Aus der Praxis [[ Praxis

Physikalische GefdRBtherapie Bemer®
— Reqgulative Therapieoption im
naturheilkundlichen Gesamtkonzept

Wirkmechanismen, Studienergebnisse und Praxiserfahrungen

Wirkmechanismen der Physika-
lischen GefdRtherapie Bemer®

Energiemedizin umfasst u.a. Methoden,
bei denen zu therapeutischen Zwecken
Energie in Form von Wellen oder Feldern
zum Einsatz kommt, so z.B. Felder, die
durch elektrische, magnetische, elektro-
magnetische Wellen erzeugt werden.
Viele Verfahren in der Diagnostik wie
EKG, EEG, Rontgen, Computertomogra-
phie, Kernspintomographie und Ultra-
schall gelten als wissenschaftlich begriin-
det und sind deshalb bereits in der Schul-
medizin angekommen. Andere Formen
der Energiemedizin, werden oft der ,al-
ternativen Szene* zugerechnet, da es ih-
nen an der wissenschaftlichen Akzeptanz
mangelt. Herkdmmliche physikalische
Messverfahren konnten die neueren Me-
thoden lange Zeit gar nicht beurteilen.

Entwicklung der Bemer-Technologie
Die Basis fiir die Bemer-Technologie wur-
de 1998 gelegt. Sie bestand in der Ent-
wicklung eines speziellen Grundsignals,
das sich durch eine bestimmte mathema-
tische Formel und der sich daraus erge-
benden physikalischen Signalform aus-
zeichnete und sich auf diese Weise von
den unspezifischen Elektromagnetfeld-
therapien unterschied.

Heute wissen wir, dass aufgrund der
Geringfiigigkeit der iibertragenen Ener-
giemenge nicht nur die Ubertragung ge-
ringer Betrdge elektromagnetischer Ener-
gie ausschlaggebend ist. Eine ebenso be-
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Abb. 1 Bemer-Therapiegerat

deutsame Rolle kommt v.a. der Rhythmik
in der Signalkonfiguration zu, also der
Wahl der Wiederholungen (Frequenzen)
und ihrer gefdl3spezifischen Zuordnung
sowie spezieller Frequenzen.

Der Einsatz technisch aufwendiger Ver-
fahren zur Darstellung und Messung von
Parametern in der Mikrozirkulation mach-
te es seit dem Jahr 2004 moglich, erstmals
einen speziellen Impuls auf physiologi-
scher Basis zu entwickeln.

Die grundlegenden Untersuchungen
wurden am Institut fiir Mikrozirkulation
Berlin (http://institute-microcirculation.
com/), durchgefiihrt mittels:
®m intravitalmikroskopischer Untersu-

chungseinheit mit computergestiitz-
ter Bildverarbeitung,

®m vitalmikroskopische Reflexionsspek-
tometrie,

® Laser-Doppler-Mikroflussmessung
und WeiRlicht-Spektroskopie.

Dadurch konnten die positiven Verdn-
derungen von Merkmalen der Mikrozir-
kulation wie Vasomotion, kapillare Blut-
verteilung, venuldirer Abstrom und
Sauerstoffutilisation durch die Bemer-
Therapie in einer bis dahin nicht erreich-
ten Groflenordnung nachgewiesen wer-
den.

Weitere Forschungsarbeit und die Wei-
terentwicklung dieser Technologie sorg-
ten fiir eine Abkoppelung von herkémmli-
chen unspezifischen sog. Magnetfeldthe-
rapien oder Elektromagnetfeldtherapien.
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ZUSAMMENFASSUNG ABSTRACT

Die Physikalische GefdRtherapie Bemer® ist
eine Stimulationstherapie, die Merkmale der
Mikrozirkulation verbessert und auf diese
Weise die Restitution und den Heilungsver-
lauf positiv beeinflusst. Mittels verschiede-
ner Messmethoden konnte in Studien nach-
gewiesen werden, dass die Merkmale
Vasomotion, kapillare Blutverteilung, venu-
larer Abstrom und Sauerstoffutilisation sig-
nifikant verbessert werden.

Das Bemer-System ist kein Ersatz, sondern
eine Erganzung bewahrter Therapieverfah-
ren zur Optimierung des therapeutischen
Erfolges. Es kommt dort zum Einsatz, wo
eine defizitdare Organdurchblutung die Resti-
tution oder den Heilungsverlauf behindert.
Auch praventiv ist der komplementére Ein-
satz der physikalischen GefdRtherapie sinn-
voll.

