmal ,,Anderungen des venuliren
Stromungsflusses Q “ (Mittelwerte und Standardabweichungen)
im 30-tdgigen Behandlungsintervall bei der Kontroll-Gruppe (ohne
Anwendung des Bemer-Systems) und der Verum-Gruppe (mit zusdtz-
licher Anwendung des Bemer-Systems).

Ordinate: Anderungen in %.Abszisse: Messzeitpunkte (d).

Bei den Untersuchungen kamen ausschliefilich nicht-
invasive Messmethoden zur Anwendung [2, 8, 9]. Erfasst
wurden im definierten Targetgewebe (Volumen V=1200
pum?) zusammenhéngende mikrovaskuldre Netzwerke mit
Gefdfidiametern d<200 pm.

Als jeweiliger Ausgangswert zum Messzeitpunkt (=0
wurde fiir jeden Patienten in einem bestimmten Target-
volumen definiert: 60 blutzellperfundierte Knotenpunkte



DE GRUYTER

36 O Kontrolle

Verum

Anderungen nNP, %

Zeit t, Tage

Abbildung 6 Messwerte zum Merkmal ,,Anzahl der blutzellper-
fundierten Knotenpunlkte in der definierten Netzwerk-Einheit, nNP*
(Mittelwerte und Standardabweichungen) im 30-tigigen Behand-
lungsintervall bei der Kontroll-Gruppe (ohne Anwendung des Bemer-
Systems) und der Verum-Gruppe (mit zusdtzlicher Anwendung des
Bemer-Systems).

Ordinate: Anderungen in %. Abszisse: Messzeitpunkte (d).
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Abbildung 7 Messwerte zum Merlkmal ,,Venolenseitige Sauerstof-
fausschipfung ApO,* (Mittelwerte und Standardabweichungen)

im 30-tdgigen Behandlungsintervall bei der Kontroll-Gruppe (ohne
Anwendung des Bemer-Systems) und der Verum-Gruppe ( mit zusdtz-
licher Anwendung des Bemer-Systems).

Ordinate: Anderungen in %.Abszisse: Messzeitpunkte (d).

(Verzweigungsorte der Mikrogefdfie) in einem zusammen-

hingenden Mikrogefd3-Netzwerk.

- Das Laser-Doppler-Mikrofluss-
Messung WeiBlicht-Spektroskopie  (LEA,
Giefien, Deutschland) gestatlete Messung
spektrometrischer und dynamischer Merkmale in

Gerdtesystem zur
und

die
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Abbildung 8 Messwerte zum Merkmal ,Anzahl transmigrierender
weifter Blutzellen in einer definierten Gewebevolumeneinheit,
nBC/V* (Mittelwerte und Standardabweichungen) im 30-tdgigen
Behandlungsintervall bei der Kontroll-Gruppe (ohne Anwendung
des Bemer-Systems) und der Verum-Gruppe (mit zusatzlicher
Anwendung des Bemer-Systems).

Ordinate: Anderungen in %.Abszisse: Messzeitpunkte (d).
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Abbildung 9 Messwerte zum Merkmal ,,Konzentrationsdnder-
ungen von ICAM-1* (Mittelwerte und Standardabweichungen) im
30-tdgigen Behandlungsintervall bei der Kontroll-Gruppe (ohne
Anwendung des Bemer-Systems) und der Verum-Gruppe (mit zusdtz-
licher Anwendung des Bemer-Systems).

Ordinate: Anderungen in %.Abszisse: Messzeitpunkte (d).

Mikrogefifinetzwerken  mit  Gefdfidurchmessern
7 pm<d <200 pm. Angaben zur Validierung und zu
den Messvorschriften sind der Literatur zu entnehmen
[10-13].

Diereflexionsspektrometrische Untersuchungseinheit

(System Spex, USA) war durch ein handelsiibliches
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Tabelle 2 Anzahl der Maxima-Wendepunkte der Diameter-Zeit-
Funktion pro Minute bei den Patienten der Kontroll-Gruppe und der
Verum-Gruppe am 0. Tag.

Kontrolle
Verum

0,87+0,03
0,86+0,04

Keine signifikanten Unterschiede zwischen Kontrolle und Verum.

Interface mit der mikroskopischen Untersuchungse-
inheit verbunden (Zeiss Axiovert, Deutschland; Nikon
Diaphot, Olympus IMT-2, Japan) und erlaubte in
mikroskopischen Targetvolumina Relativimessungen
von Konzentrationsanderungen anregbarer organi-
scher Substanzen (computergestiitzte Spekirenau-
swertung). Zur Validierung der Methode und zu den
Messvorschriften (inshesondere zum Weif3-Abgleich)
wird auf die Literatur verwiesen [14].

—~ Als bildgebende Untersuchungsmethode
eine  vitalmikroskopische  Untersuchungseinheit
im kombinierten Auflicht-Durchlicht-Verfahren mit
sekunddrer computergestiitzter  Bildverarbeitung
(Auflicht-Durchlicht-Mikroskopemit Prismengelenken
zur Objektivankopplung, Zeiss, Deutschland; Nikon,
Olympus, Japan). Zur Befunddokumentation wurden
35mm-Cinefilm (Agfa-spezial, hochauflésend)und das
Hochgeschwindigkeits-Kamerasystem ARRI (Arnold
& Richter, Deutschland) mit einer Bildfolgefrequenz
von 60 hzw. 90 Bildern pro Sekunde verwendet. Fiir
die Bild-zu-Bild-Analyse fanden das Uberspielsystem
Cipro (Cipro, USA) und das Computersystem [BAS
2000 (Interaktives Bild Analyse System Kontron,
Deutschland; Software Mipron, Medical Image
Processing) Anwendung [2, 6, 9].

diente

Die Erhebung der Messdaten erfolgte zu jedem Messzeil-
punkt in der gleichen Geweberegion. Hierzu wurde die
Messregion beim ersten Messzeitpunkt (0. Tag) markiert
und die Abbildung vom jeweiligen Target-Netzwerk im
Computer gespeichert. Die Mikrogefafidarstellungen zu
den nachfolgenden Messzeitpunlkten sind am Computer
mit dem Ausgangsbefund vom 0. Tag mittels eines digitalen
Subtraltionsprogrammes verglichen worden. Kriterium des
Vergleiches war das geringste Differenzsignal (nahe Null).

Die Abbildung 1 zeigt das Blockdiagramm der
Untersuchungseinrichtung.

Folgende Merkmale des Funktionszustandes der Mik-
rozirkulation und der Immunabwehr wurden im subkuta-
nen Targetgewebe gemessen:

-~ Fldacheninhalt unter der Einhiillenden des

Amplituden-Frequenz-Spektrums derarterioliren

(spontane) Vasomotion A, .
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Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich
mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Zeitpunkt t=0.
Tag, der gleich Null gesetzt wurde.

