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Universitidtsdozent Dr. med. Rainer-Christian Klopp

mit BEMER Science Award ausgezeichnet

Preisverleihung auf der
Medizinischen Woche
Baden-Baden

Dr. med. Rainer-Christian Klopp, Jahrgang
1943, studierte an der Humboldt-Univer-
sitdt Berlin Medizin. Nach seiner Facharzt-
ausbildung sowie Lehr- und Forschungs-
tdtigkeiten in Physik und Biophysik arbei-
tete Klopp als Oberarzt an der Berliner
Charité in der Klinischen Pathophysiolo-
gie und spdter im Institut fiir kardiovas-
kuldre Diagnostik.

Bereits 1980 griindete er an der Charité
eine selbststandige Universitdts-Abtei-
lung fiir Mirkozirkulation. Das inzwischen
seit 1992 von der Universitdt unabhdn-
gige Institut kooperiert mit vielen Univer-
sitdten und Forschungszentren weltweit.
Seine iiber 100 Publikationen erstrecken
sich iber Buch- und Lehrbuchbeitrage,
Patentschriften sowie wissenschaftliche
Originalarbeiten.

Effektive Stimulation der
gestorten Mikrozirkulation

Klopp ist es durch jahrzehntelange For-
schungsarbeit gelungen, die wichtigsten
GesetzmadfRigkeiten der Regulation der
Organdurchblutung weitgehend aufzu-
kldren und bahnbrechende Erkenntnisse
zu den verschiedenen rhythmischen Ge-
fiBwandbewegungen der sehr kleinen
Blutgefde zu gewinnen. Im Zusammen-
hang mit dieser Grundlagenforschung ge-
lang ihm die Entwicklung einer auf physio-
logischer Basis entstandenen komplexen
Signalkonfiguration, die gestorte oder ein-
geschrankte mikrozirkulatorische Regu-
lationsvorgdnge ohne unerwiinschte Ne-
benwirkungen effektiv stimulieren kann.
Eine Technologie, die ausschlieflich in
den BEMER-Therapiegerdten zum Einsatz
kommt.

Abb. 1

Dr. med. Rainer-Christian Klopp.

Gemeinsam mit seinem Forscherteam er-
kannte er, wie nicht nur die lokale, auto-
rhythmische Vasomotion (lokale Steue-
rung) der prdkapillaren Arteriolen und
der postkapillaren Venolen stimuliert
werden kann, sondern auch die Vasomo-
tionsbewegungen der zentral gesteuerten
Abschnitte grofRerkalibriger Arteriolen
und Venolen. Durch das auf biorhyth-
mischer Ebene gleichzeitige Ansprechen
der Regelsysteme beider GefdRabschnitte
und unter Beriicksichtigung der unter-
schiedlichen Schwingungscharakteristiken
ihrer GefiBwdnde wurde eine groRRere
Verteilung des Plasma-Blutzell-Gemischs
in den kapillaren Netzwerken und somit
eine weitere Verldngerung der Wirkdauer
und der Wirksamkeit der neuen BEMER-
Technologie mdglich.

Mit der ,Physikalischen GefdRtherapie
BEMER®“ als zentralem Teamplayer steht
der praventiven und der komplementar-
therapeutischen Medizin erstmals eine
wirksame gezielte Behandlungsmaoglich-
keit zur Verfiigung, mit der essenzielle Re-
gulationsvorgdnge im Gesamtorganismus

positiv beeinflusst werden kénnen: 27 %
beschleunigte Vasomotion, 29% verbes-
serte Durchblutung, 31% stdrkerer ve-
noser Riickstrom, 29 % hohere Sauerstoff-
ausschopfung nach bereits 30 Tagen Be-
handlungsdauer mit der neuen BEMER
Gerdtegeneration Pro und Classic sind
entscheidende Fakten, die erst durch
Dr. Rainer-Christian Klopp méglich ge-
worden sind. Aus diesem Grund hat er
den BEMER Science Award fiir Mikro-
zirkulation verliehen bekommen.

Der Preis wurde in Kooperation vergeben
von der Arztegesellschaft fiir Erfahrungs-
heilkunde e.V., den Medizinverlagen
Stuttgart sowie der Firma BEMER Inter-
national AG. Die Preisverleihung fand
im Rahmen der Medizinischen Woche
Baden-Baden auf dem Internationalen
Symposium ,,Physikalische GefdRtherapie
BEMER* mit anschlieRender Get-Toge-
ther-Party am 31.10.2011 statt.
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Nichts ist so stark wie eine innovative Therapie,

deren Zeit gekommen ist

Stimmen der Preisverleihung

Meilensteine in der Medizin

Das am 28.10.2011 in Baden-Baden an-
ldsslich der Medizinischen Woche veran-
staltete internationale Symposium zur
physikalischen GefdRtherapie BEMER®
war in jeder Hinsicht ein Erfolg. Zundchst
wegen der grof3en Zahl interessierter Teil-
nehmer, sodann wegen der hochkaratigen
Referenten und schlief8lich wegen der
Qualitdt der vorgestellten Studien aus
einer Vielzahl verschiedener Indikations-
gebiete.
Besonders beeindruckend war die Tat-
sache, dass die physikalische Gefdf3the-
rapie BEMER® gerade auch bei schweren
Erkrankungen, die bis heute keiner Hei-
lung zugdnglich sind, wie beispielsweise
der Multiplen Sklerose, zu einer signifi-
kanten Verbesserung der Lebensqualitat
beitrdgt. Zukunftsweisend sind auch Er-
gebnisse, die zeigen, dass durch die phy-
sikalische GefdRStherapie eine Effizienz-
steigerung chemotherapeutischer Maf3-
nahmen bei Tumorerkrankungen erreicht
werden kann. Ebenso bedeutsam sind die
vorgestellten Anwendungsbeobach-
tungen iiber die Wirkung der physika-
lischen GefdRtherapie bei der Behandlung
des diabetischen Makula-Odems im Hin-
blick auf zukiinftige kontrollierte kli-
nische Studien.
Fiir seine beeindruckenden bildhaften
Darstellungen zu den Mechanismen der
physikalischen GefdBtherapie in Wech-
selwirkung mit der spontanen Vasomoti-
on wurde Dr. Rainer Klopp in einer ge-
sonderten Feierstunde am 31. Oktober
2011 mit dem , BEMER Science Award"
ausgezeichnet. Auch dabei zeigte sich ein
grofles Interesse des Publikums, sodass
der Saal kaum alle Teilnehmer fassen
konnte.

Prof. Dr. Dr. Karlheinz Schmidt

Bodhi Adwaita -
»Physikalische GefaR3-
therapie BEMER®*

Diese Begriffe aus dem Sanskrit mit der
freien deutschen Ubersetzung: ,Erwa-
chen des Unvergleichbaren* diirften wohl
die richtige Umschreibung sein fiir die
Ereignisse, die sich auf der Medizinischen
Woche 2011 abgespielt haben. Wann gab
es schon einmal ein internationales
Symposium iiber eine innovative komple-
mentdre Behandlungsmethode im Be-
reich medizinischer Therapiekonzepte?
Einen neuen Teamplayer, bei dessen Pre-
miere sich in einem Saale fiir 350 Interes-
sierte nur noch wenige freie Pldtze finden
lieBen und das an einem Freitagvormit-
tag.

Auch das erstmals von der BEMER Int. AG
angebotene Unternehmerseminar fiir
Arzte - Betriebswirtschaft und Unterneh-
mertum sind nicht gerade Schwerpunkte
medizinischer Ausbildung — war derart
gefragt, dass noch Stiihle besorgt werden

Abb. 2

Dr. Rainer Klopp
mit Laudator
Prof. Karlheinz
Schmidt.

mussten, um iiber 70 interessierten Kol-
legen auch Platz zu geben.
Entsprechend der Uberschrift unver-
gleichbar war ebenso 3 Tage spdter die
Veranstaltung der Preisverleihung des
,BEMER Science Awards“ an den Mann,
der mit seinem Team in 7-jdhriger For-
schungs- und Entwicklungsarbeit diese
neue Form der physikalischen Therapie
erarbeitet hat: Dr. med. Rainer Klopp.
Mehr als 200 Kollegen wollten es sich
nicht nehmen lassen, der launigen Lau-
datio durch Herrn Prof. Dr. Dr. Karlheinz
Schmidt, der nachfolgenden Ehrung und
dem anschliefenden geselligen Beisam-
mensein beizuwohnen.

Alle Kollegen, die an diesen Veranstal-
tungen teilnahmen, waren sich einig im
Urteil, dass es Vergleichbares auf diesem
Kongress in den letzten Jahren nicht ge-
geben hatte. Nun liegt es an uns Arzten,
diese neue Therapieform in die Medizin
zu implementieren und ihr den angemes-
senen Stellenwert zu verschaffen. Ein ge-
rade in diesem so konservativ gepragten



Berufsumfeld durchaus miihevolles und
schwieriges Unterfangen. Hoffnung gibt
uns allerdings die geringfiigige Abwand-
lung eines bekannten Satzes: ,Nichts ist
so stark, wie eine innovative Therapie,
deren Zeit gekommen ist!“
Dr. med. Wolfgang Bohn,
Medical Expert Center, BEMER Int. AG

Sternstunden der Forschung!

Es ist bestimmt nicht immer einfach,
mit einem privat gefithrten Forschungs-
institut die Auftrage zu bekommen, die
auch das Potenzial haben, tiefgreifende
und neue Erkenntnisse in der Wissen-
schaft zu gewinnen. Meistens beschran-
ken sich die Arbeiten eines solchen Insti-
tuts auf Routineuntersuchungen, bei
denen es selten wirklich Neues zu ent-
decken gibt.

Als Dr. med. Rainer Klopp, der Inhaber
und Leiter des Instituts fiir Mikrozirkula-
tion in Berlin, mit seiner Mannschaft vor
ca. 7 Jahren mit dem physikalischen The-
rapiesystem BEMER konfrontiert wurde,
dnderte sich die Situation drastisch. Die
anfdngliche Skepsis gegeniiber dem The-
rapiesystem schlug bald in Neugier und
Begeisterung um. Immer neue Erkennt-
nisse konnten gewonnen und fiir die per-
manente Weiterentwicklung des BEMER
Therapiesystems verwendet werden.
Aus der umfangreichen Forschungstdtig-
keit des Instituts fiir Mikrozirkulation
wurde Wissen {iber die physiologischen
Abldufe der Mikrozirkulation gewonnen,
das nicht nur den Auftraggebern, sondern
auch der gesamten Medizin zugute kam.
Vor allem aber diente das neue Wissen als
breites Fundament fiir die Entwicklung
des ersten physikalischen Therapiesys-
tems, das einen wichtigen Regelkreislauf
der Mikrozirkulation gezielt anspricht
und in seiner Aktivitdt unterstiitzt.
Ganz gleich, ob man die Themen Praven-
tion, Regeneration, Heilungs- und Gene-
sungsprozesse, Wirkungsgrad von Medi-
kamenten, das Unterbinden unnatiir-
licher Alterungsprozesse oder Leistungs-
steigerung betrachtet - all diese Prozesse
stehen in direkter Verbindung zur Leis-
tungsfahigkeit der Mikrozirkulation.