Schliisselworter
Physikalische GefaRtherapie Bemer, Mikro-
zirkulation.

2014 wurden die Bemer-Therapiegera-
te ,Classic” und ,,Professional“ im Rahmen
einer Rezertifizierung und eines vorange-
gangenen ,Clinical Evaluation Reports“
als Stimulationsgerdte fiir die physikali-
sche GefdRtherapie zertifiziert.

Bedeutung der GefalBvasomotion

im kapillaren Netzwerk

In wissenschaftlichen Untersuchungen
wurden wesentliche Regulationsmecha-
nismen der Blutverteilung im Gebiet der
prd- und postkapilliren Mikrozirkulation
entdeckt. In Abhdngigkeit vom Kaliber
der Gefie konnten unterschiedliche
Wiederholungsraten von GefdfBvasomo-
tionen beobachtet werden.

Diese Vasomotionen sind im Wesentli-
chen fiir die Blutverteilung im Kapillar-
netzwerk entsprechend dem Bedarf der
von diesem Netzwerk abhdngigen Gewebe
und Zellen ausschlaggebend. Die schnel-
leren Vasomotionen der allerkleinsten
GefilRe erfolgen autorhythmisch, die
langsameren der etwas groBeren Gefdl3e
unterliegen jedoch der zentralen, humo-
ralen oder nervalen Steuerung. Ziel der
weiteren Entwicklung war es, eine wir-
kungsrelevante Synergie in den unter-
schiedlichen Vasomotionen der einzelnen
GefdRRabschnitte herzustellen.

Bemer Physical Vascular Therapy® is a stimu-
lation therapy, which improves the charac-
teristics of microcirculation and thus posi-
tively influences the restitution and the
course of healing. In studies, it has been
possible to prove with different measuring
methods, that the characteristics of vasomo-
tion, capillary blood distribution, venular
outflow, and oxygen utilization are im-
proved significantly.

The Bemer system is not a substitute, but a
complement to proven therapeutic proce-
dures in order to optimize the therapeutic
success. It is used in cases, where an insuffi-
cient blood circulation in organs hinders the
restitution or the course of healing. The
complementary use of the physical vascular
therapy is also useful as a prevention.

Keywords
Bemer Physical Vascular Therapy, microcir-
culation.

Die zuerst entdeckten autorhythmisch
gesteuerten Vasomotionen der kleinsten
prd- und postkapilliren GefdBe wiesen
eine Wiederholungsrate von etwa 3 Mal
pro Minute auf. Sie hatten im ersten Ent-
wicklungsschritt der Signalkonfiguration
zur Folge, dass man alle 20 Sekunden in
die damalige Signalfolge 5 Impulse mit ei-
ner um ca. %5 hoheren Flussdichte als in
der tibrigen Impulsfolge einfiigte. Diese
Signalkonfiguration von 2007 wurde als
,Plus“-Signal bezeichnet. Das Signal fiihr-
te zu einer Steigerung der bereits be-
schriebenen Parameter von ca. 10 auf ca.
20%. Damit war die gezielte physikalische
GefadRtherapie geboren.

Bei dlteren Patienten konnte teils nur
noch 1 Vasomotion pro 10 Minuten in den
prd- und postkapilliren GefdRabschnit-
ten festgestellt werden. Dieser Wert ist
absolut unzureichend und ist als Ursache
oder begiinstigender Faktor fiir Gesund-
heitsdefizite anzusehen.

Frequenzen und Stimulations-
bereiche

Frequenzen, Frequenzanteile und ihre
zeitliche Verteilung im Signal wurden ge-
testet. Uber die Intravitalmikroskopie
konnten die Auswirkungen der Verdnde-
rungen auf die Merkmale der Mikrozirku-



lation sofort gemessen und ausgewertet

werden. Dieses Vorgehen von ,Versuch

und Irrtum* fiihrte zu immer besseren Er-
gebnissen und letztendlich zu der Signal-
konfiguration, wie sie in den aktuellen

Systemen eingesetzt wird.