Ermittlung der Weg-Zeit-Funktion der arterioldren

Gefaflwandschwingung durch exakte Messung der

Gefdfdiameter an einem definierten Messort zu dqui-

distanten  Messzeitpunkten  (10/s),

der zusammengesetzten Schwingung, Darstellung des

Amplituden-Frequenz-Spektrums.

-~ Venuldrer Stromungsflufl Qven
Teilchenstrom  (Blutzell-Strom) in  definierten
Venolen, bzw. Anderungen des Strémungsflusses
(angegeben als prozentuale Anderungen im Vergleich
mit den Ausgangswerten zum Messzeitpunkt t=0).

— Anzahl der blutzellperfundierten Knotenpunkte
in einer definierten Gewebevolumeneinheit, nNP
Gezihlt wurde die Anzahl der blutzellperfundierten
Knotenpunkte (Verzweigungsorte) im definierten Tar-
get-Netzwerlk als Mafs fiir den Verteilungszustand des
Blutes in der Mikrozirkulation. Als Grenzstrémungs-
geschwindigkeit der roten Blutzellen wurde v, =80
pm/s definiert. Die Auswertung erfolgte in + oder —
(verglichen mit dem definierten Ausgangswert n=60).
Grenzfille wurden mit +0,5 oder —0,5 bewertet (ange-
geben als prozentuale Anderungen im Vergleich mit
den Ausgangswerten zum Messzeitpunkt t=0).

- Venolenseitige Sauerstoffausschépfung ApO,
Bestimmt wurde die (Absolut-)Differenz der Sau-
erstoffsédttigung des Hidmoglobins in den zufith-
renden Arteriolen und abfiihrenden Venolen des
Targetnetzwerkes.

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich
mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Zeitpunkt
t=0. Tag.

- Anzahl der transmigrierten weiffen Blutzellen
in einer definierten Gewebevolumeneinheit V,
nBC/V
V=1200 pm’.

Angegeben als prozentuale Anderungen im Vergleich
mit den Ausgangswerten zum Messzeitpunlkt t=0.

—~ Konzentration von ICAM-1, -

Ermittelt in relativen Einheiten (0 bis 10).
Angegeben als prozentuale Anderungen im Vergleich
mit den Ausgangswerten zum Messzeitpunkt t=0,

Fourier-Analyse

Statistilk

Fiir die statistische Auswertung der erhobenen Messda-
fen wurde ein parameterfreies Priifverfahren fiir kleine
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Stichproben ausgewiihlt, das zu den schirfsten Biometrie-
verfahren zdhlt. Zur Anwendung gelangte der Wilcoxon-
Rangsummentest auf dem Signifikanzniveau ¢=5%. Die
kritischen Werte fiir T wurden der Literatur entnommen [15].

Gepriift wurde in jeder Teilstichprobe Ausgangswerte
zum Zeitpunkt t=0 versus Messwerte zu den nachfolgen-
den Messzeitpunkten. Ferner erfolgte ein Vergleich der
Messdaten beider Teilstichproben zu gleichen Messzeit-
punkten t=t.

Ergebnisse

Die Abbildungen 2A,B und 3A,B zeigen ausgewihlte vital-

mikroskopische Befundbeispiele aus dem subkutanen

Targetgewehe bei einem Patienten der Verum-Gruppe zur

Veranschaulichung des Behandlungserfolges.

Den Abbildungen 4 bis 9 sind die erhohenen Messda-
ten der untersuchten Merkmale fiir beice Teilstichproben
zu entnehmen.

In der Abbhildung 4 sind die Messwerte zum Merkmal
wFlicheninhalt unter der Einhiillenden des Amplituden-
Frequenz-Spektrums der arlerioldren Vasomolion A, “
dargestellt. Vom 5. bis zum 30. Behandlungstag traten
sowohl in der Kontroll-Gruppe als auch in der Verum-
Gruppe signifikant unterschiedliche Merkmaldnderungen
im Vergleich mit den Ausgangswerten auf. Im gleichen
Zeitraum unterschieden sich die Messwerte von Kontrolle
und Verum signifikant voneinander.

Grundlage der Ermittlung des Merkmalverhaltens von
A, war die Bestimmung der spontanen arterioldren Vaso-
motionsfrequenz in beiden Teilstichproben am 0. Tag im
subkutanen Targetgewebe (Ausgangswerte):

— Vitalmikroskopische Ermittlung der Vasomotion-
sschwingung durch Messung der Gefdlidiameter
an einem definierten Messort zu dquidistanten
Messzeitpunkten (Tabelle 2).

Am 30. Behandlungstag wurde in der Kontroll-Gruppe
eine Steigerung der spontan vasomotorischen Altivitit
um 8,6%+2,51 im Vergleich mit den Ausgangswerten fest-
gestellt, in der Verum-Gruppe trat mit 30,6%+2,50 eine
weitaus grofiere Steigerung auf.

Die Messdaten zum Merkmal ,Venuldrer Stromungs-
fluff Q, “ und die Ergebnisse der statistischen Priifung
korrespondieren mit der Messdatenauswertung heim
Merkmal A, (Abbildung 5). In der Kontroll-Gruppe
erhdhte sich der venulédre Abstrom bis zum 30. Tag nur um
5,5%+1,78 im Vergleich mit den zugehdrigen Ausgangs-
werten. In der Verum-Gruppe war der venuldre Abstrom
am 30. Tag um 32,8%+2,58 angestiegen.
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Ein dhnliches Merkmalverhalten wurde auch heim
Merkmal ,Anzahl der blutzellperfundierten Knoten-
punkte nNP* festgestellt (Abbildung 6). Am 30. Behand-
lungstag hatte sich die Anzahl blutzellperfundierter
Kapillaren in der Kontroll-Gruppe lediglich um 4,4%+1,76
erhoht, dagegen in der Verum-Gruppe um 34,8%+2,48.
Vom 5. bis zum 30. Behandlungstag waren in beiden Teil-
stichproben die Messdaten signifikant verschieden von
den jeweiligen Ausgangswerten und ferner im gleichen
Zeitraum zwischen den Teilstichproben untereinander.

Die Messdaten zum Merkmal ,Venolenseitige Sauer-
stoffausschopfung ApO " sind der Abbildung 7 zu entneh-
men. In der Kontroll-Gruppe und in der Verum-Gruppe
unterschieden sich die Messdaten vom 5.d bis zum 30.d
signifikant von den jeweiligen Ausgangswerten und im
gleichen Zeitraum auch die Messdaten beider Teilstich-
proben untereinander.

Am 30. Behandlungstag war die venolenseitige Sau-
erstoffausschipfung in der Verum-Gruppe um 38,5%+1,93
gestiegen, in der Kontroll-Gruppe dagegen nur um
3,1%+1,03.