Im Rahmen der BEMER Forschungsauf-
trage erlebten und erleben die beteiligten
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Abb. 3 Peter Gleim (Président BEMER Int. AG), Dr. Wolfgang Bohn (Medical Expert Center, BEMER
Int. AG), Dr. Rainer Klopp (Preistrdager BEMER Science Award 2011), Dr. Hans-Peter Friedrichsen
(Geschaftsfiihrender Vorstand Arztegesellschaft fiir Erfahrungsheilkunde), Prof. Karlheinz Schmidt
(Laudator), Fred Unrath (Medical Market Development, BEMER Int. AG).

Wissenschaftler Sternstunden, die wohl
nicht vielen Forschern vergénnt sind.
Als Prasident der BEMER Int. AG freue ich
mich mit den Wissenschaftlern und be-
danke mich von ganzem Herzen fiir die
bahnbrechenden Entdeckungen, die auch
mich und viele andere Beteiligte be-
geistert und motiviert haben. Wir als
Okonomen erleben unsere Sternstunden
im Markt: Bei den Menschen, denen wir
mit dieser revolutiondren Behandlungs-
methode helfen und viel Lebensfreude
und Lebensqualitdt weitergeben kon-
nen.

Wir gratulieren dem gesamten Forscher-
team, ganz besonders Dr. Klopp, fiir die
herausragende Forscherleistung und freu-
en uns gemeinsam mit ihnen iiber den
verliehenen Science Award.

Peter Gleim, Prdsident der BEMER Int. AG

Eine Therapie
der neuen Moglichkeiten

Der Arbeitskreis Physikalische Therapie
des Zentralverbandes der Arzte fiir Na-
turheilverfahren und Regulationsmedizin
gratuliert Herrn Dr. Rainer Klopp zur
Preisverleihung. Seine wissenschaftlichen
Forschungen bringen Licht in die komple-
xen Regelkreisldufe im mikroangiolo-
gischen Organsystem. Der Nachweis der
signifikanten Wirkungen der spezifischen
komplexen BEMER-Signalkonfiguration
auf die Mikrozirkulation erdffnet ganz

neue physiologisch addquate Thera-
piemoglichkeiten. Wahrend eine medi-
kamentose Therapie und auch die klas-
sischen Naturheilverfahren eher unspe-
zifisch die Versorgung im Endgefal3-
system verbessern, steht uns jetzt ein
klinisch erprobtes Therapieverfahren zur
Verfiigung, das gezielt die Vasomotion in
den pathologisch eingeschrankten GefaR-
abschnitten anregt und damit die Ver-
und Entsorgung im interstitiellen Raum
signifikant verbessert. Sein unermiid-
licher Forschungsdrang ldsst uns auf wei-
tere Einblicke in die Regulationsvorgdnge
im Grundsystem hoffen.

Dr. Monika Pirlet-Gottwald

Eine rundum gelungene
Veranstaltung

Die Verleihung des BEMER Science Award
an Herrn Dr. Rainer Klopp war Anlass,
Arzte, interessiertes Fachpublikum und
Branchenkenner zusammenzubringen.
Der Preistrdger riickte in seinem interes-
santen und verstdndlichen Vortrag die
Vorteile seiner wissenschaftlichen Er-
kenntnisse in Kombination mit der
BEMER-Gerdtegeneration in den Fokus
des Auditoriums.
Im Anschluss klang der Abend in gemiit-
licher Atmosphadre, bei leckeren Kostlich-
keiten und netten Gesprachen aus.
Markus Stehle,
MVS Medizinverlage Stuttgart
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Das ,Social Event* der Medizinischen
Woche 2011 war gepragt durch die Preis-
verleihung des BEMER Science Awards an
den Wissenschaftler Dr. med. Rainer
Klopp - Leiter des Instituts fiir Mikrozir-
kulation in Berlin - der in 7-jdhriger For-
schungsarbeit die physikalischen Grund-
lagen fiir das BEMER-Therapiesystem zur
Optimierung der Mikrozirkulation er-
griindet und belegt hat. In eindrucks-
vollen Bildern hat er im Rahmen der Fest-
veranstaltung zur Preisverleihung den an-
wesenden Arzten die Ergebnisse und Er-
kenntnisse seiner wissenschaftlichen
Arbeiten vorgestellt und dadurch bei vie-
len Interesse fiir die physikalische GefdR3-
therapie zur Optimierung der korperei-
genen Mikrozirkulation geweckt. Wir
wiinschen dem Kollegen Rainer Klopp fiir
seine weitere Forschungsarbeit viel Kraft
und Erfolg und der Firma BEMER alles

Gute fiir die weitere Entwicklung.
Dr. med. Hans-Peter Friedrichsen,
Geschdiftsfiihrender Vorstand der
Arztegesellschaft fiir Erfahrungsheilkunde,
Leiter der Medizinischen Woche

Mikrozirkulation ganz grof3

Dass die Mikrozirkulation fiir die Durch-
blutung und den Stoffwechsel, die Ver-
sorgung und Entsorgung im Organismus,
eine wesentliche Rolle spielt, wird wohl
von niemandem bezweifelt. Gleichwohl
war es nie ganz einfach, diese zu beein-

Abb. 4 Die Get-Together-Party brachte anregende Gesprache bei allerlei Kostlichkeiten.

flussen, geschweige denn ihre Beeinflus-
sung bildlich darzustellen.

Diese Liicke hat nun Dr. Rainer Klopp in
jahrelanger Zusammenarbeit mit der
BEMER AG in seinem Berliner Spezialla-
bor geschlossen. Dafiir erhielt er in Aner-
kennung seiner besonderen Leistungen
den diesjdhrigen ,BEMER Science Award*.
Anldsslich der Preisverleihung auf der
Medizinischen Woche in Baden-Baden
zeigte er in einem hochinteressanten und
begeisternden Vortrag die Entwicklung
der ,Physikalischen GefdRtherapie* auf
und prdsentierte mit eindrucksvollen Bil-
dern deren Wirkung auf die Mikrozirku-
lation. Demnach scheint mit dieser inno-
vativen Therapiemethode eine Option zu
bestehen, durch die Verbesserung der Va-
somotion nicht nur einer Vielzahl von Er-
krankungen direkt entgegenzuwirken,
sondern auch die Wirksamkeit anderer
Therapieformen zu verbessern. Erste kli-
nische Studien haben die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse von Klopp bestdtigt
und die gute Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit der Physikalischen GefdRtherapie
auch bei schwer zu behandelnden Erkran-
kungen wie dem Tinnitus bereits gezeigt.
Weitere derzeit laufende Untersuchungen
sehen sehr vielversprechend aus und las-
sen auf ein neues, wissenschaftlich gut
belegbares grundlegendes Naturheilver-
fahren hoffen.

In der anschlieBenden Get together Party
konnte noch so manches interessante
Fachgesprach gefiihrt und die Moglich-

keiten dieser innovativen Therapieme-
thode diskutiert werden. Doch neben
dem kollegialen Austausch kamen auch
der Spaf und die Unterhaltung in dem
netten Ambiente nicht zu kurz.
Prof. Dr. med. Peter W. Giindling,
stv. Vorsitzender Arztegesellschaft fiir
Erfahrungsheilkunde

Chancen und Nutzen fiir
das Unternehmen Arzt

Nach einem Jahrzehnt intensiver BEMER
Forschung im Bereich der Hauptstraf3e
der Gesundheit, der Mikrozirkulation,
wurde der Forscher Dr. med. R. Klopp
mit dem BEMER Science Award geehrt.
Herzlichen Gliickwunsch Thnen und
Ihrem Team, danke fiir dieses starke
Engagement.
Seit dem Einsatz der neuen Gerdtegene-
ration wurden interessante Ergebnisse in
der Praxis anhand von Kunden- wie auch
Patientenfragebogen im Rahmen einer
multizentrischen Studie dokumentiert.
So konnten wir in kurzer Zeit feststellen,
dass bereits nach 6 Wochen Anwendung
der Therapie signifikante Verbesserungen
im Rahmen der wissenschaftlich vali-
dierten Skalen in Bezug auf Schmerz (VAS
Borg), Schlaf (Jenkins) und Lebensquali-
tdt (SF 12) einschlieBlich aller Parameter
bei den Anwendern zu verzeichnen waren
und das bei einer Vielzahl von verschie-
denen Indikationen. Die Wirksambkeit der
Therapie ist nicht nur signifikant verldn-
gert worden (bis zu 12 Stunden u.m.), sie
konnte auch deutlich gesteigert werden.
Diese Faktoren bedingen zukiinftig die
Kooperation bundesweiter Beratungs-
und Betreuungsnetzwerke mit BEMER-
erfahrenen Medizinern. Diese angestrebte
intensivere drztliche Beratung in der
Praxis vor und wdahrend der Anwendung
durch den Patienten bzw. Kunden, der
das Therapiesystem als zugelassenes
Medizinprodukt kduflich erworben hat,
wird fiir noch mehr Nachhaltigkeit sor-
gen. Im Jahre 2012 finden regelmdRig
Ausbildungsseminare zum Referenzme-
diziner fiir ,Physikalische GefdBtherapie
BEMER®* statt (s.S. 11).
Fred Unrath, Director Medical Market
Development, BEMER Int. AG
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Perspektiven physikalischer Behandlungsmethoden

fiir Pravention und Komplementiarmedizin

Ein Schrittmacher fiir MikrogefaBe

Die Ursache der meisten gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen oder Erkran-
kungen besteht nicht in einem generellen
Ausfall von Regelsystemen des Organis-
mus. Im Gegenteil, sie funktionieren -
nur zum falschen Zeitpunkt und/oder am
falschen Ort und/oder mit verdnderter
Biorhythmik. Ziel jeder (kausalen) thera-
peutischen MaRBnahme muss daher sein,
die korpereigenen Regulationsmecha-
nismen so zu stimulieren, dass sie wie-
der in die Lage versetzt werden, die ein-
getretene Stérung zu beheben oder
zumindest abzumildern.

Wir verfiigen heute tiber eine Reihe hoch-
wirksamer, unverzichtbarer Arzneimittel,
doch in vielen Bereichen ist die Pharma-
kotherapie an ihre Grenzen gestof3en.
Als ein Beispiel hierfiir sei auf derzeitige
Probleme bei der Behandlung dlterer
Patienten hingewiesen: Multimorbide
geriatrische Patienten werden zumeist
polymedikamentds therapiert. Dabei
miissen Nebenwirkungen in Kauf genom-
men werden, die zu einem grof3en Teil
nicht kalkuliert werden kdnnen, weil un-
sere Kenntnisse zu Wechselwirkungen
verschiedener, gleichzeitig eingenom-
mener Medikamente noch unzureichend
sind, weil noch Aufkldarungsbedarf bei den
jeweiligen Ausscheidungsvorgdngen bei
dlteren Menschen besteht, denn fiir viele
Medikamente fehlen genaue Erkenntnisse
zur altersgemdRen Dosierung u.a.m.