Es gibt 2 Stimulationsbereiche, die {iber

120 Sekunden definiert sind:

a. einen Abschnitt zur Stimulation der
kleinsten, prdkapillaren Gefdf3ab-
schnitte mit Autorhythmus iiber 83
Sekunden mit einer Frequenz von
30Hz und

b. einen Abschnitt zur Stimulation der
etwas groReren Gefdfsabschnitte, die
der zentralen, humoralen oder ner-
valen Steuerung unterliegen, iiber
31 Sekunden mit einer Frequenz von
10Hz, jeweils durch Pausen von 3
Sekunden voneinander getrennt.

Es konnte eine Verbesserung der genann-
ten Parameter um ca. 30% erzielt werden
und damit Therapierelevanz und ein spezi-
fischer Wirkort. Das bedeutet eine wesent-
liche Steigerung vom eher unspezifischen
Wirken von bis zu 10% vor 12 Jahren.

Die weitere Forschung befasste sich mit
der Umverteilung in den Erholungs- und
Ruhephasen im Gegensatz zu den Aktivi-
tdtsphasen im Tagesrhythmus eines Orga-
nismus. Eine spezielle Signalkonfiguration
soll die Unterstiitzung von Regenerations-
vorgdangen und immunologischen Gesche-
hen in den Ruhe- und Schlafphasen des
Organismus beeinflussen. Der Nutzen soll
v.a. schlafgestérten, hdufig multimorbi-
den und/oder dlteren Patienten zugute-
kommen. Diese Patienten entwickeln in-
folge von Schlafstorungen hdufig Defizite
bei der Regeneration und ein geschwdch-
tes Immunsystem.

Die Bemer-Therapiegerdte sind mittels
spezieller Applikationssysteme eine wirk-
same und gezielte physikalische Behand-
lungsmethode fiir eine gestorte Mikrozir-
kulation. Da die derzeitigen pharmakolo-
gischen Therapiemdglichkeiten v.a. im
kleinkalibrigen Arteriolenbereich mit sei-
ner autorhythmischen Vasomotion du-
Berst limitiert sind, stellt sie eine derzeit
fast konkurrenzlose Behandlungsoption
dar.
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Abb. 2 Ganzkorperapplikation der Bemer-Therapie. © Bemer Int. AG

Studienlage

Das Bemer-System ist kein Ersatz, son-
dern eine Ergdanzung bewdhrter Therapie-
verfahren zur Optimierung des therapeu-
tischen Erfolges. Sie kann {iberall dort
eingesetzt werden, wo eine defizitdre Or-
gandurchblutung die Restitution oder den
Heilungsverlauf behindern. Auch zur Pra-
vention ist der komplementdre Einsatz
der Physikalischen GefdRtherapie Bemer®
sinnvoll.

Fiir die erneute Zertifizierung als Medi-
zinprodukt nach den EG Richtlinien 93/42
EWG erfolgte vorab die Erstellung eines
Clinical Evaluation Reports. Grundlage da-
fiir waren Anwenderbeobachtungen und
Studien mit mehreren tausend Patienten.
Eine Auswahl wichtiger Arbeiten sei hier
kurz vorgestellt.

Studien bei verschiedenen Indika-
tionen (Auswahl)

Ziemssen et al. evaluierten in einer offenen
Follow-up-Studie die Langzeitauswirkun-
gen der Bemer-Therapie bei MS-Patien-
ten mit Fatigue. Nach einer 12-wd6chigen
randomisiert entweder Bemer- oder Pla-
cebo-Behandlung erfolgte eine Crossover-
Studie tiber 12 Wochen sowie eine 3-jdh-
rige Follow-up-Studie. Die Studie zeigte
einen deutlichen Benefit fiir die mit Be-
mer behandelten Patienten: Die MEFIS-
und FSS-Werte waren signifikant niedri-
ger [3].

Bender und Kollegen priiften die Be-
mer-Anwendung in einer randomisierten,
kontrollierten, doppelblinden Pilotstudie
bei je 50 Patienten mit schmerzhafter
Kniearthrose und chronischen Kreuz-

schmerzen. Die physikalische GefdRthe-
rapie bzw. ein Placebogerdt ohne Wirkung
wurden in Kombination mit Physiothera-
pie iiber einen Zeitraum von 15 Sitzungen
je einmal tdglich eingesetzt. Die Ergebnis-
se zeigen, dass die Physikalische Gefal3-
therapie Bemer® kurzfristig Schmerzen
und Miidigkeit der Patienten mit chroni-
schen Riickenschmerzen reduzieren konn-
te. Fiir die Patienten mit Kniearthrose er-
wies sich die Langzeittherapie als vorteil-
haft [4].