In der Abbildung 8 sind die Messdaten zum immu-
nologischen Merkmal ,,Anzahl transmigrierender weil3en
Blutzellen in einer definierten Gewebevolumeneinheit
V, nBC/V*" angegehen. Bei der Kontroll-Gruppe wurde
im 30-tdgigen Behandlungsintervall nur eine geringe
Zunahme transmigrierender Leukozyten heobachtet
(4,6%+1,47). Ein anderes Merkmalverhalten trat bei den
Patienten der Verum-Gruppe auf. Die Anzahl der trans-
migrierenden weiflen Zellen erhéhte sich bis zum 10.
Behandlungstag signifikant um 59,3%+3,45, fiel nachfol-
gend wieder ab und erreichte am 30. Behandlungstag sig-
nifikant niedrigere Werte als am 0. Tag (-3,8%+2,11).

Die Messdaten zum infrazelluldren Adhésionsmole-
kiil ICAM-1 zeigten ein dhnliches Merkmalverhalten wie
nBC/V (Abbildung 9). In der Kontrollgruppe wurde bis
zum 30. Behandlungstag ein signifikanter Anstieg von
ICAM-1 festgestellt (8,9%+1,84), Bei den Patienten der
Verum-Gruppe erhdhte sich ICAM-1 his zum 10. Tag um
69,5%+3,48, sank nachfolgend wieder ab und erreichte
am 30. Behandlungstag signifikant niedrigere Werte als
am 0. Tag (-4,5%+2,66).

Hinweise auf unerwiinschte Wirkungen des kom-
plementir angewendeten Gerdtessystems Bemer Plus
wurden nicht erhalten.

Diskussion

Im Einklang mit den anerkannten Auffassungen des
derzeitigen Erkenntnisstandes im Fachgebiet [5, 6,
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16, 17] werden die Untersuchungsergebnisse wie folgt
interpretiert:

Die ermittelten Messresultate liefern statistisch gesi-
cherte Aussagen dariiber, dass durch die angewendete
physikalische Stimulierung eine prophylaktisch und
komplementédr-therapeutisch relevante Beeinflussung der
spontanen arterioldren Vasomotion bei den untersuch-
ten Patienten der Verum-Gruppe erzielt wurde. Dies hat
Auswirkungen nicht nur auf den arterioldren Zustrom in
die kapilliren Netzwerke des subkutanen Targetgewebes,
sondern auch auf den venuldren Abstrom. Dies ist von
besonderer prophylaktischer Bedeutung, da Stérungen
der Mikrozirkulation zumeist in den Venolen ihren Anfang
nehmen,

Die Erweiterung der lokalen Regelbreite fiir die
Durchblutung als Folge der stimulierten spontanen
arterioldren Vasomotion, die durch den FEinsatz des
Bemer-System bei den Patienten der Verum-Gruppe
nachweislich bewirkt wurde, &duflert sich in einer
Zunahme der vom Plasma-Blutzell-Gemisch perfundier-
ten Kapillaren der mikrovaskuldren Netzwerke, wodurch
die Diffusionshedingungen fiir den Stoffaustausch
verbessert werden. Dies bedeutet eine gréBere mikro-
zirkulatorische Reserve fiir die bedarfsgerechte Durch-
blutung. Als weitere Folge der verhesserten arterioldren
Durchblutungsregulation, wie sie nach komplementérer
Anwendung des Bemer-Systems nachgewiesen wurde,
tritt eine vermehrte Sauerstoffausschopfung im Bereich
der Mikrozirkulation auf.

Die dynamischen Merkmale des Funktionszustan-
des der Mikrozirkulation determinieren auch die mik-
rohdmodynamischen Randbedingen fiir die ersten
Schritte einer (zelluldren) Immunreaktion - das Anflu-
ten und die Verteilung der weiflen Blutzellen in den
mikrovaskuldren Netzwerken, die Abrollphdnomene
am Endothel, die Adhdsionsvorgéinge und schliefilich
die Transmigrationen der weifsen Blutzellen in das
Gewebe. Anhand der Messresultate zum Transmigra-
tionsverhalten der Leukozyten zeigt sich, dass durch
die zusdtzliche Anwendung des Bemer-Systems eine
verstarkte Infektabwehr bhzw. verminderte Infektanfil-
ligkeit bewirkt wird. Nur bei den Patienten der Verum-
Gruppe war ein rasch einsetzender deutlicher Anstieg
der Anzahl transmigrierender Leukozyten als Zeichen
verstiarkter
bar, die nachfolgend verminderten Transmigrationen
sind Ausdruck erfolgreicher Abwehrreaktionen. Bei

(zelluldrer) Immunreaktionen nachweis-

den ebenfalls infektexponierten Patienten der Kontroll-
Gruppe waren dagegen im Behandlungszeitraum nur
geringe Transmigrationsleistungen weifer Blutzellen
nachweisbar.
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Als Schlussfolgerung wird festgestellt, dass durch
den komplementidren Einsatz des Bemer-Systems der
therapeutische Erfolg prophylaktischer und rehabilita-
tiver Behandlungskonzepte gesteigert werden kann. Ein
prophylaktischer oder komplementar-therapeutischer
Einsatz des angewendeten Bemer-Systems auch bei
anderen Zustinden einer eingeschrankten mikrozirku-
latorischen Durchblutungsregulation ist anzuraten. Dies
kann als Beitrag zur Therapieoptimierung etablierter
Behandlungsmethoden angesehen werden.

Die vorliegenden Untersuchungsresultate wurden
nach Anwendung eines bestimmten Behandlungsgerites
an einer bestimmten Stichprobe ermittelt, bediirfen weite-
rer klinischer Uberpriifungen und sind nicht auf beliebige
andere Behandlungsgerite iibertraghar.

Schlussfolgerung

Im Rahmen einer placebokontrollierten Untersu-
chungsreihe an einer Stichprobe aus 24 mannlichen
Rehabilitanden im Alter von ca. 50 Jahren wurde mit
hochauflésenden Messmethoden zur Erfassung mikro-
zirkulatorischer und immunologischer Funktionsmerk-
male gepriift, ob und in welchem Ausmaf der zusatzliche
Einsatz einer physikalischen Stimulierung der defizitad-
ren arterioldren Vasomotion den therapeutischen Erfolg
etablierter Mafinahmen zur physischen Konditionie-
rung steigern kann. Als Ergebnis der Untersuchun-
gen zeigte sich, dass sowohl repriasentative Merkmale
der Durchblutungsregulation
als auch die zellulire Immunabwehr im untersuch-
ten subkutanen Targetgewebe durch eine zusitzliche
physikalische Vasomotionsstimulierung therapierele-
vant beeinflusst werden kénnen. Dies spricht fiir einen
prophylaktischen und komplementdr-therapeutischen
Einsatz einer biorhythmisch definierten physikalischen
Vasomotionsstimulierung.