Es liegt daher auf der Hand, dass ergdn-
zend zur Anwendung chemischer Wirk-
stoffe ein Einsatz therapierelevanter phy-
sikalischer ,Wirkstoffe* (nebenwirkungs-
frei) zur Therapieoptimierung dringend
erforderlich ist, um z.B. ggf. eine Dosis-
minderung der indiziert verordneten Arz-
neimittel und damit eine Abschwdchung
ihrer Nebenwirkungen zu erméglichen.

Abb. 5 RegelmdRige Bewegung sollte selbstverstandlicher Teil eines gesunden Lebensstils sein.

© Stock4B; nachgestellte Situation

Von herausragender Bedeutung sind pra-
ventive MaBnahmen zur Vorbeugung von
Erkrankungen, verbunden mit dem Ziel,
mit moglichst geringen gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen ins Alter einzutreten
bzw. das Alter mit moglichst hoher kor-
perlicher und geistiger Leistungsfahigkeit
und guter Infektabwehr zu erleben.

Zum ,Training“ bzw. zur Kondi-
tionierung korpereigener Reqgula-
tionsmechanismen dient sehr
wirkungsvoll die Einhaltung der
»Gebote* fiir eine gesunde
Lebensfithrung.

Diese aktive Mitwirkung des Patienten ist
zudem Grundvoraussetzung jeder erfolg-
reichen drztlichen MaRnahme in allen
Lebensabschnitten.

Bei besonderen Belastungen im Berufs-
leben (z.B. Arbeit unter Zeitdruck, Schlaf-
defizite), verschiedensten chronischen
Stresssituationen (vermeidbare oder un-
vermeidbare Noxenexpositionen, z.B.
chronische Lirmbelastung u.a.), famili-
dren und sozialen Konflikten und bei
chronischer Einwirkung anderer Stres-
soren reicht es oft nicht aus bzw. ist es
nicht immer (subjektiv oder objektiv)
moglich, die Richtlinien fiir eine gesunde
Lebensfiihrung einzuhalten. Leider ist fiir
viele das ,Mittel der Wahl“ der unbe-
dachte Griff zur ,Pille“. Neben einer effi-
zienten Beratung zur Konfliktbewadlti-
gung und Lebensgestaltung ist auch hier
unterstiitzend der Einsatz wirksamer
(physikalischer) BehandlungsmaR-
nahmen geboten, um die funktionellen
und organischen Schadigungen als Folge-
erscheinungen von chronischem Stress zu
vermeiden, zu beheben oder zumindest
abzumildern.
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Phytotherapie als Ersatz fiir
die ,,chemische Keule“?

Uberschitzen wir die Wirksamkeit
pflanzlicher Heilmittel nicht: Nur
bei einigen Substanzen konnten
therapierelevante Wirkungen
wissenschaftlich nachgewiesen
werden (z.B. hoch dosierter
Ginkgo-Spezialextrakt), und man
beachte, dass phytotherapeutische
Arzneimittel nicht in jedem Fall
nebenwirkungsarm oder gar
nebenwirkungsfrei sind.

Nicht nur zur Prdvention, sondern auch
komplementdrtherapeutisch ist der brei-
te Einsatz von physikalischen Behand-
lungsmethoden angebracht (u.a. bei
vielen chronischen, therapieresistenten
Leiden, chronischen Schmerzzustanden),
um den Erfolg etablierter Therapiekon-
zepte zu steigern. Dies gilt auch fiir alle
allgemeinen restitutiven und regenera-
tiven MafBnahmen, v.a. jedoch fiir Reha-
bilitationsmaBnahmen. Auf dem Fachge-
biet Physiotherapie wird hierzu bereits
Hervorragendes zum Wobhle der Patienten
geleistet, doch sind hier ,,die Karten noch
lange nicht ausgereizt®, wie die folgende
kleine Studie zeigt.

Studie: Stimulation ge-
storter Organdurchblutung
mit BEMER-Therapie

Neue Erkenntnisse zur Biorhythmik der
lokalen Regulation der Organdurchblu-
tung und ihrer ibergeordneten nervalen
und humoralen Regulierung haben erst-
mals einen erfolgversprechenden Weg er-
offnet, um mittels biorhythmisch defi-
nierter Signalreize eine therapierelevante
Stimulierung der eingeschrankten oder
gestorten Organdurchblutung zu bewir-
ken.

1 Die Bedeutung der Schlafphase wird insbeson-
dere fiir den Ablauf immunologischer Reaktio-
nen bei Restitutions- und Regenerationsvorgdn-
gen oft genug unterschatzt.

Methoden

Untersucht wurde eine Stichprobe aus 40

madnnlichen Rehabilitanden im Alter von

55-65 Jahren im Rahmen einer 30-td-

gigen Behandlung, unterteilt in 2 gleich-

groRe Teilstichproben:

» Kontrolle (ambulante physiotherapeu-
tische MaRRnahmen),

» Verum (ambulante physiotherapeu-
tische MaRBnahmen, zusdtzlich tdg-
liche BEMER-Therapieanwendung mit
Tages-und Nachtprogramm').

Das gesamte Beobachtungsintervall be-
trug 40 Tage (30 Tage Behandlung, 10 Tage
Nachbeobachtung).

Mittels einer intravitalmikroskopischen
Untersuchungseinheit in Kombination
mit einer reflexionsspektrometrischen
Einheit wurden reprdsentative Merkmale

des Funktionszustandes der Mikrozirku-
lation in der Subkutis und im Intestinum
gemessen (u. a. spontane arterioldre Va-
somotion als wichtigster lokaler Regula-
tionsmechanismus der Mikrozirkulation,
venolenseitige Sauerstoffausschopfung -
zur Bewertung der Effizienz mikro-
zirkulatorischer Transportvorgdnge im
Organ).

In den Abbildungen 6 und 7 sind die er-
haltenen Messdaten zusammenfassend
dargestellt. Wenngleich zu beriicksichti-
gen ist, dass diese Messdaten in einer Un-
tersuchungsreihe mit einer bestimmten
Stichprobe gewonnen wurden und dass
sich der Erfolg vieler physiotherapeu-
tischer MaBnahmen nicht sofort einstellt,
so lassen die Daten ungeachtet dessen
eine deutliche Steigerung des therapeu-
tischen Erfolges durch die zusdtzliche An-
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Abb. 6 Messdaten zum Merkmal ,,Spontane arteriole Vasomotion

Lo (ermittelt wurde der Fla-

cheninhalt unter der Einhiillenden des Amplituden-Frequenz-Spektrums der origindren spontanen

arteriolen Vasomotion im Targetgewebe Subkutis).
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Abb. 7 Messdaten zum Merkmal ,Venolenseitige SauerstoffausschépfungApoz“ (ermittelt wurde die
arteriolo-venuldre Sauerstoffpartialdruckdifferenz im Targetgewebe Subkutis).



wendung des Gerdtesystems erkennen.

Eine verbesserte Organdurchblutung be-
deutet eine groBere Funktionsfahigkeit,
eine Stimulierung der Regelmechanismen
fiihrt zu einer erweiterten Anpassungs-
breite an sich dndernde Stoffwechselbe-
diirfnisse des Organs; und schlieBlich
wirkt sich ein verbesserter Funktionszu-
stand der Mikrozirkulation auch auf den
Transport und die Reaktionen der humo-
ralen und zelluldren Faktoren des Im-
munsystems aus, sodass eine verminder-
te Infektbereitschaft die Folge ist. Insge-
samt gesehen kann auf diese Weise letzt-
lich eine gesteigerte korperliche und
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geistige Leistungsfahigkeit, eine vermin-
derte Infektbereitschaft und damit eine
erhohte Lebensqualitdt bewirkt werden.
Der Autor sieht hier eine ermutigende Zu-
kunftsperspektive fiir die breite klinische
Anwendung.

Fazit

Naturwissenschaftlich evaluierte, wirk-
same physikalische Behandlungsmetho-
den gewinnen fiir eine effektivere Praven-
tion und zur Optimierung etablierter
medikamentoser Therapieverfahren eine
zunehmende Bedeutung. Dabei stehen
therapierelevante Stimulierungen grund-
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legender Regulationsmechanismen des
Gesamtorganismus, wie die Regulierung
der mikrozirkulatorischen Organdurch-
blutung, im Vordergrund. Eine biophysi-
kalische Behandlungsmethode, bei der
biorhythmisch determinierte Stimulati-
onssignale fiir eingeschrdnkte oder ge-
storte iibergeordnete und lokale Regula-
tionsmechanismen der Mikrozirkulation
Anwendung finden, leistet hierzu einen
nicht zu unterschdtzenden Beitrag, wie
ausgewdhlte Messdaten einer Untersu-
chungsreihe gezeigt haben.
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Mikrozirkulation -

Im Fokus der Forschung

Als ich gebeten wurde, diese Rezension
zu tibernehmen, war ich zundchst skep-
tisch: Ein Buch {iber Mikrozirkulation, das
ist zweifellos interessant. Aber in Verbin-
dung mit dem ,,Einfluss bestimmter elek-
tromagnetischer Wechselfelder auf die
Mikrozirkulation“ war mir klar, dass ich
hierzu weder eigene Erfahrungen noch
Kompetenz besitze. Da ich aber anderer-
seits bei meinen Vortrdgen {iber Sepsis
und septischen Schock immer propagiere,
dass die Blutdruckstabilisierung nicht
ausreicht, wenn wir das Risiko des Ver-
sterbens reduzieren wollen, habe ich
mich dieser Aufgabe gestellt.

Um es vorweg zu nehmen: Ich war von
diesem Buch duBerst positiv {iberrascht!
Der Autor, Leiter des Instituts fiir Mikro-
zirkulation in Berlin, und Verlag haben
mit diesem Buch ein sehr fundiertes Werk
iiber den aktuellen Stand der Mikrozir-
kulation und deren Stérungen bei Krank-
heitsbildern geschaffen. Auf 579 Seiten
mit 353 farbigen durchaus sehr instruk-
tiven Abbildungen und zahlreichen Tabel-
len fithrt uns der Autor in die Komplexi-
tdt der Mikrozirkulation ein.

Die ersten 10 Kapitel auf 100 Seiten sind
den theoretischen Grundlagen der Mikro-
zirkulation gewidmet. Die Physik des
FlieBverhaltens, das ,StraBennetz*, der
,Verkehrsfluss* und die ,Verkehrssto-
rungen” werden ebenso anschaulich und
didaktisch hervorragend beschrieben wie
die ,Verkehrsregulierung“ und die Rolle
der Mikrozirkulation beim Stofftransport,
insbesondere in Lunge und Niere. Ein Ka-
pitel ist den Leukozyten gewidmet, einem
,Verkehrshindernis“ der Mikrozirkulati-
on einerseits und ein Hauptakteur der Im-
munabwehr im Gewebe andererseits. Das
letzte Kapitel dieser Sektion beschaftigt
sich mit den biochemischen Aspekten der
Mikrozirkulationsregulation: der Arachi-
donsdurekaskade, dem Energiehaushalt
und den Biokatalysatoren. Um die ,Ver-
ganglichkeit* des physikalischen, chemi-
schen und biochemischen Wissens mit
zunehmender Kliniktitigkeit der Arzte
wissend, hat der Autor die erforderlichen
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Grundlageninformationen in didaktisch
kluger Weise in diese Kapitel eingefloch-
ten, ohne dass diese beim Leser gleich das
Gefiihl erwecken, es sowieso nicht zu ver-
stehen.