Klopp und seine Arbeitsgruppe unter-
suchten die Anwendung der Bemer-The-
rapie bei 50-jdhrigen infekt- und stress-
exponierten Rehabilitanden. In der pla-
cebokontrollierten  Untersuchungsreihe
erhielten die Rehabilitanden entweder
physische Konditionierung ohne Zusatz-
behandlung bzw. Placebo oder eine physi-
sche Konditionierung plus Zusatzbehand-
lung mit dem Gerdtesystem Bemer Plus.
Es wurde gepriift, ob eine zusatzliche phy-
sikalische Stimulierung der arterioldren
Vasomotion Funktionsmerkmale der Mik-
rozirkulation und der zelluldren Immun-
abwehr in einem komplementdrthera-
peutisch relevanten Ausmalfd beeinflusst
werden konnen. Die Ergebnisse zeigten
bei allen untersuchten Merkmalen signifi-
kante Merkmalsunterschiede zwischen
Verum- und Kontrollgruppe. Die Forscher
schlussfolgern, dass die Untersuchungsre-
sultate fiir den komplementdren Einsatz
des Bemersystems sprechen. Im Targetge-
webe war eine Zunahme blutzellperfun-
dierter Mikrogefdf3e als Folge der Vaso-
motionsstimulierung sowie eine gestei-
gerte zelluldire Immunabwehr nachweis-
bar [5].
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MessgréRen der Mikrozirkulation

Die Studien [5, 6, 7, 8] wurden am Institut
fiir Mikrozirkulation unter Leitung von
Prof. Rainer Klopp durchgefiihrt. Die
Messungen zur Diagnostik- und Therapie-
kontrolle des Funktionszustands der Mik-
rozirkulation in den verschiedenen Tar-
getgeweben fanden unter klinischen bzw.
klinikanalogen Bedingungen statt [1]. Die

Messungen erfolgten unter konstanten

definierten Bedingungen bzgl. der (makro-

zirkulatorischen) Kreislaufregulation, der

Atmung (Atemfrequenz) und der Tempe-

raturregulation (Akklimatisierung). Als

Messgroflen wurden regelmdRig die zen-

tralen Merkmale zur Beurteilung des

Funktionszustands der Mikrozirkulation

verwendet. Dabei handelt es sich um:

m die venolenseitige Sauerstoffaus-
schopfung (Ap02),

m die Anzahl der blutzellperfundierten
Knotenpunkte im definierten mikro-
vaskuldren Netzwerk (nNP),

B den venuldren Stromungsfluss (Qven)
und

m  den arterioldren Vasomotionszustand
(Avm).

In einigen Untersuchungen zur Bewer-
tung immunrelevanter Beeinflussung
wurde zusdtzlich noch die Anzahl adhd-
rierender Leukozyten an einer definierten
Venolenwand (nWBC/A), die Anzahl trans-
migrierender Leukozyten in einem defi-
nierten Gewebevolumen (nBC/V) sowie
der Strémungsfluss der initialen Lymphe
(QL) gemessen. Als Targetgewebe fiir die
Messungen wurden regelmafig Haut (Kutis /
Subkutis) oder Schleimhaut des Intesti-
naltrakts (Gingiva/Rektum) ausgewadhlt.
Zwar ist die Anzahl der untersuchten Pro-
banden bzw. Patienten pro Untersuchung
relativ klein (14-54). Da jedoch immer die
gleichen standardisierten Bedingungen
hergestellt wurden und die Messtechnik
sowie die Messparameter jeweils gleich
waren, kann man insgesamt von einer
verhdltnismdRig grofen Anzahl mit ins-
gesamt 468 untersuchten Individuen, da-
von 270 Probanden und 198 Patienten,
sprechen. Die Verdnderungen der Merk-
malsgroBen zum Funktionsstand der
Mikrozirkulation konnten durch die An-
wendung der Bemer-Technologie sehr
stabil in funktionsrelevanter GroéRenord-
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nung (12-19% Verbesserung der einzel-
nen Merkmale) bei den unterschiedlichen
Untersuchungen reproduziert werden.
Unerwiinschte Ereignisse wurden nicht
registriert.

Das in allen Untersuchungen ange-
wandte statistische Verfahren (Wilcoxon
Rangsummen Test)ist fiir solche Gruppen-
grofen geeignet.