mikrozirkulatorischen
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Wirkungen verschiedener physikalischer
Behandlungsmethoden auf die arteriolare
Vasomotion und mikrohdamodynamische
Funktionsmerkmale bei Regulationsdefiziten der
Organdurchblutung. Ergebnisse einer placebo-
kontrollierten Doppelblindstudie

Zusammenfassung: Im Rahmen einer placebokontrollier-
ten Studie wurde mit hoch-aufldsenden MeBmethoden
anhand reprisentativer Funktions-merkmale der Mikrozir-
kulation gepriift, ob und in welchem Ausmafd 6 verschie-
dene handelsiibliche physikalische Behandlungsgerite
fiir eine (komplementir-)therapeutische Beeinflussung
defizitdrer Durchblutungsregulationen geeignet sind. Von
den 6 gepriiften handelsiiblichen Geridten erwiesen sich
2 als unwirksam und 3 als zu gering wirksam, um thera-
pierelevant zu sein. Eine komplemen-tir-therapeutische
Wirkung konnte nur bei einem Behandlungsgerét nach-
gewiesen werden, das ein spezifisch hiorhythmisch defi-
niertes Stimulationssignal fiir die Vasomotion verwendet.
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tung;  Vasomotion;  physische
Komplementir-Therapie.
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Einleitung

Die Mikrozirkulation ist der funktionell wichtigste Teil
des menschlichen Blutkreislaufes, da hier die Transport-
phinomene der Zellnutrition stattfinden (Austausch von
0, und CO, per diffusionem, Substrat- und Stoffwechsel-
endprodukt-Transport im transkapilldren Fliissigkeits-
austausch) und die ersten Schritte der Immunreaktionen

erfolgen (Transport der plasmatischen Faktoren der Immu-
nabwehr, Abroll-, Adhédsions- und Transmigrationsvor-
ginge der weifien Blutzellen). Der Funktionszustand der
Mikrozirkulation und ihre Regelbreite (sog. mikrozirkula-
torische Reserve) sind somit entscheidend fiir die Funk-
tionstiichtigkeit bzw. Leistungsfihigkeit der Organe und
der Immunabwehr. Stérungen der Mikrozirkulation sind
zumeist weniger Einschriankungen der Gesamthlutmenge,
die in der Zeiteinheit ein Organgewehe durchstrémt, als
vielmehr Verteilungsstérungen des Plasma-Blutzell-Gemi-
sches in den mikrovaskuldren Netzwerken. Wichtigster
Regulationsmechanismus der Mikrozirkulation bzw. der
Organdurchblutung ist die arterioldre Vasomotion, wobei
die rhythmischen Durchmesserdanderungen die Entmi-
schungsphénomene zwischen Blutplasma und Blutzellen
im Bereich der muskelbewehrten Mikrogefif3e beeinflus-
sen und damit die Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemi-
sches in den kapilliren Netzwerken determinieren. In
den grof3kalibrigen Arteriolenabschnitten befinden
sich entsprechende Rezeptoren fiir nervale Befehle und
humorale Wirkstoffe fiir die iibergeordnet regulierten
Vasomotionsvorginge. In den kleinkalibrigen Arteriolen-
abschnitten, welche den kapilliren Netzwerken unmittel-
bar vorgeschaltet sind, finden spontane, autorhythmische
Vasomotionen mit eigenem Biorhythmus statt. Diese
Durchmesservariationen und ihre Weg-Zeit-Funktionen
(GefdBwandschwingungen) sind Folge der schubspan-
nungsabhidngigen Stickstoffmonoxyd-Bildung und
Freisetzung im Rahmen der endothelvermittelten Tonus-
regulation [1-7].

Die vasomotorischen Vorgidnge in den grof3kalibri-
gen und in den kleinkalibrigen Arteriolenabschnitten mit
ihren unterschiedlichen Biorhythmen kénnen im physio-
logischen Bereich Regulationen gegenseitig verstirken
oder Defizite in gewissen Grenzen gegenseitig kompen-
sieren. Im Stor- bzw. Krankheitsfall sind diese heiden
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Tabelle 1 Konstitutionsmerkmale der Patienten. Tabelle 2 Testgerdte.
Alter, IKérpermasse, Korperldnge, Testgerit Handelsname
ahre 3 cm
l 8 Testgerdt 1 Placebo-Gerét
Mittelwert 51,3 79,0 175,5 Testgerit 2 Magneter
Standardabweichung 1,9 4,1 2,6 Testgerdt 3 Impulser
Testgerdt 4 Terramagnon
Testgerdt 5 SENTIPLUS Professional
Vasomotionsphdnomene nicht aufeinander abgestimmt, Testgerdté iMRS
Testgerat 7 BEMER Classic

wie dies bei chronischen Stresspatienten und auch bei
vielen dlteren multimorbiden Patienten nicht selten auf-
tritt |8, 9]. Fiir den grofkalibrigen Arteriolenabschnitt
stehen medikamentése Therapieoptionen zur Verfiigung
(Ubertragung chemischer Energie); die lokal regulierte
spontan-autorhythmische Vasomotion in den kleinkali-
brigen Arteriolenabschnitten ist direkt pharmakologisch
nicht beeinflusshar, jedoch ist eine physikalische Ener-
gielibertragung durch einen spezifisch-biorhythmisch
definierten Stimulationsreiz bei defizitdrer spontaner
Vasomotion therapeutisch nutzhar [8].

Wirksame Behandlungsoptionen zur physikalischen,
gezielten Stimulierung einer defizitiren arterioldren Vaso-
motion haben somit nicht nur eine grofle Bedeutung fiir
die priventive Medizin, sondern sie sind dariiber hinaus
auch komplementir-therapeutisch zur Steigerung des
therapeutischen Erfolges etablierter medikamentser
BehandlungsmafBnahmen von Interesse.

Aufgabenstellung

An einer Stichprobe aus ca. 50-jahrigen Probanden
war im Rahmen einer placebokontrollierten Untersu-
chungsreihe anhand valider Messungen reprasentativer
Merkmale der Mikrozirkulation mit hochauflosenden
Untersuchungsmethoden zu priifen, ob und in welchem
Ausmaly komplementdre Anwendungen verschiedener
handelsiiblicher physikalischer Behandlungsgerdte zur
physikalischen Stimulation der spontanen arterioldren
Vasomotion und damit zur Verminderung von Defiziten
der Organdurchblutung fiir eine prophylaktische Anwen-
dung erfolgversprechend sind und ggf. zur Steigerung des
therapeutischen Erfolges etablierter Behandlungskon-
zepte beitragen kénnen,

Material und Methoden

Die Untersuchungen erfolgten an einer hiometrisch defi-
nierten Stichprohe aus 12 médnnlichen Probanden (Tabelle
1) mit méfRiger chronischer Stressbelastung und leich-
ter Mischinfektion (leichte Rhinitis, sonst hausérztlich
0.p.B.). Die Ein- und Ausschlusskriterien waren GCP-kon-
form definiert. Im Untersuchungsintervall erfolgten keine
medikamentdse sowie sonstige drztliche oder physiothe-
rapeutische Behandlungen.