Die ndchsten 150 Seiten beschreiben
unter der Uberschrift ,Untersuchung der
Mikrozirkulation* in 8 Kapiteln die Ande-
rungen der Mikrozirkulation bei zuneh-
mendem Lebensalter und bei Krankheits-
zustdnden wie Atherosklerose, Diabetes
mellitus, Entziindung und Wundheilung
sowie bei Phdnomenen der initialen
Lymphbewegung und der Mikrozirkula-
tion im Endometrium, der Plazenta und
dem Tumorgewebe. Im ersten Kapitel die-
ser Sektion werden dabei die Methoden
der Mikrozirkulationsmessung beschrie-
ben, wobei der Autor sich schwerpunkt-
madRig auf die von ihm betriebenen Tech-
niken, wie spektrometrische Verfahren,
Laser-Doppler-Mikrofluss-Verfahren und
Intravitalmikroskopie, beschrankt. Die fiir
den Intensivmediziner am Patienten
praktikable, derzeit als Standardtechnik
geltende SDS-GefdBmikroskopie (Side-
stream-Dark Field-Imaging) wird aller-
dings nicht erwdhnt. Demzufolge fehlen
dem Kapitel 17 ,Die schockspezifische
Vasomotion“ die Ergebnisse der mit die-
ser SDS-Technik erzielten Befunde. Dies
soll allerdings die wichtigen Informati-
onen zu Stérungen der Mikrozirkulation
im Alter, Atherosklerose und Diabetes
nicht schmadlern.

Fiir den Intensivmediziner von gerin-
gerem Interesse diirften die Kapitel der
beiden letzten Sektionen sein: Die 6 Ka-
pitel der Sektion ,,Prophylaktische, phar-
makologische und komplementdr-thera-
peutische Behandlungsoptionen“ be-
schéftigen sich auf 120 Seiten mit den
Einflussmdglichkeiten medikamentoser,
phytopharmakologischer, homdéopa-
thischer, physikalischer und einer Sauna-
Behandlung auf die Mikrozirkulation und
ihre Stérungen. Die 4 Kapitel der letzten
Sektion ,Wirkungen gepulster elektroma-
gnetischer Felder niedriger Energie auf
die Mikrozirkulation“ sind sicherlich fiir

Mikrozirkulation

Im Focus der Forschung

Klopp R. Mikrozirkulation im Focus der Forschung.
FL-Triesen: Mediquant Verlag; 2008.
580 S. 354 Abb.; ISBN: 978-3-033-01464-0

diejenigen Wissenschaftler und Arzte, die
sich mit diesen Mechanismen beschafti-
gen, von Interesse.
Wo konnte man an diesem Buch Kritik
ansetzen?
Sicherlich nicht an der didaktisch duferst
gelungenen und grafisch hervorragend
ausgestatteten Darstellung des Gebiets
und der beschriebenen Befunde. Den wis-
senschaftlich Interessierten wird viel-
leicht storen, dass in den Abbildungen
und Grafiken i. d. R. keine Standardabwei-
chungen angegeben sind, dass hdufig
nicht ersichtlich ist, um welche unter-
suchten Patienten- oder Tiergruppen es
sich handelt und dass nahezu vollstandig
die Abbildungen und Ergebnistabellen
nicht mit Zitaten zum Nachlesen ausge-
stattet sind.
Lohnt es sich fiir den Intensiv- und Not-
fallmediziner, in diesem Buch zu blédttern
und insbesondere die beiden ersten Sek-
tionen zu lesen?
Ich bin {iberzeugt, die Antwort lautet ja!
Es gibt wenig Vergleichbares, was dem
interessierten Studenten, Forscher und
Arzt die Physiologie und Pathophysiolo-
gie der Mikrozirkulation in didaktisch so
hervorragender Weise nahe bringt. Gera-
de wir Intensiv- und Notfallmediziner
sollten uns mit den Grundlagen und St6-
rungen der Mikrozirkulation bei unseren
Patienten mit Schock, Sepsis und Multi-
organ-Dysfunktionssyndrom beschafti-
gen! Dieses Buch ist ein ausgezeichneter
Einstieg. Dabei sollten wir auch in Kauf
nehmen, dass aktuelle Aspekte und Stu-
dien zur gestérten Mikrozirkulation bei
Intensivpatienten in dieser Auflage noch
nicht enthalten sind. Aber es wird ja
sicherlich eine 2. Auflage geben!
Prof. Dr. med. K. Werdan,
Universitdtsklinikum Halle



Physikalische GefaBtherapie BEMER®

Der Haug Report | Physikalische Verfahren

bei MS-bedingter Fatigue

Auswirkungen und Lang-
zeiteffekte bei Patienten
mit Multipler Sklerose

Fatigue gehort zu den hdufigsten Sym-
ptomen der Multiplen Sklerose und be-
trifft fast 75 % der Patienten [1]. Fiir viele
Patienten ist die Fatigue eines der
schwersten und entmutigendsten Sym-
ptome der Erkrankung. Fatigue betrifft
alle Altersgruppen. Dieses Symptom ist
ein integraler Bestandteil des Erkran-
kungsprozesses, in der Regel zum Zeit-
punkt der Diagnose prasent und in vielen
Fillen einer der Griinde, weshalb die Pa-
tienten einen Neurologen konsultieren.
Zudem ist es auch eines der hdufigsten
Symptome, die bei der Erkrankung Mul-
tiple Sklerose zur Erwerbsunfdhigkeit
fithren.
Die Ideologie und Pathophysiologie der
MS-bedingten Fatigue ist unklar. In Stu-
dien konnte keine Verbindung zwischen
MS-bedingter Fatigue und dem Grad der
Behinderung, dem klinischen Krankheits-
subtyp oder dem Geschlecht nachgewie-
sen werden [8]. Bildgebungsstudien mit
Positronenemissionstomografen lassen
den Schluss zu, dass Fatigue bei MS mit
einem Hypometabolismus bestimmter
Hirnbereiche verbunden ist: u.a. des fron-
talen und subkortikalen Lappens [9]. Die
verschiedenen Komponenten der Fatigue
werden wie folgt beschrieben:
» motorische und kognitive Fatigue
und Mattigkeit,
» Therapieversuche mit Medikamenten
ohne wesentliche Wirkung,
» Ubungen und Verhaltenstherapie [10].

Es gab Berichte iiber positive Wirkungen
von immunmodulatorischen Medika-
menten fiir Fatigue [11]. Die Wirksamkeit
dieser Therapie bleibt jedoch enttdu-
schend.

blli)no sli):sld-ie Aktuelle Follow-up-Studie
RCT Offene Follow-up-Studie (3 Jahre)
Crossover-
Studie
X]e:t:rgr; Offene Follow-up-Studie (n=9)
Pl b 1-Punkt
(na=ce183) += Crossover Kontrollgruppe (n=28)
(n=13)
Zeit I T ]
ochen
(Wochen) 0 6 12 18 24 180
Visits t1 t2 t3 t4 t5 t6

Abb. 8 Design der kombinierten Studie (Initial-Doppelblindstudie, Crossover und der 3-Jahres-

Follow-up-Studie).

Zusdtzlich zu pharmakologischen Inter-
ventionen wurden erfolgreich nichtphar-
makologische Behandlungen wie Yoga,
Aerobic-Ubungen, Kiihltherapie und En-
ergiekonservierungsverfahren einge-
setzt.

Elektromagnetfeldtherapie
bei Fatigue

Eine kiirzlich durchgefiihrte Metaanalyse
fasste vielversprechende Daten zum Ein-
satz von Elektromagnetfeldern zusam-
men [12]. Richards et al. und Lapin et al.
wiesen eine positive Wirkung von ge-
pulsten Elektromagnetfeldern niedriger
Intensitdt nach, wobei die Generatoren
von den Patienten getragen wurden [13]
[14]. Leider sind dazu keine langfristigen
Daten verfiigbar.

Obgleich Mostert und Kesselring enttdu-
schende Daten zu einer Therapie mit ge-
pulsten Magnetfeldern als Zusatzwirkung
bei einem multimodalen neurologischen
Rehabilitationsprogramm fiir Fatigue
nachgewiesen haben [15], dokumentierte
Sandyk Verbesserungen bei physischer
und kognitiver Fatigue in Fallstudien bei

Patienten mit MS nach einer Behandlung
[16][17]. Es gibt nur Hypothesen, warum
die Magnetfeldtherapie auf die MS-Fatigue
eine positive Wirkung hat. Diskutiert
werden Faktoren wie Energiestoffwechsel,
Sauerstoffversorgung und Verbesserung
der Mikrozirkulation [12]. Die tendenziell
positiven Ergebnisse erforderten weitere
Untersuchungen mithilfe einer kontrol-
lierten Doppelblindstudie.

Es gibt verschiedene Muster fiir gepulste
Magnetfeldtherapien. Die Technologie der
Fa. BEMER International AG in Liechten-
stein nutzt extrem schwache, nieder-
frequente, gepulste Breitband-Elektroma-
gnetfelder, die durch flexible, flache elek-
trische Spulen induziert werden [18]. Ob-
gleich es mehrere positive Berichte zu
diesem Gerdt gibt, war in der Fachlitera-
tur kein Bericht iiber eine placebokon-
trollierte Doppelblindstudie verfiigbar.

Studie: Langzeiteffekt
bei MS-bedingter Fatigue

In einer Doppelblindstudie konnte erst-
malig nachgewiesen werden, dass Pro-
banden mithilfe einer BEMER-Therapie-

9
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Nicht verblindete Follow-up-Studie

Nicht verblindete Follow-up-Studie Nicht verblindete Follow-up-Studie
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= =
(%] '
— 207 wv
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0l— ‘ ‘ 0l— ‘ ‘
t1 t3 t6 t1 t3 t6
Visits Visits

- nicht verblindete Gruppe a4 Kontrollgruppe

Die MFIS- und FSS-Werte waren nach 3 Jahren in der nicht verblindeten (BEMER)-Gruppe signifi-
kant niedriger als bei der Kontrollgruppe. Die BEMER-Gruppe ist der Pradikator fir

niedrige Fatiguewerte entsprechend der Follow-up-Studie (Kovarianzanalyse MFIS t6; p=0,00;
n2=0,597; Kovarianzanalyse FSS t6; p=0,00; n2=0,507).