Hauptindikationen

Die Physikalische GefdBtherapie ist vom
Grundsatz her keine indikationsbezogene
Therapie. [hr Wirkmechanismus ist in der
physikalischen Reizung der Vasomotions-
bewegungen der kleinsten GefifBe be-
griindet. Die medikamentdse Beeinflus-
sung einer defizitdren Vasomotion ist nur
im grof3kalibrigen Teil der Arteriole mog-
lich, nicht jedoch im kleinkalibrigen Teil.
Diese glatten Muskelzellen gehéren zu
den phylogenetisch dltesten Zellen unse-
res Organismus. Im Gegensatz zu anderen
Zellen (z.B. Skelett- oder Herzmusku-
latur) verfiigen sie noch tiber die Eigen-
schaft, auf einen sehr geringen physika-
lischen Reiz mit der Anderung ihres
Kontraktionszustands zu reagieren.
Im Clinical Evaluation Report wird fest-
gestellt: ,Die Bemer-Therapie ist angezeigt
zur Pravention und ergdnzenden Therapie
von Krankheiten und Beschwerden, die
durch eine gestorte Mikrozirkulation infol-
ge einer schwachen Vasomotorik hervor-
gerufen wurden, gleichzeitig damit auftre-
ten oder Komplikationen verursachen.*
Beispiele fiir Krankheiten und Beschwer-
den sind:
®  akute und chronische Schmerzen
® chronische degenerative Erkrankun-
gen des Muskel-Skelett-Apparats

®m chronische Miidigkeit (z.B. Patienten
mit chronischer Belastung oder mul-
tipler Sklerose)

®m chronische Stoffwechselerkrankun-
gen (z.B. Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstérungen)

®m chronische Wundheilungsstérungen

® Leiden mit eingeschrdnkter Lebens-
qualitat

m periphere arterielle Verschlusskrank-
heiten

Defekttiefen
0
m

Abb. 3 Die Perimetrie ergab einen deutlichen

Gesichtsfeldausfall im gesamten unteren Blickfeld.

Diese Indikationsfelder decken ca. 80%
der Patienten in der hausdrztlichen Ver-
sorgung ab, bei denen aufgrund einer ge-
storten Mikrozirkulation eine gesundheit-
liche Stérung entsteht. In diesen Bereichen
stellt die Bemer-Therapie fiir die Praven-
tion und die komplementdre Therapie
eine sinnvolle Option dar.

Drei Félle aus der Praxis

Fall 1: GefdaRBverschluss unklarer
Genese

67-jdhriger sportlicher, gesunder Patient
stellt sich in der augendrztlichen Praxis
vor. Er klagt seit 4 Wochen tiber ,,;schlech-
teres Sehen“ auf dem linken Auge, mit
Einschrankung im Alltag, insbesondere

Defekttiefen

Er T I I I I R I )

Abb. 4 Der Befund der Gesichtsfelduntersu-
chung nach der Bemer-Therapie bestatigt den kli-
nischen Befund.
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Hauptparameter der VNS-Analyse

Hauptparameter der VNS-Analyse

91.57 964.25 5.68 71.43 111.14 30.78
[55-80] [50-150] [24-92] [55-80] [50-150] [24-92]
Ruhepuls Kdrperspannung Kérperentspannung Ruhepuls Kérperspannung Korperentspannung

Abb. 5 Die HRV-Messung zeigt eine (ibermdRige Sympathikusaktivitdt und

sehr niedrige Regulationsfahigkeit durch den Sympathikus. tiven Regulation.

beim Autofahren und Golfspielen. Die Pe-
rimetrie ergab einen deutlichen Gesichts-
feldausfall im gesamten unteren Blickfeld
(Abb. 3). Die internistische, kardiologi-
sche, angiologische, orthopddische wie
auch augendrztliche Diagnostik konnte
keine Ursache entdecken: Kein Thrombus,
keine Embolie, keine Entziindung, keine
Vaskulitis.

Diagnose: GefdRRverschluss unklarer
Genese. Daher keine Therapie. Keine In-
tervention. Auch die ,Zeit heilte keine
Wunden“ - der Befund blieb iiber weitere
8 Wochen stabil schlecht.