Die Probanden wurden im zeitlichen Abstand von
12 bis 14 Tagen insgesaml 6 verschiedenen 3-tdgigen
Behandlungen mit unterschiedlichen handelsiiblichen
Behandlungsgeriten unterzogen, fiir die von den jeweili-
gen Herstellern eine therapierelevante Beeinflussung der
Organdurchblutung (bzw. Mikrozirkulation) ausgelobt
war, Zusdtzlich stand ein Placebo-Gerdt zur Verfiigung.
Die Tabelle 2 informiert iiber die angewendeten Testgerite.

Testgerite

Testgerdt 1: Wirkungslose, tduschend &dhnliche Nach-
bildung eines Behandlungsgerites (Placebo-Gerdt). Bei
Betdtigung des Einschaltknopfes tduschten batteriebetrie-
bene Leuchtdioden eine Funktion der Attrappe vor.
Testgerite 2 his 6: Verschiedene, sich zeitlich wieder-
holende Impulsformen (elektromagnetische Felder gerin-
ger Flussdichte) ohne spezifisches Stimulationssignal.
Testgerit 7: Biorhythmisch definierte Impulskonfigu-
ration zur Stimulierung der {ibergeordnet regulierten und

Tabelle 3 Aquidistante Messzeitpunkte im 3-tigigen Behandlungsintervall.

0.d Ermittlung der Ausgangswerte einen Tag vor Behandlungsbeginn

1.d Messwerterhebungen unmittelbar nach der 2. Behandlung am 1. Behandlungstag
2.d Messwerterhebungen unmittelbar nach der 2. Behandlung am 2. Behandlungstag
3.d Messwerterhebungen unmittelbar nach der 2, Behandlung am 3. Behandlungstag

4.d Messwerterhebungen zur Ermittlung des Abklingverhaltens von Merkmaldnderungen nach dem Ende der Behandlungen.
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Abbildung 1 Vitalmikroskopisches Befundbeispiel von der subkutanen Targetregion eines Probanden, der mit dem Testgerdt 7 behandelt
wurde, zu zwei verschiedenen Beobachtungszeitpunkten (Pseudofarbtransformation der Primdrabbildungen, die blutzellperfundierten

Milcrogefafie sind gelb markiert).

Verteilungszustand des Plasma-Blutzell-Gemisches im mikrovaskuliren Netzwerk der Subkutis (Arteriolen, Kapillaren, Venolen). (A) 0.Tag

(Ausgangsbefund vor Behandlung). (B) Zustand am 3. Behandlungstag.
vor allem der spontanen arterioldren Vasomotion (elelt-
romagnetisches Feld geringer Flussdichte, uT-Bereich).
Anwendung der Testgerdte

Die Anwendungen erfolgten im Liegen auf den von den
jeweiligen Herstellern mitgelieferten Matten. Dabei

Anderungen nNP in %

—%~TG1 (Placebo)
1 | —a=TG2
24 TG 3
-o0-TG 4
21 ——TG5
4-TG6
184 -o-TG7
15
12
9
6_
3,
0
-3

N

Zeitt, Tage

Abbildung 2 Messwerte zum Merkmal ,,Anzahl der blutzellper-
fundierten IKnotenpunkte in der definierten Netzwerl-Einheit, nNpP*
(Mittelwerte und Standardabweichungen) nach Anwendung der
Testgerdte 1 bis 7 (TG 1 bis 7).

Ordinate: Anderungen in %. Abszisse: Messzeitpunkte (d).

wurden mittlere (elektro-)magnetische Flussdichten
(geméafs Herstellerangahen) gewihlt, welche der Stufe 3
des Testgerites 7 entsprachen (durch Flussdichtemessun-
gen vor Studienbeginn {iberpriift).

Die Behandlungen wurden in einem 3-tdgigen
Behandlungsintervall 2xtdgl. 10 min im zeitlichen
Abstand von 2 Stunden durchgefiihrt (zwischen 15.00 und
18.00 Uhr).

Anderungen Q,,, in %

28

264 | —¥=TG1 (Placebo)

o —4-TG 2
-m-TG3

224 | o-TG4

20 4 —--TG5
TG B

181 | ce-Te7

164

144

12 4

10 4

8.

64

4

2,

0

2
0 1 2 3 4

Zeit t, Tage

Abbildung 3 Messwerte zum Merlkmal ,Venuldrer Stromungsfluss
Q" (Mittelwerte und Standardabweichungen) nach Anwendung

der Testgerite 1 bis 7 (TG 1 his 7).
Ordinate: Anderungen in %. Abszisse: Messzeitpunkte (d).
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Abbildung 4 Vitalmikroskopisches Befundbeispiel von der subkutanen Targetregion eines Probanden, der mit dem Testgerdt 7 behandelt

wurde, zu zwei verschiedenen Beobachtungszeitpunkten.

Mikrohdmodynamischer Funktionszustand und Verteilungszustand des Plasma-Blutzell-Gemisches im mikrovaskuldren Netzwerk der Sub-
lutis (Arteriolen, Kapillaren, Venolen). (A) 0.Tag (Ausgangsbefund vor Behandlung). (B) Zustand am 3, Behandlungstag,

Die Tabelle 3 informiert iiber die Messzeitpunkte.

Zur Ausschaltung von systematischen Fehlern oder
anderer die Messresultate und deren statistische Aus-
wertung verfilschender Einfliisse erfolgten die Test-
gerdt-Anwendungen, die Messwerterhebungen und
die Datenauswertungen randomisiert (strikte Zufalls-
zuteilung von Probanden auf die Testgerdte gemdif’
Randomisierungsliste, Festlegung der Reihenfolge der
anzuwendenden Testgerdte hei jedem Probanden per
Zufallsgenerator). Die Bedienung der Behandlungsgerite
einschliefSlich der Messwerterhebungen und Auswer-
tung der Messdaten wurde durch verschiedene Personen
realisiert. Uber die jeweils anzuwendenden Testgeriite
(einschlieBlich des Placebo-Gerites) gemidfi Randomi-
sierungsliste hatten sowohl der Untersucher als auch der
Proband vor und wihrend der Untersuchungen keine
Kenntnis.

Randbedingungen bei der Erhebung der Messwerte

Die Messwerterfassung erfolgte im Liegen unter kon-
stanten makrozirkulatorischen und temperaturregu-
latorischen Randbedingungen. Zwei Stunden vor den
Untersuchungen kein Alkohol, kein Kaffee, Tee oder Cola-
Getrank. Mindestens 6 Stunden Schlaf tdaglich, keine bio-
trope Wetterlage im Beobachtungsintervall.