Baseline (t1) Nach RCT (t3) Follow-up (t15)

Nicht verblin-  Kontrolle | Nicht verblin-  Kontrolle Nicht verblin-  Kontrolle
dete Gruppe dete Gruppe dete Gruppe
Mittel- Mittel- ) Mittel- sD Mittel- sD Mittel- D Mittel- D
wert wert wert wert wert wert

MFIS | 28,00 13,88 36,82 13,45 | 25,11 11,83 33,71 13,44 |16.78 g7 4254 1915

* ok % * k%

2,91 4,44 2,35 5,16
FSS | 423 134 493 129 LG PR o P E SO PP
MSFC | -0,38 2,09 -0,58 1,13 {-0,11 2,03 -020 1,18 | 045 085 -021 ,096
EDSS | 3,97 2,15 3,50 1,69 | 3,17 2,15 350 1,69 | 3,22 212 4,07 176
ADSL | 13,00 650 1593 820 | 822 6,26 1443 863 (1256 907 17,11 848

Abb. 9 Ergebnisse der weiterfiihrenden anschlieBenden nicht verblindeten Follow-up-Studie.
Crossover der Placebo-Patienten
1-Punkt Crossover
507
o 407 raH Verum
E 301 a4 Placebo t1-t3, 1-Punkt Crossover zu
3. Verum t4-t5
2 20
= 104 Die Crossover-Untersuchung (von t3 bis t5)
zeigte eine signifikante Senkung der MFIS- und
ol ‘ ‘ : : ‘ FSS- Werte (Wilcoxon MFIStsts; p=0,006;
t1 t2 t3 t4 t5 t6 FSStsts; p=0,005). Die MSFC-Werte erhohten
Visits sich wahremd der Crossover-Behandlung
(MSFC tsts; p=0,003). Bei der randomisierten
8 1-Punkt Crossover kontrollierten Untersuchung-RCTs (Wilcoxon
ADS-Ltsts, p=0,024) zeigten die Depressions-
werte eine stabile Verbesserung. Nach drei
° 61 Jahren ohne systematische Behandlung wurden
= keine Unterschiede verzeichnet, wobei die
é 4 Fatiguewerte vergleichbar mit denen zu Studien-
A beginn waren.
2 2]
Unterschiede bei den Fatiguewerten von t3
0 bis t5 wurden durch Wilcoxon Test ermittelt.
t1 t2 t3 t4 t5 t6
Visits
Nach RCT (t3) 6-Wochen Crossover (t4)  12-Wochen Crossover (t5)
Mittelwert SD Mittelwert SD Mittelwert SD
MFIS 32,33 ** 12,54 25,00 15,95 22,42 *** 15,35
FSS 413 ** 1,61 3,26 1,71 3,04 ** 1,75
MSFC 0,26 ** 0,58 0,44 0,59 0,54 ** 0,54
EDSS 2,87 1,30 2,83 1,34 2,83 1,34
ADSL 11,42 * 7,15 10,33 7,87 7,25 * 4,29
Abb. 10 Ergebnisse der Cross-over-Studie.
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Behandlung iiber 12 Wochen eine signi-
fikante Besserung in den Endpunkten
MEFIS und FSS (Fatigue Scores) erreichen
konnten. Diese Untersuchungen wurden
2007 /2008 durchgefiihrt und 2009 pu-
bliziert [26].

Aktuell wurde der Langzeiteffekt der
BEMER-Therapie auf das Symptom Fatigue
untersucht. Von 18 Patienten der Place-
bo-Gruppe wurden 13 nochmals im Sinne
eines Crossovers mit einem Echt-BEMER-
Gerdt behandelt. Hier zeigte sich auch
eine deutliche Besserung.

Neun Patienten fiihrten die BEMER-Thera-
pie tiber einen Zeitraum von 3 Jahren
weiter. Nach 3 Jahren zeigte sich sowohl
im MFIS als auch im FSS bei den Proban-
den, die die Therapie fortfiihrten, eine
weitere deutliche Besserung gegeniiber
den Patienten, die die BEMER-Therapie
wieder abgesetzt hatten und eine Ver-
schlechterung in den Endpunkten MFIS
und FSS zeigten (Abb. 8 bis 10).

Fazit

Insgesamt ist einzuschdtzen, dass es deut-
liche Hinweise dafiir gibt, dass die Physi-
kalische GefdRtherapie BEMER® auf die
MS-abhdngige Fatigue nach 3 Jahren noch
deutlicher als nach 12 Wochen wirkt. Da
es fiir das Symptom Fatigue aus Sicht der
Unterzeichner derzeit keine relevanten
anderen Behandlungsmoglichkeiten gibt,
ist ein Versuch mit dem physikalischen
Wirkstoff der Physikalischen GefdRthera-
pie BEMER® in jedem Falle zu empfehlen.
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(Fortbildungspunkte durch die Landesdrztekammer beantragt)

Physikalische GefdRtherapie BEMER®

Verbesserung der Blutverteilung im Kapillargebiet durch Stimulation der Vaso-
motion von Mikrogefden als entscheidende Voraussetzung fiir Heilung und

Gesundheit
Fortbildungsinhalte

Veranstaltungsorte und Termine

» Physiologie der Mikrozirkulation

» Gestorte Mikrozirkulation als Ursache
oder Begleitung von Krankheitsent-
wicklung

» Verbesserung der Mikrozirkulation
durch Stimulation der Vasomotion von
pra- und postkapillaren MikrogefdRen

» Ergebnisse wissenschaftlicher Studien
zu Wirkmechanismus und therapeu-
tischer Effizienz der physikalischen
Gefdptherapie BEMER®

» Einsatz der physikalischen
Gefaptherapie BEMER® in der Praxis

» Teilnahme an multizentrischer arzt-
licher Anwenderstudie als Mitglied im
Arbeitskreis Bio-Physikalische Therapie

» Qualitdtssteigerung in der Therapie-

anwendung durch flachendeckendes
Netz von erfahrenen Referenzarzten

» Bildung von regionalen drztlichen
Qualitdtszirkeln zum Erfahrungsaus-
tausch und Fallbesprechung
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Biophysikalische GefaRBtherapie

Eine erforderliche Ergianzung zur Verhaltnis- und Verhaltenspravention

bei Riickenschmerzen

Die im anldsslich des ,Tages der Riicken-
gesundheit* erarbeiteten 10 Thesen zur
Dortmunder Deklaration 2010 unter dem
Motto ,Der Riicken beginnt im Kopf*
iiberzeugen v.a. durch die gelungene
Mischung von allgemeinen und spezi-
fischen Gesichtspunkten zu diesem zen-
tralen Thema einer umfassenden Gesund-
heitsvorsorge. Auffallend ist insbeson-
dere, dass hier erstmalig eine Synthese
zwischen Verhdltnispravention und Ver-
haltensprdvention versucht und nach
dem bekannten Leitspruch ,Mens sana in
corpore sano“ durchaus auch gefunden
wurde. Die Notwendigkeit aktiven Han-
delns unter Wahrnehmung eigener Be-
diirfnisse, gepaart mit dem Verstindnis
von externen Einfliissen auf das eigene
Wohlbefinden und die sich daraus erge-
benden Konsequenzen sind dabei um-
fassend beriicksichtigt worden.

Was aber, wenn durch eine gestorte Blut-
verteilung in der Mikrozirkulation in den
Zellgeweben des Bewegungssystems
weder Ndhrstoffe noch Sauerstoff oder
die Reize und Informationen durch Bewe-
gung und Training ihren Bestimmungs-
ort, ndmlich die Gewebezellen, gar nicht
in ausreichender Menge erreichen? Dann
konnen diese Zellen nicht addquat reagie-
ren und ihre Leistung in die gewiinschte
Richtung erbringen. Dann fehlen z.B. not-
wendige Strukturproteine oder notwen-
dige Enzyme oder Informations- und
Transportproteine fiir den Stoffwechsel
von Knochen, Muskeln oder des Band-
apparates, ganz zu schweigen von den
verheerenden Folgen eines generellen
ATP-Mangels infolge ungeniigender Sau-
erstoffversorgung der Zellen.

Hierdurch wird tiberhaupt erst die Vo-
raussetzung fiir die Wirksamkeit aller
weiteren MalRnahmen geschaffen. Das
Bewegungssystem baut sich, wie alle
Systeme in unserem Koérper, aus ver-
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Es ist also grundsatzlich wichtig,
fiir eine gute Mikrozirkulation im
Kapillargebiet der entsprechenden
Gewebe zu sorgen.

schiedenen spezifischen Zellgeweben auf
und ist letztendlich nur so gut wie die
Leistungsfahigkeit der daran beteiligten
Zellen.

In der These 4 der o. g. Deklaration wird
korperliches Training sehr bildlich als
Lwirksamstes Medikament* fiir die Leis-
tungsfahigkeit von Organsystemen dar-
gestellt. Dieses ,Medikament" kann aber
nur wirksam sein, wenn eine addquate
Blutverteilung in den Mikrokapillargebie-
ten der Organsysteme sichergestellt ist
und dadurch die Reize und Informationen
durch das Training in den Zellen der
Organsysteme ankommen und entspre-
chende Reaktionen in den Zellen aus-
16sen.

Die Ursache der meisten gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen oder Erkran-
kungen - z.B. auch Schmerzen im Riicken
- besteht nicht in einem generellen Aus-
fall von Regelsystemen des Organismus.
Im Gegenteil: Sie funktionieren, nur zum
falschen Zeitpunkt und/oder am falschen
Ort und/oder mit verdnderter Biorhyth-
mik.

Ziel jeder therapeutischen MaR-
nahme muss daher sein, die kérper-
eigenen Regulationsmechanismen
so zu stimulieren, dass sie wieder
in die Lage versetzt werden, die
eingetretene Stérung aus eigener
Kraft nach den evolutionar festge-
legten Mechanismen zu regulieren
und auszubalancieren.

Abb. 11

Die physikalische GefaRtherapie
kann die Pravention und Therapie von Riicken-
schmerzen sinnvoll unterstitzen.

© MEV; nachgestellte Situation

Mit der Einfiihrung der physikalischen
GefdBtherapie BEMER hat sich hier nach
meinen Erfahrungen die Moglichkeit er-
geben, die wichtigsten Regulationsme-
chanismen der Mikrozirkulation, ohne
deren Mitwirkung bekanntlich kein re-
generativer oder restitutiver Vorgang
moglich ist, auf eine komplexe Weise im
Stor- oder Krankheitsfall zu stimulieren.
Hierbei konnen durch spezielle Signal-
konfigurationen, die tiber ein Magnetfeld
in den Korper {ibertragen werden, je nach
Impulseigenschaft spezielle physiolo-
gische Effekte erzielt werden.

Vor dem Hintergrund neuer Erkenntnisse
zur Biorhythmik der lokalen und tiberge-
ordneten Regulation der Gewebedurch-
blutung wurde somit ein neuer, erfolg-
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Abb. 12  Die physikalische GefdRtherapie stimuliert die Vasomotion kleinkalibriger GefaRe;
links: MikrogefaR verengt, rechts: MikrogefdaR erweitert.

versprechender Weg der therapeutischen
Einflussnahme eroffnet, der mittels spe-
ziell definierter Signalreize eine thera-
pierelevante physikalische Anregung der
eingeschrankten Organdurchblutung be-
wirkt.