Therapie: Anwendung der Physikali-
schen GefdfStherapie Bemer® iiber sechs
Wochen. Zweimal tdglich Ganzkdrper-
applikation fiir 8 Minuten mit wochent-
lich steigernder Intensitdt von 3,5mcT-
21mcT. Einmal tdglich Lokalapplikation
fiir 16 Minuten im Bereich des betroffe-
nen Auges mit steigenden Intensitdten
zwischen 21 und 63 mcT. Im Ubrigen kei-
ne Intervention.

Ergebnis nach 6 Wochen: Patient be-
richtet tiber deutlich besseres Sehen und
weiteres Gesichtsfeld, besonders bemerk-
bar im Haushalt und beim Autofahren.
Die perimetrische Gesichtsfelduntersu-
chung bestdtigt die klinischen Befunde
(Abb. 4).

Fall 2: Morbus Crohn

Der 34-jdhrige Patient leidet seit dem 7.
Lebensjahr an Morbus Crohn. Er stellt sich
in meiner Praxis vor und klagt iiber rezi-
divierende starke Bauchschmerzen, brei-
ige Stuhlgdnge, aber keine Durchfdlle. Cal-
protectin erhoht. CRP normal.
Gelenkschmerzen in beiden Handwur-

zeln, Iritis. In der Vorgeschichte: Kein An-
sprechen auf Cortisontherapie, auf Im-
munsuppressiva, auf Inflixumab.

Eine erndhrungsmedizinische Bera-
tung, die wir vor einem Jahr durchgefiihrt
hatten, erbrachte eine deutliche Verbes-
serung, doch die ,,Restsymptome* blieben.
Widhrend der Bemer-Behandlungszeit
fanden keine neuen weiteren Interventio-
nen statt.

Therapie mit der Physikalischen Ge-
fiktherapie Bemer® {iber zehn Monate:
Systemische Applikation: 2-mal tdglich
8min 3,5-10,5mcT. Zusdtzliche Lokalbe-
handlung der Hande: 1-2-mal tdglich
21-42mcT. Die Compliance lag bei ca.
95%.

Behandlungsverlauf: Nach 3 Wochen
war der Bauch deutlich ruhiger, die
Schmerzen signifikant gebessert, Calpro-
tectin im Normalbereich. Ab der sechsten
Woche hatte der Patient keine Schmerzen
mehr in den Handen, die Iritis signifikant

Abb. 6 Nach der Therapie zeigt sich eine deutliche Verbesserung der vegeta-

besser. Patient fiihlt sich insgesamt leis-
tungsfdhiger und ,lebendiger”.

Fall 3: Fibromyalgie

Die 47-jahrige Patientin stellt sich mit
starker  Erschopfungsproblematik  mit
deutlich depressiver Symptomatik in der
Praxis vor. Sie ist seit 18 Monaten arbeits-
unfdhig. Kein Ansprechen auf Antidepres-
siva, erndhrungstherapeutische Interven-
tionen lehnt die Patientin ab. Die Messung
der Herzratenvariabilitit (HRV) zeigte
eine {ibermdRige Sympathikusaktivitdt
und eine extrem niedrige Regulations-
fahigkeit durch den Parasympathikus
(Abb. 5).

Therapie mit der Physikalischen Ge-
faRtherapie Bemer® iiber 4 Monate: Syste-
mische Applikation: 2-mal tdglich 8 min:
3,5-7mcT. Weitere Therapieoptionen
lehnte die Patientin ab.

Ergebnis nach 2 Wochen: Patientin be-
richtet iiber zunehmende Energie und Ak-



tivitdt. Sie geht wieder regelmdRig mit
dem Hund spazieren und nimmt wieder
an Familienfeiern und Festen teil. Nach 5
Wochen signifikante Besserung der myal-
gischen Beschwerden. Nach 2 Monaten
Wiedereingliederung in den beruflichen
Alltag. Die Verbesserung der vegetativen
Regulation ist in Abb. 6 dargestellt.

Resiimee

Diese Fallbeschreibungen sollen Mut ma-
chen, die Physikalische GefdRtherapie Be-
mer® breit in der Praxis einzusetzen, auch
wenn zundchst einmal keine Erwartun-
gen begriindet erscheinen. Selbstver-
standlich auch in der Kombination mit
anderen erprobten Behandlungsverfah-
ren. Denn die therapierelevante Stimulie-
rung der mikrozirkulatorischen Organ-
durchblutung unterstiitzt grundlegende
Regulationsmechanismen und Heilungs-
vorginge des Gesamtorganismus und
tragt zur Therapieoptimierung anderer
Methoden bei.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0042-105093
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