Targetgewebe und Sublutis

Als repriisentalives Targetgewebe [iir die Erfassung von
Funktionsmerkmalen der Mikrozirkulation wurde die
Subkutis ausgewdhlt, da sie ein kreislaufreprisentatives
Gewebe darstellt und zu den immunologisch aktivsten
Bereichen des Organismus zdhlt:

—  Definierte subkutane Geweberegion

(Abdomen, caudaler Bereich im epigastrischen
Winkel)

—  Eindringtiefe der Messwerterhebungen ~2,5 mm bis
~3,5mm

Bei den Untersuchungen kamen ausschliesslich nicht-

invasive Messmethoden zur Anwendung. Erfasst wurden

im definierten Targetgewebe (Volumen V=1200 pm?)

zusammenhédngende mikrovaskulire Netzwerke mit

Gefifidiametern d<200 pm. Als jeweiliger Ausgangs-

wert zum Messzeitpunkt t=0 wurde fiir jeden Patien-

ten in einem bestimmten Targetvolumen definiert : 60

blutzellperfundierte  Knotenpunkte  (Verzweigungs-

orte der Mikrogefdfie) in einem zusammenhédngenden

Mikrogefa3-Netzwerk.

Folgende nicht-invasive Messwerterfassungssysteme
gelangten zum Einsalz:

—  Laser-Doppler-Mikrofluss-Messung  und  Weisslicht-
Spektroskopie  (LEA,  Deutschland).  Messung
spektrometrischer und dynamischer Merkmale in
Mikrogefifinetzwerken  mit  Gefilldurchmessern
7 pm<=d <200 pm. Angaben zur Validierung und zu den
Messvorschriften sind der Literatur zu entnehmen [2,
10—14].

—~  Reflexionsspektrometrische  Untersuchungseinheit
(System Spex, USA). Durch ein handelsiibliches
Interface mit der mikroskopischen
Untersuchungseinheit verbunden (Zeiss Axiovert,
Deutschland; Nikon Diaphot, Olympus [MT-2,
Japan). Erlaubt in milkroskopischen Targetvolumina
Relativmessungen von Konzentrationsdnderungen
anregbarer
(computergestiitzte
Validierung der Methode ist belegt [14, 15].

Substanzen
Die

organischer
Spekirenauswertung).
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Abbildung 5 Messwerte zum Merkmal ,Venolenseitige Sauerstof-
fausschipfung p0," (Mittelwerte und Standardabweichungen) nach
Anwendung der Testgerdte 1 bis 7 (TG 1 bis 7).

Ordinate: Anderungen in %. Abszisse: Messzeitpunkte (d).

— Als bhildgebende Untersuchungsmethode diente
eine  vitalmikroskopische  Untersuchungseinheit
im kombinierten Auflicht-Durchlicht-Verfahren mit
sekundédrer computergestiitzter  Bildverarbeitung
(Auflicht-Durchlicht-Mikroskopemit Prismengelenken
zur Objektivankopplung, Zeiss, Deutschland; Nikon,
Olympus, Japan). Zur Befunddokumentation wurden
35 mm-Cinefilm (Agfa-spezial, hochaufldsend)
und das  Hochgeschwindigkeits-Kamerasystem
ARRI (Arnold & Richter, Deutschland) mit einer
Bildfolgefrequenz von 60 bzw. 90 Bildern pro Sekunde
verwendet. Fiir die Bild-zu-Bild-Analyse standen das
Cipro-System (Cipro, USA) sowie das Computersystem
IBAS 2000 (Interaktives Bild Analyse System Kontron,
Deutschland; Software Mipron, Medical Image
Processing) zur Verfligung [2, 7, 9, 16].

Die Erhebung der Messdaten erfolgte zu jedem Messzeit-
punktinder gleichen Geweberegion. Hierzu wurde die Dar-
stellung vom Target-Netzwerk beim ersten Messzeitpunkt
(0. Tag) im Computer gespeichert. Die MikrogefaRdarstel-
lungen zu den nachfolgenden Messzeitpunkten sind am
Computer mit dem Ausgangsbefund vom 0. Tag mittels
eines digitalen Subtraktionsprogrammes verglichen

Abbildung 6 Messwerte zum Merlkmal ,,Flacheninhalt unter der
Einhtillenden des Amplituden-Frequenz-Spektrums der spontanen
arterioldren Vasomotion, A, “ (Mittelwerte und Standardabweichun-
gen) nach Anwendung der Testgerite 1 bis 7 (TG 1 his 7).

Ordinate: Anderungen in %. Abszisse: Messzeitpunkte (d).

worden. Kriterium des Vergleiches war das geringste Dif-

ferenzsignal (nahe Null).

Zu folgenden repriisentativen Merkmalen des Funk-
tionszustandes der Mikrozirkulation wurden im subkuta-
nen Targetgewebe Messwerte erhoben:

— Flécheninhalt unter der Einhiillenden des
Amplituden-Frequenz-Spektrums der arterioldren
(spontanen) Vasomotion A, .

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich

mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Zeitpunkt t=0.

Tag, der gleich Null gesetzt wurde.

—  Arbeitsschritte: Ermittlung der Weg-Zeit-Funktion der
arterioldren GefaBwandschwingung durch exalkte
Messung der GefdBdiameter an einem definierten
Messort zu dquidistanten Messzeitpunkten (10/s),
Fourier-Analyse der zusammengesetzten Schwingung,
Darstellung des Amplituden-Frequenz-Spektrums.
Ermittlung des Flacheninhaltes unter der Einhiillenden
des Amplituden-Frequenz-Spektrums.

—  Venuldrer Stromungsfluss Qven.

Teilchenstrom  (Blutzell-Strom) in  definierten

Venolen, hzw. Anderungen des Stromungsflusses

(angegeben als prozentuale Anderungen im Vergleich

mit den Ausgangswerten zum Messzeitpunlkt t=0).
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— Anzahl der blutzellperfundierten Knotenpunkie in
einer definierten Gewebevolumeneinheit, nNP
Gezdhlt wurde die Anzahl der blutzellperfundierten
Knotenpunkte (Verzweigungsorte) im definierten
Target-Netzwerk als Maf fiir den Verteilungszustand
des Blutes in der Mikrozirkulation. Als Grenzstro-
mungsgeschwindigkeit der roten Blutzellen wurde
V=80 pm/s definiert. Die Auswertung erfolgte in +
oder — (verglichen mit dem definierten Ausgangswert
n=60). Grenzfille wurden mit +0,5 oder —0,5 bewer-
tet (angegeben als prozentuale Anderungen im Ver-
gleich mit den Ausgangswerten zum Messzeitpunlct
t=0).