Eine Standortbestimmung zu dieser phy-
sikalischen GefdRtherapie im letzten Jahr
(Konsensus-Konferenz) hat nicht nur in
den Kreisen naturheilkundlich orien-
tierter Arzte beachtliche Resonanz erzielt.
Auch schulmedizinisch ausgerichtete
Arzte zeigen inzwischen vermehrt Inte-
resse an den Moglichkeiten, die diese
Methode bietet. Tatsdchlich scheint sie
inzwischen eine klassische Behandlungs-
methode an der Schnittstelle der Integra-
tiven Medizin zu sein, wie es Prof. Dr. Ste-
fan Willich von der Charité in Berlin be-
reits im Jahr 2009 festgestellt hat.

Fazit

Die physikalische GefdBtherapie mit de-
finierten, speziellen Signalkonfigurati-
onen ist im Hinblick auf die eben be-
schriebenen Mechanismen meiner Mei-
nung nach eine nicht zu vernachldssi-
gende Option in der Pravention wie auch
in der komplementdren Behandlung von
Riickenschmerzen. Was durch Bewegung,
Haltung, Ergonomie im Umfeld, kérper-
liches Training, Kérperwahrnehmung,
Stressvermeidung, Ausgleichsbeachtung,
positiver Lebenseinstellung und Beach-
tung der Erndhrung an positiven Effekten
fiir einen gesunden Riicken erzielt wer-
den soll, kann hiermit durch die Stimula-
tion der Regulation in der Mikrozirkula-
tion der Gewebe im Bewegungssystem
einwandfrei ergdanzt und unterstiitzt wer-
den.

AUSGEZEICHNET MIT DEM RED DOT DESIGN AWARD.
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FOR YOU :: FOR LIFE :: FOR ENERGY
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Physikalische GefaBtherapie BEMER® - Gesteigerte

Wirksamkeit verlangt mehr drztliche Beratung

Nach den wissenschaftlichen Sternstun-
den, die wir im Jahr 2011 erleben durften
- groRartige internationale Symposien
mit hochrangigen Professoren und Wis-
senschaftlern mit noch nie dagewesenen
Zuhorerzahlen in den Auditorien, die Ver-
leihung des BEMER Science Award an den
Forscher und Entwickler der innovativen,
komplementdren Physikalischen GefaR-
therapie BEMER® unter Teilnahme von
mehr als 200 begeisterten Kollegen an der
Preisverleihung und der anschlieBenden
Get-Together-Party - holt uns alle die
ganz normale Realitdt wieder ein.

Was sich in den Ergebnissen der Studien
zur Entwicklung schon gezeigt hat, besta-
tigt nun auch die breite Anwendung der
neuen BEMER Systeme. Die Wirksamkeit
der Therapie ist nicht nur auf 12 Stunden
verldngert worden, sie ist auch deutlich
gesteigert worden. Untermauert wird die-
ser Umstand insbesondere durch die Aus-
wertung der Kundenfragebdgen, die
jedem neuen Gerdtesystem beiliegen.
Hier zeigen die Auswertungen der ver-
wendeten, wissenschaftlich validierten
Skalen in Bezug auf Schmerz (VAS Borg),
Schlaf (Jenkins) und Lebensqualitdt (SF
12) eindriicklich, dass bereits nach 6 Wo-
chen Anwendung der Therapie signifi-
kante Verbesserungen aller Parameter bei
den Anwendern zu verzeichnen waren
und das bei einer Vielzahl von verschie-
denen Indikationen.

Ein weiterer Beweis dafiir, dass es sich bei
der Physikalischen GefdRtherapie BEMER®
um eine sehr wichtige komplementdre
Basistherapie handelt.

Ausbildung zum Referenz-
mediziner

Gerade diese nachgewiesene groRe Wirk-
sambkeit verpflichtet auf der anderen Seite
aber zu einer intensiveren drztlichen Be-
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ratung vor und wdhrend der Anwendung
durch den Patienten. Der Hersteller hat
diesem Umstand nun Rechnung getragen
und bietet allen interessierten Arzten die
Ausbildung zum Referenzmediziner fiir
Physikalische Gefd3therapie BEMER® an.
Das erste 3-tdgige Seminar dieser Art fand
bereits im Dezember 2011 in Triesen
(Liechtenstein) statt.

Voraussetzung

Voraussetzung dazu ist natiirlich, dass die
Teilnehmer bereits iiber ausreichende ei-
gene Erfahrung im Einsatz der Therapie
in der tdglichen Praxis verfiigen.

Ausbildungsinhalte

Die Ausbildung beinhaltet eine detail-
lierte intensive Schulung zu den wissen-
schaftlichen Grundlagen, den erforschten
Wirkmechanismen, den komplementdren
therapeutischen Einsatzmaéglichkeiten
ebenso wie die therapiebezogene Bera-
tung im Einzelfall und den individuellen
Umgang mit hdufig gestellten Fragen oder
besonderen Gegebenheiten des Patienten
oder des prdventiven Anwenders mit dem
Ziel einer flaichendeckenden therapiespe-
zifischen medizinischen Beratung und
Versorgung.

Weitere Themen werden die Praxisaus-
stattung und die an der GOA orientierte
Honorierung des Arbeitsaufwandes durch
den Hersteller sein.

Im Jahre 2012 werden diese Fortbil-
dungen regelmdRig stattfinden und auch
im zaenmagazin unter , Arbeitskreis Bio-
Physikalische Therapie“ bzw. auf der
Homepage des ZAEN/Arbeitskreis Bio-
Physikalische Therapie angekiindigt wer-
den, damit diese Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt moglichst schnell eine
addquate GrofRenordnung erreicht.

Mit der BEMER Therapie noch nicht er-
fahrene Kollegen haben die Moglichkeit,

einen 6 Wochen Test zu attraktiven Kon-
ditionen durchzufiihren. Anfragen bitte
an astrid.bohn@bemergroup.com.
Zu Beginn des neuen Jahres wird es auch
innerhalb des Arbeitskreises ,Bio-Physi-
kalische Therapie“ im ZAEN Verdnde-
rungen geben. Die Leitung des Arbeits-
kreises wird von der im Zentralverband
bekannten Miinchner Arztin Dr. med. Mo-
nika Pirlet-Gottwald ibernommen. Sie
will die Arbeit innerhalb des Arbeits-
kreises weiter intensivieren und sich be-
sonders fiir die Einrichtung weiterer drzt-
licher Qualitdtszirkel zur Physikalischen
GefdBtherapie BEMER® einsetzen, so wie
sie es in ihrem Tatigkeitsbereich in Miin-
chen bereits vorgemacht hat. Diese drzt-
lichen Zirkel bedeuten einerseits eine lau-
fende drztliche Fortbildung auf diesem
Gebiet und andererseits eine gute Anlauf-
stelle fiir interessierte Kollegen, die bis-
her noch nicht mit dieser Therapie gear-
beitet haben, um zu kompetenten drzt-
lichen Informationen iiber diese Therapie
von den schon darin erfahrenen Kollegen
zu kommen.
Dr. med. Wolfgang Bohn, Leiter Arbeitskreis
Bio-Physikalische Therapie im ZAEN
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Teilnahme an Fachkongressen
» 21.-25.03.2012
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DGIM Wiesbaden
» Oktober 2012 (P)
Practica Bad Orb
» 31.10.-04.11.2012
Medizinische Woche Baden-Baden

> 24.11.2012 (P)
Bundeskongress fiir Privatmedizin
Koln




Optimierung lhrer GOA-Abrechnung
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Chancen fiir die Zukunfts-
sicherung

Die Arzteschaft forderte immer wieder
zu Recht eine Novellierung der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA), die seit 1996
als MafRstab fiir die Abrechnung drzt-
licher Leistungen dient. Ein Entwurf der
BAK (Bundesirztekammer) fiir eine neue
GOA ist nun nach jahrelanger Vorarbeit
entstanden und auf der Homepage www.
baek.de einzusehen.

Ziele der geplanten Novellierung

sind:

» Aktualisierung, Anpassung und Auf-
nahme neuer Verfahren

» keine Offnungsklausel mehr

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

» Vermeidung einer Budgetierung

Eine Bewertung

Nach fast 40 Jahren Niederlassung sind
trotz einiger Reformen und der darin an-
gepriesenen betriebswirtschaftlichen
Kalkulationen ,unterm Strich* keine Fort-
schritte fiir die Arzteschaft erzielt wor-
den. Sofern Budgetierungen, Mengenbe-
grenzungen, Bezahlung in Punkten usw.
unsere Honorare weiterhin begrenzen,
diirfte sich daran nichts dndern, da die
verfiigharen Volumina nur verschoben
werden. So lange im Entwurf der BAK
auch keine festen Preise fiir drztliche
Leistungen nachvollziehbar sind, kann
man nicht bewerten, ob diese neue GOA
wirklich besser sein wird.

Von den Unsicherheiten der Folgen von
Finanzierungsproblemen und 6kono-
mischen Beschrankungen sowie den bei
der Gestaltung eingeflossenen Partei-,
Verbands- und Lobby-Interessen einmal
ganz abgesehen ...

Vorziige nicht iibersehen

Nicht zuletzt sehe ich einige Chancen

der aktuellen GOA (obwohl veraltet und

vorwiegend von Nicht-Medizinern no-
velliert) bei einer Neu-Auflage gefdhrdet,

z.B.:

» Zusatz ,oder auf Verlangen des Zah-
lungspflichtigen“ (§ 1(2)), der die Ein-
schrankung ,medizinisch notwendige
drztliche Versorgung” teilweise auf-
hebt;

» analoge Liquidation (§ 6), die neue/
nicht in der GOA oder amtlichen
Empfehlungen aufgefiihrte Leistungen
(Diagnostik und Therapie) einer Be-
wertung des Arztes zufiihrt;

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

Grundlagen

Die GOA ist kein Gestaltungsrahmen,
sondern eine Rechtsverordnung mit gro-
Rer Bedeutung fiir den Arztestand.

Die eigentliche GOA umfasst 12 Para-
grafen. Lediglich als Anhang deklariert ist
das praktisch mindestens ebenso wich-
tige Gebiihrenverzeichnis, das in Ab-
schnitte von A-P gegliedert ist:

In jedem Abschnitt folgt nach , Allgemei-
nen Bestimmungen* die fortlaufend num-
merierte Leistungslegende, die eine Be-
schreibung und Bewertung einer be-
stimmten Leistung sowie ggf. eine Ab-
rechnungsbestimmung hierfiir enthalt.