- Venolenseitige Sauerstoffausschopfung ApO,
Bestimmt wurde die (Absolut-)Differenz der Sau-
erstoffsiattigung des Hamoglobins in den zufiih-
renden Arteriolen und abfiihrenden Venolen des
Targetnetzwerkes.

Angegeben als prozentuale Anderung im Vergleich
mit dem jeweiligen Ausgangswert zum Zeitpunkt t=0.
Tag.

Die bei den Messwerterhebungen geforderte Kon-
stanz der Randbedingungen wurde durch begleitende
Messungen systemischer Merkmale {iberwacht (Herz-
frequenz, systemischer Blutdruck, Atemfrequenz,
Kdrperkerntemperatur).

Statistik

Fiir die statistische Auswertung der erhobenen Mess-
daten wurde ein parameterfreies Priifverfahren fiir
kleine Stichproben ausgewihlt, das zu den scharfsten
Biometrieverfahren zidhlt. Zur Anwendung gelangte der
Wilcoxon-Rangsummentest auf dem Signifikanzniveau
o=5%. Die kritischen Werte fiir T wurden der Literatur
entnommen [17].

Gepriift wurden in jeder Teilstichprobe (jeweilige
Testgerdt-Anwendung) die Messdaten zum Zeitpunkt t=0
versus Messwerte zu den nachfolgenden Messzeitpunk-
ten. Ferner erfolgte ein Vergleich der Messdaten aller
untersuchten Teilstichproben (Testgerdt-Anwendungen 1
bis 7) untereinander zu gleichen Messzeitpunkten t=t.

Ergebnisse

Die statistische Analyse der erhobenen Messdaten

zeigte bei allen untersuchten Merkmalen ein signifikant
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unterschiedliches Merkmalverhalten nach Anwendung
der verschiedenen Testgerdte. Dabei wurden nach Anwen-
dung des Testgeriites 7 im Vergleich mit den Anwendun-
gen der Testgeriite 1 his 6 die besten Resultate erhalten.
Die Abbildung 1 zeigt ein vitalmikroskopisches Befund-
beispiel aus dem subkutanen Targetgewebe von einem
Probanden am 3. Behandlungstag mit dem Testgerét 7.

Die Messdaten zum Merkmal ,,Anzahl der blutzell-
perfundierten Knotenpunkte nNP* liefern eine Aussage
zum Verteilungszustand des Plasma-Blutzell-Gemisches
in den mikrovaskulédren Netzwerken. Sie sind fiir die Test-
gerdte 1 bis 7 in der Abbildung 2 als Graphen dargestellt.

Nach Anwendung des Placebo-Geriites (Testgeriit 1)
traten im gesamten Beohachtungsintervall keine signi-
fikanten Merkmaldnderungen auf. Bei den Testgeriiten 2
und 4 wurden am 2. und 3. Behandlungstag geringe sig-
nifikante Merkmaldnderungen im Vergleich mit den Aus-
gangswerten festgestellt. Die bei beiden Testgerdten am 2.
und 3. Behandlungstag ermittelten Merkmalinderungen
unterschieden sich zu gleichen Messzeitpunkten signifi-
kant von den Werten des Placebo-Gerites, jedoch unter-
einander nicht signifikant. Einen Tag nach Beendigung
der Behandlung (4.Tag) hatten die Messdaten bei den
Testgerdten 2 und 4 die Ausgangswerte wieder erreicht.
Die grofiten Merkmaldnderungen erreichten ca. 3% im
Vergleich mit den Ausgangswerten.

Nach Anwendung der Testgerdte 3, 5 und 6 traten
zwischen dem 1. und dem 3. Behandlungstag signifikante
Merkmalédnderungen zu ihren jeweiligen Ausgangswer-
ten auf und erreichten am 2. Behandlungstag mit ca. 7%
ihre hiochsten Betrége; am 4. Messtag waren keine signi-
fikanten Unterschiede zu den jeweiligen Ausgangswerten
feststellbar. Die Messdaten fiir die Testgerdte 3, 5 und 6
unterschieden sich am 2. und 3. Behandlungstag signifi-
kant von jenen der Testgeriite 2 und 4.

Signifikant unterschiedlich zu allen anderen gepriif-
ten Testgerdten waren vom 1. bis zum 4. Messtag die erho-
benen Messdaten beim Testgerét 7, die sich vom 1. his 4.
Messtag signifikant von ihren Ausgangswerten unterschie-
den. Nach Anwendung des Testgerétes 7 wurden folgende
Messdaten erhoben : 1.Tag/14,5+1,48%, 2.Tag/22,6+1,88,
3.Tag/27,1£1,92, 4.Tag/18,5+1,85.

Abbildung 3 zeigt die Messdaten fiir die Testgeriite
1 bis 7 zum mikrohdmodynamisch wichtigen Merkmal
HVenuldrer Stromungsfluss Q “.

Die Ergebnisse der statistischen Priifung korrespon-
dieren mit der Messdatenauswertung beim Merkmal nNP.
Uberzeugende Messdaten wurden nur nach Anwendung
des Testgerdtes 7 erhalten; im Vergleich mit den Aus-
gangswerten (0.Tag) erhdhte sich der venuldre Strémungs-
fluss am 1.Tag signifikant um 13,3+1,86%, am 2.Tag um
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19,641,95%, am 3.Tag um 23,3+1,99% und hat sich einen
Tag nach Behandlungsende (4.Tag) noch um 12,241,85%
signifikant von den Ausgangswerten unterschieden.

Als Abhildung 4 veranschaulicht ein vitalmikro-
skopisches Befundbeispiel von einem Probanden die
Anderungen des Verteilungszustandes des Plasma-Blut-
zell-Gemisches und der Mikrohdmodynamik im subkuta-
nen Targetnetzwerk nach einer 3-tigigen Behandlung mit
dem Testgerdt 7.

Die Messdaten zum Merkmal ,Venolenseitige Sau-
erstoffausschopfung p0,* sind der Abbildung 5 zu ent-
nehmen. Auch die Merkmaldnderungen zu pO, zeigten
ein dhnliches Merkmalverhalten wie die Merkmale nNP
und Q.

Nach Anwendung der Testgerite 2 und 4 erhéhte sich
die venolenseitige Sauerstoffausschiopfung signifikant
lediglich um ca. 2 bis 3% am 2. Behandlungstag und war
am 4. Messtag wieder auf die Ausgangswerte abgesunken.
Bei den Testgeriten 3, 5 und 6 wurden im Vergleich mit
den Testgerdten 2 und 4 zwar signifikant héhere Merk-
maldanderungen festgestellt (bei Testgerdat 5 am 3.Tag
9,5+1,60%), jedoch waren auch diese Merkmaldnderun-
gen bereits am 4. Messtag wieder auf die Ausgangswerte
abgesunken.