Beispiel: B. Grundleistungen und allge-
meine Leistungen/Ill. Spezielle Bera-
tungen und Untersuchungen/Nr. 20: Be-
ratungsgesprach in Gruppen von 4-12
Teilnehmern im Rahmen der Behandlung
von chronischen Krankheiten, je Teilneh-

mer und Sitzung (Mindestdauer 50 Mi-

nuten) - 120 Punkte, Gebiihr: 6,99 € (1,0-

fach) bis 16,09 € (2,3-fach - Schwellen-

wert)

Aus Legende und Positionierung inner-

halb der GOA-Gliederung geht hervor,

dass diese Leistung

» ,maRgeblich“ vom Arzt durchzufiih-
ren oder zumindest unter Aufsicht und
Leitung eines Arztes zu erfolgen hat
(stiinde sonst bei den Sonderleis-
tungen, die hdufig delegierbar sind),

» eine Mindestzeitvorgabe erfiillen
muss,

» eine oder mehrere chronische Krank-
heit/en voraussetzt und

» eine Gruppen-Mindest- und -Hochst-
grenze kennt.

Die wichtigsten Paragrafen
§ 1 (2) Wirtschaftlichkeitsgebot

Hier werden die Voraussetzungen fiir die
Liquidation geregelt. So darf der Arzt nur
Leistungen berechnen, ,die nach den Re-
geln der drztlichen Kunst fiir eine medi-
zinisch notwendige drztliche Versorgung
erforderlich sind.”

Fiir die ,Regeln der drztlichen Kunst“ gibt
es zwar Orientierungspunkte (Leitlinien,
Richtlinien, Empfehlungen, Literatur etc.),
jedoch entscheidet der Arzt im Einzelfall
tiber die medizinische Notwendigkeit
einer Leistung. Dariiber hinaus wird das
Gebot ohnehin durch das ,Verlangen“ des
Patienten ausgehebelt.

§ 4 Laborabrechnung

,Der Arzt kann Gebiihren nur fir ...
Leistungen berechnen, die er selbst er-
bracht hat oder die unter seiner Aufsicht
nach fachlicher Weisung erbracht wur-
den (eigene Leistungen).“ Hier gibt es er-
fahrungsgemaf grof3e Unsicherheiten mit
dem Begriff ,Fremdlabor*, der hdufig da-
hingehend fehlinterpretiert wird, dass
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Tab.1 Empfehlung fiir eine analoge Liquidation (§ 6 GOA) fiir die Physikalische GefiRtherapie BEMER® (A = (a) analog).
GOA-N. Leistungslegende Punkte 1-fach 1,8-fach 2,3-fach 2,5-fach 3,5-fach
A 558 (a) Muskelfunktionstherapie 120 7,00 € 12,59 € - 17,49 € -
A 838 (a) elektromyografische 550 32,06 € - 73,73 € - 112,20 €
(Empfehlung Untersuchung der Nerven und
BAK fiir PST) Muskeln
A 5802 (a) Orthovolt-Strahlenbehand- 200 11,66 € 20,98 € - 29,14 € -
lung je Fraktion
A 5805 (a) Strahlenbehandlung 1000 58,29 € 104,92 € - 145,72 € -
(frihere Emp- mit schnellen Elektronen je
fehlung PKV) Fraliion
A77 (a) Planung und Leitung Kur 150 8,74 € - 20,11 € - 30,60 €
A5800 (a) Erstellung eines Behand- 250 14,57 € 26,23 € - 36,43 € -

lungsplans fir die Strahlenbe-
handlung nach Nr. 5802-5806

nur der Laborarzt Leistungen aus MI und
MII abrechnen darf.

Richtig ist jedoch, dass jeder Arzt mit ent-
sprechender Fachkunde (z. B. ,alte* Fach-
arzt-Anerkennung ,Innere Medizin“), der
die Laborleistung von der Probenge-
winnung bis zur Ergebnisinterpretation
Lbeaufsichtigt“, auch Laborleistungen aus
MI und MII abrechnen darf.

Beispiel: M. Laboratoriumsuntersu-
chungen/III. Untersuchungen von kdrper-
eigenen oder korperfremden Substanzen
und korpereigenen Zellen/15. Funkti-
onsteste [ Nr. 4107: Laktat-Ischamie-Test
(5-malige Bestimmung von Laktat) - 900
Punkte, Gebiihr: 52,46 € (1,0-fach) bis
60,33 € (1,15-fach - Schwellenwert)

Tab. 2 Beispielrechnung fiir 10 Behandlungen.

GOA-N. Leistungslegende

1 Beratung

7 Untersuchung z.B. Thorax-,
Stiitz- und Bewegungsorgane

A 5800 Erstellung Behandlungsplan

A 5802 Therapie

1 Abschlussberatung

7 Abschlussuntersuchung
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Die fiir die Leistungs- und Check-Up-
Diagnostik entwickelte Nr. besteht u.a.
aus der trockenchemischen (Streifentest)
photometrischen Bestimmung wdahrend
und nach z.B. fahrradergometrischer
Belastung. Die Voraussetzungen hierfiir
sind 5 Streifen und 1 Messgerdt, das Ste-
chen des Ohrldppchens, das Auffangen
eines Bluttropfens mit den Stabchen, das
Einschieben des Stabchens und das Able-
sen - dies erfordert nicht mehr Kennt-
nisse und Fahigkeiten als wir Diabetikern
bei der Blutzucker-Selbstmessung zumu-
ten.

§ 5 Bemessung

Bisher mussten, wenn besondere Um-
stinde die Leistungserbringung er-

Berechnung Preis
80 Punkte x 2,3-fach 10,72 €
160 Punkte x 2,3-fach 21,45 €
250 Punkte x 2,3-fach 26,23 €
200 Punkte x 1,8-fach 209,80 €
x 10 Behandlungen
220,98 €
80 Punkte x 2,3-fach 10,72 €
160 Punkte x 2,3-fach 21,45 €
Gesamthonorar 300,37 €
Kaufmannisch abgerundet 300,00 €

schwerten, rechtssichere Begriindungen
zu den jeweiligen Besonderheiten der
Leistung formuliert werden, um Steige-
rungsfaktoren anwenden zu diirfen. Die
Begriindungen mussten auf die jeweilige
Leistung bezogen und verstdndlich sein
(§ 12 GOA).

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

Nutzen Sie die Chancen eines differen-
zierten Ansatzes des Steigerungsfaktors,
um lhre Abrechnung zu optimieren!

Beispiel: Patient mit Diarrh6, Bauch-
schmerzen, Abwehrspannung, Meteoris-
mus. Erster Termin: Beratung, Untersu-
chung, Sono, Labor — kein wesentlicher
pathologischer Befund — Diagnose: un-
spezifische akute Diarrhd — symptoma-
tische Therapie, WV in 2 Tagen, bei Bedarf
sofort. Zweiter Termin: wesentliche Bes-
serung — Beratung — WYV bei Bedarf.

§ 6 Analoge Liquidation

Eine der Starken der aktuellen GOA ist die
Analoge Liquidation: Selbstandig durch-
gefiihrte drztliche Leistungen, die nicht
in das Gebiihrenverzeichnis aufgenom-
men sind, kdnnen entsprechend einer



nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebiihrenverzeich-
nisses berechnet werden (Urteil des BGH
vom 23.1.2003, AZ Il ZR 161/02).

Beispiel: Die ,Physikalische GefdRthera-
pie BEMER®" beispielsweise, die nicht in
der GOA aufgefiihrt ist, entspricht nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand der Ortho-
volt-Strahlenbehandlung, die im Gebiih-
renverzeichnis enthalten ist, und darf
entsprechend abgerechnet werden (Tab.
1und 2).

Die Anerkennung der Analog-Liquida-
tion kann im Einzelfall Probleme ver-
ursachen; hier gilt erfahrungsgemaf3
folgende ,Hierarchie“ (nach Dr. med.

Bernd Kleinken, frither BAK, GOA-

Kommission):

» PKV oder Beihilfe: ,.... nur von der
Bundesarztekammer anerkannte Ana-
logabrechnungen®

» Zentraler Konsultationsausschuss fiir
Gebiihrenordnungsfragen bei der
Bundesarztekammer (BAK, PKV, BMGS,
BMI, PVS)

» Analogverzeichnis der BAK

» (verdffentlichte) Abrechnungsempfeh-
lungen der BAK

» Stellungnahmen BAK/LAK

» Empfehlungen von Berufsverbdnden
0. a. Fachgesellschaften

» eigene Analoga-Begriffe des Arztes
(der kompetenteste Analogabegriff ist
oft am schwersten durchzusetzen)

§ 12 Rechnung

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

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

Fazit

Da keiner weif, wann die neue GOA tat-
sdchlich kommen und was sie in Euro und
Cent bringen wird, sollten wir die noch
aktuelle GOA weiter mit unserem Praxis-
team optimieren. Vor allem die analoge
Abrechnung diverser neuer und noch
nicht in die GOA aufgenommener Verfah-
ren (z.B. BEMER®-Therapie) bietet Mog-
lichkeiten einer addquat honorierten und
zugleich lohnenden Praxisleistung.

Dr. med. Wolfgang Grebe
ist Facharzt fiir Innere
Medizin mit Zusatzbe-
zeichnung Sportmedizin;
u.a. Betreuung von Leis-
tungssportlern, Koronar-
sportgruppe, Breiten- und
Gesundheitssportgruppe.
Weitere Arbeitsgebiete
sind: Erfolgreiche Praxis-
fiihrung und Praxisorganisation (Abrechnung,
Co-Autor des GebUlhrenhandbuchs); Referenten-
tatigkeit zu 1Gel-Angeboten;

Vorstandsmitglied der Deutschen GefaR-Liga,
der Deutschen Gesellschaft fiir Mann und
Gesundheit sowie der International Prevention
Organisation (IPO).

Korrespondenzadresse
Dr. med. Wolfgang Grebe
Stapenhorststr. 7

35066 Frankenberg

E-Mail: grebe@t-online.de

IGeL-Angebote:
Empfehlung Dr. Grebe*

Ausgewdhlte IGel-Angebote: Innovative Verfahren

Verfahren

Bioresonanz-Therapie | Multi-Resonanz-
Therapie

Bioimpedanz-Analyse (INBODY®)
Lasertherapie

Physikalische GefdBtherapie (BEMER®)

ABI-Messung (Knochel-Arm-Index)
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie
OXITHERMIE

Invasive Sauerstoff-Therapie
(HOT, UVB, OXYVENIERUNG)

Colon-Hydro-Therapie
Hochtontherapie (HITON®)

Pulswellen-Geschwindigkeit | Augmenta-
tions-Index (ARTERIOGRAPH®, CardioMon®)

HFV (Herzfrequenz-Variabilitdts-Messung:
VICARDIO®)

HRV (Herz-Regulations-Variabilitat:
VARICOR®)

Bewertung GOA-Nr. Preis
ca.in€

st A 651 25

o

++ A 5800 30

A 5802

++ A 644 18

it A 269a 45

+++ A 648 80

++ A 652 60

++

* Vorschlag im Rahmen der angestrebten GOA Neuorientierung
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BEMER - Technologiefiihrer
physikalischer Behandlungsverfahren

Im Bereich der physikalischen Behand-
lungsverfahren kann man durch grof3e
Worte oder aber durch grof3es Engage-
ment auffallen. Die liechtensteinische
BEMER Int. AG hat sich fiir Letzteres
entschieden und investiert seit ihrem
Markteintritt 1999 in umfangreiche
Grundlagenforschung.