Bei Anwendung des Testgerdtes 7 unterschieden
sich die Merkmalbetrdge vom 1. bis zum 4. Messtag sig-
nifikant von den Ausgangswerten und iiberstiegen die
Merkmalbetrige, welche bei allen anderen Testgerdten
erhoben wurden: 1.Tag/15,5+1,92%, 2.Tag/25,4+1,84%,
3.Tag/28,4+1,85%, 4.Tag/12,8+1,61%.

In der Abbildung 6 sind die Messwerte zum Merkmal
wFlacheninhalt unter der Einhiillenden des Amplituden-
Frequenz-Spektrums der spontanen arterioldren Vasomo-
tion A, dargestellt.

Die Merkmalinderungen, welche nach
dung der Testgerdte 2 und 4 erhalten wurden, erreichten
hichstens 1% und sind damit irrelevant. Bei den Test-
geriten 3, 5 und 6 wurden signifikante Anderungen der
Merkmalbetrdge vom 1. his 3. Tag im Vergleich mit den
jeweiligen Ausgangswerten ermittelt. Die gréfiten festge-
stellten Merkmaldnderungen waren : Testgerdt 3 am 2, Tag
2,2+0,75%, Testgerdt 5 am 3. Tag 3,4£1,46%, Testgerit 6
am 3.Tag 2,841,13%.

Die Merkmalbetrige, welche nach Anwendung
von Testgeriit 7 festgestellt wurden, unterschieden sich
signifikant vom 1. bis 4. Tag signifikant von ihren Aus-
gangswerten und des weiteren von den Messdaten aller
anderen Testgerite: 1.Tag/6,6+1,23%, 2.Tag/9,7+1,28%,
3.Tag/12,4+1,68%, 4.Tag/7,1+1,34%.

Hinweise auf unerwiinschte Wirkungen wurden bei
lkeinem der angewendeten Testgerite erhalten.

Anwen-

Klopp et al.: Wirkungen verschiedener physikalischer Behandlungsmethoden auf die arterioliire Vasomation =—— S47

Diskussion

Bei den in der drztlichen Praxis angewendeten oder
empfohlenen physikalischen Behandlungsmethoden,
wie sie im Handbuch der medizinischen Therapien
und anderen Leitfdden aufgefiihrt sind, handelt es sich
nahezu ausschlieBlich um allgemeine systemische oder
symptomatologische Malinahmen, deren Berechtigung
aufier Frage steht [18]. Jedoch ist das Angebot an wirksa-
men physikalischen Behandlungsmethoden zur geziel-
ten Beeinflussung bestimmter Regulationsvorgédnge,
inshesondere bei Defiziten der Organdurchblutung,
derzeit immer noch sehr limitiert. Neben weiteren For-
schungsanstrengungen in den Fachgebieten Pharmako-
logie und Physiotherapie ist von Bedeutung, wirksame
gezielte physikalische Behandlungsmethoden zu ent-
wickeln, welche die etablierten medikamenttsen und
anerkannten physiotherapeutischen Behandlungsmalf3-
nahmen im Sinn einer Therapieoptimierung ergédnzen
kénnen. Hierbei kommt es darauf an, die kdrpereige-
nen Regulationsmechanismen im Defizitfall durch eine
wirksame gezielte physikalische Stimulation wieder in
die Lage zu versetzten, die eingetretene Stérung mog-
lichst weitgehend zu beheben. Denkt man an eine
defizitdre Organdurchblutung, so ist deren gezielte the-
rapeutische Beeinflussung auf physikalischem Wege
nur durch eine wirksame Stimulierung der arteriolédren
Vasomotion, inshesondere der spontanen arterioldren
Vasomotion, zu realisieren [1, 2, 4, 6, 7, 16].

Die ermittelten Messresultate liefern statistisch gesi-
cherte Aussagen dariiber, ob und in welchem Ausmaf
die gepriiften verschiedenen handelsiiblichen Behand-
lungsgerite zur physikalischen Beeinflussung von Regu-
lierungsdefiziten der Organdurchblutung wirksam sein
konnen und ggf. einen komplementdr-therapeutischen
Einsatz rechtfertigen. Vom Placebo-Gerdt abgesehen,
erwiesen sich zwei Testgerite als nahezu wirkungslos
(TG 2 und TG 4), bei drei Testgerdten konnte nur ein sehr
geringer Einfluss auf die spontane arterioldre Vasomo-
tion im Targetgewebe festgestellt werden und als Folge
dessen auch nur geringe Auswirkungen auf den Vertei-
lungszustand, den venuldren Stromungsfluss und die
venolenseitige Sauerstoffausschépfung (TG 3, TG 5 und
TG 6).

Nur durch die Anwendung des Testgerdtes 7 (Bemer
Classic, biorhythmisch definierte physikalische Stimu-
lierung) konnte eine prophylaktisch und komplementér-
therapeutisch relevante Beeinflussung der spontanen
arterioldren Vasomotion erzielt werden. Die Erweiterung
der lokalen Regelbreite fiir die Durchblutung als Folge
der stimulierten spontanen arterioldren Vasomotion,
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die durch den Einsatz des Bemer-System bewirkt wurde,
duBlert sich in einer Zunahme der vom Plasma-Blutzell-
Gemisch perfundierten Kapillaren in den mikrovaskuld-
ren Netzwerken, wodurch die Diffusionshedingungen fiir
den Stoffaustausch verbessert werden. Dies bedeutet eine
gréfiere mikrozirkulatorische Reserve fiir die bedarfsge-
rechte Durchblutung. Als weitere Folge der verbesserten
arterioldren Durchblutungsregulation tritt eine vermehrte
Sauerstoffausschopfung im Bereich der Mikrozirkulation
auf, Von therapeutischer Bedeutung ist auch die Erho-
hung des venuldren Stromungsflusses, da Stérungen der
Mikrozirkulation zumeist in den Venolen ihren Anfang
nehmen.

Verbesserungen des Funktionszustandes der Mik-
rozirkulation haben auch Auswirkungen auf den Trans-
port der plasmatischen und zelluldren Faktoren der
Immunabwehr und somit fiir einen mdéglichst ungehin-
derten Ablauf der ersten Schritte von Immunreaktionen
(Infektabwehr).

Die mit dem Testgerit 7 erzielten Betrige der Merkma-
landerungen sind zwar nicht ausreichend, um kausalthe-
rapeutisch wirksam zu sein, jedoch ist das Bemer-System
mit seinem biorhythmisch definierten Reizsignal zur
physikalischen Stimulierung der spontanen, autorhyth-
mischen arterioldren Vasomotion bei stoffwechselinad-
dquater Durchblutungsregulation fiir einen wirksamen
prophylaktischen und komplementir-therapeutischen
Einsatz geeignet.

Schlussfolgerung

Im Rahmen einer placebokontrollierten Untersu-
chungsreihe wurde an einer Probandenstichprobe mit
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