So konnte die BEMER Int. AG in Zusam-
menarbeit mit fithrenden Wissenschaft-
lern im Bereich der Mikrozirkulation und
deren Beeinflussung bahnbrechende Er-
kenntnisse gewinnen und diese in tech-
nologisch tiberlegene Produktlinien um-
setzen. Produkte, die in ihrem Wirkungs-
grad einzigartig sind und sich weltweit
steigender Nachfrage erfreuen.

Vorsprung durch Forschung

Nicht zuletzt auch deshalb, weil die
BEMER Int. AG von Beginn an in die For-
schung investiert: Inzwischen arbeitet
das Unternehmen mit hochkardtigen Wis-
senschaftlern, Forschungsinstituten und
Universitdten zusammen, um zu priifen,
wie die Technologie wirkt, welche Pro-
zesse im Organismus angeregt werden,
welche physikalischen Reize auf den Or-
ganismus spezifische Wirkungen ausii-
ben. Ein Meilenstein sind die Forschungs-
arbeiten von Dr. Rainer Klopp vom Insti-
tut fiir Mikrozirkulation. Ihm ist es gelun-
gen, die spezifischen Wirkungen der
physikalischen Reize auf den Organismus
sichtbar zu machen und damit sichtbare
Belege fiir die Wirksambkeit der Therapie
zu erbringen.

Das Unternehmen beschaftigt am Haupt-
sitz in Liechtenstein 50 Mitarbeiter und
weltweit tiber 5000 Vertriebspartner. Die
patentierte und im Markt eingefiihrte
Technologie kommt in verschiedenen
Produktlinien zum Tragen, die das Unter-
nehmen {iber einen eigenen Direktfach-
vertrieb und insgesamt 25 Landesvertre-
tungen in 20 Ldndern vertreibt. Weltweit
nutzen bereits rund 1 Million Anwender
die BEMER-Therapie, deren Wirksamkeit
in zahlreichen wissenschaftlichen Studi-
en nachgewiesen wurde.

LUnsere fundierte Forschungsarbeit war
der richtige Weg, um in diesem jungen
Marktsegment eine fiihrende Position
einzunehmen*, so Peter Gleim, Verwal-
tungsratsprdsident und Griinder der
BEMER Int. AG. Technologisch wie finan-

1998 griindete Peter Gleim das Unternehmen, damals unter dem Namen
Innomed International AG, das 2010 entsprechend umfirmiert wurde. Als Gleim
1995 zum ersten Mal von der Elektro-Magnetfeld-Therapie erfuhr, war er
duBerst skeptisch. Positive Riickmeldungen von Anwendern und vielverspre-
chende Einschatzungen von Wissenschaftlern, die sich mit dem Thema bereits
beschéftigt hatten, lieBen ihn die Idee jedoch weiterverfolgen. Die Erfolge, auf
die das noch junge Unternehmen zuriickblicken kann, geben ihm Recht.

In weniger als 10 Jahren ist aus dem einstigen Ein-Mann-Unternehmen eine

groRe Aktiengesellschaft geworden.
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ziell steht das Unternehmen selbst in kri-
sengeschiittelten Zeiten gut da und sieht
einem {iberdurchschnittlichen, aber ge-
sunden Wachstum entgegen.

2010 hat die BEMER Int. AG eine neue
Produktgeneration auf den Markt ge-
bracht, deren erste Charge durch die zahl-
reichen Vorbestellungen bereits ausver-
kauft war. Dies wundert nicht, schlieBlich
orientiert kaum ein anderes Unterneh-
men der Branche seine Arbeit so stark an
der wissenschaftlichen Forschung und
kann auf dieser Basis entsprechend glaub-
wiirdige Produkte anbieten.

So warten die BEMER-Sets Classic und Pro
nicht nur durch eine deutlich weiterent-
wickelte Technologie mit besserer und
langer anhaltender Wirkung auf, sondern
bieten auch ein auf neuesten Forschungs-
ergebnissen basierendes Schlafpro-
gramm.

Ausgezeichnete Unter-
nehmenskultur und
hervorragendes Design

Die BEMER Int. AG wurde in ihrer noch
jungen Firmengeschichte bereits mehr-
fach ausgezeichnet.

Im Oktober 2011 wurde dem Unterneh-
men der Wertekultur-Award verliehen.
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Die Auszeichnung bestétigt die Unterneh-
mensleitung in ihrer Philosophie, ndm-
lich dass ein respektvoller, fairer und wer-
teorientierter Umgang mit Mitarbeitern,
Vertriebspartnern, Kunden und Liefe-
ranten wichtig fiir das gesamte Unterneh-
men ist. Jeder einzelne Mensch ist ein
wichtiger Baustein des Unternehmens
und tragt zum Erfolg des Ganzen bei.
Werte spiegeln sich natiirlich auch in den
Produkten - Qualitdt, Perfektion und
standige Weiterentwicklung sind hier die
Schliisselworter.

Fiir das BEMER CI-Buch wurde die BEMER
Int. AG mit dem iF communication design
award vom if Industrie Forum Design aus-
gezeichnet. Dieser Wettbewerb wird auf
internationaler Ebene ausgetragen und [
kiirt weltweit - Originalzitat des Forums _ i 3. \
- ,aulergewdhnliches Kommunikations-  Pit Gleim, Stephanie Gleim, Peter Gleim, Petra Seitz, Nik Gleim (v.l.n.r.).
design“. Eine Auszeichnung, die einmal

mehr bestdtigt, dass das Unternehmen

auch mit seiner Strategie bei der Werbe- Meilensteine der BEMER Int. AG

kommunikation den richtigen Weg ein-
geschlagen hat. Ein weltweit respektierter 1998: Griindung der INNOMED Int. AG, Einfiihrung System BEMER 3000

Preis fiir herausragende Unternehmens- 1999: Weltweite Patentierung des BEMER-Signals
kommunikation, der sichtbares Zeugnis 2002
dafiir ist, dass im Hintergrund eine effek-
tive und professionelle Werbeabteilung

—

: Markteinfiihrung SLT (Spezial-Licht-Therapie)
2003: BEMER Weltkongress in Bad Windsheim

arbeitet - eine im besten Sinne des Wortes 2007: Entwicklung des Signals BEMER plus
iusgezelchnete hausinterne Werbeagen- 2008: Mehr als 1000000 Anwender weltweit
ur.
Fiir das herausragende Design der BEMER 2009: BEMER-Forschung setzt Meilenstein in der Medizin
Sets Classic & Pro erhielt die BEMER Int. 2010: Markteinfiihrung der BEMER-Sets Classic & Pro mit neuem, ldnger
AG gleich zweimal den Red Dot Award, und besser wirkendem mehrdimensionalen Signalgefiige und weltweit
den weltweit einflussreichsten Design- einzigartigem Schlafprogramm
preis.
Kontakt
BEMER Int. AG
Austrasse 15
9495 Triesen

Principality of Liechtenstein
Tel. +423 399 3999, Fax +423 399 3963
www.bemergroup.com
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BEMER lohnt sich - fiir lhre Patienten und lhre Praxis

International Business Congress der BEMER Int. AG in Ludwigsburg vom 29.-30.10.2011.

Im Oktober 2011 prdsentierte Dr. med.
Rainer Klopp in Ludwigsburg vor mehr
als 600 Teilnehmern neuste Ergebnisse
aus der Mikrozirkulationsforschung auf
dem International Business Congress.

Die BEMER-Therapie ist eine gezielte Be-
handlungsmethode, um die gestorte Mi-
krozirkulation effektiv zu stimulieren.

Diese Bewertung teilt auch
die Arzteschaft:

»Seit 2003 beschaftigen wir uns mit der
Anwendung der BEMER-Therapie. Das In-
teresse wurde geweckt, durch die Beo-
bachtung, dass sich im ndheren Familien-
kreis der Visus bei einer Patientin mit Ma-
kuladegeneration von 3 % auf 13 % nach-
weislich besserte. Wir konnten sehen,
dass sich Miidigkeits- und Erschopfungs-
syndrome verbesserten.

Es konnte beobachtet werden, dass z. B.
sich auch bei Parkinson-Patienten die Er-

Dr. med. Joachim
Piatkowski,
Facharzt fir
Neurologie und
Psychiatrie, Na-
turheilverfahren/
Chirotherapie,
Rehabilitations-
wesen/Sozial-
medizin/Schlaf-
medizin,
Akademische
Lehrpraxis an der
TU Dresden

20

holungsphase nach der Physiotherapie
und der Rigor verbesserten. Der Gesamt-
verlauf insgesamt hat das Voranschreiten
der Erkrankung verlangsamt.

Als Kompetenzzentrum fiir diese Thera-
pie tiberblicken wir derzeit iiber 1300 Pa-
tienten, die den BEMER regelmadfig nut-
zen. Diese Patienten beobachten wir auch
weiter im Langzeitverlauf.

Die Akzeptanz als Selbstheilerleistung
und Langzeitanwendung zu Hause wuchs
immer mehr. Patienten haben die Mog-
lichkeit, erst 6 Wochen den Nutzen des
BEMERS zu priifen, um sich dann entwe-
der dafiir oder dagegen zu entscheiden.
Hier kénnen wir sehen, dass die meisten
Patienten die den BEMER testen, diesen
nicht wieder zuriickgeben.

Insgesamt entspricht aus meiner Sicht die
Anwendung dieser innovativen Therapie
dem Zeitgeist, weil wir ohne Nebenwir-
kungen wieder eine Rhythmisierung der
kleinen Blutgefd3e erreichen.”

,In meiner beruflichen Tatigkeit als Ner-
venfachdrztin integriere ich seit zwei Jahr-
zehnten komplementdarmedizinische As-
pekte in meine schulmedizinische Dia-
gnostik und Therapie. Zundchst hatten
mich die Ergebnisse der Studie von Prof.
Ziemsen/Dr. Piatkowski an der Technischen
Universitdt Dresden sehr iiberzeugt, die
Physikalische GefdRtherapie BEMER® auch
in der Behandlung meiner MS-Patienten
mit Chronic Fatigue anzuwenden. Ergan-

zend sei jedoch erwdhnt, dass ich bei re-
gelmdRiger Behandlung auch sehr gute
Krankheitsverldufe bei Patienten mit Hy-
pertonus, Diabetes mellitus, Migrdne,
Schlafstérungen, Hautkrankheiten und vor
allem Makuladegeneration beobachte.”

Dr. med.
Angela Stahl,
Arztin fiir
Neurologie und
Psychiatrie

,Die Physikalische GefdfStherapie BEMER®
hat den gesamten Bereich der physika-
lischen Therapie revolutioniert. Die Zu-
kunft einer ganzheitlichen Medizin liegt
in der sinnvollen Kombination einer hoch
entwickelten medikamentdsen Therapie
mit physikalisch-naturheilkundlichen
Verfahren! Der Einsatz der Physikalische
GefdBtherapie BEMER® hat meine thera-
peutische Arbeit und Méglichkeiten im-
mens erweitert.”

Dr. med. Monika
Pirlet-Gottwald;
Arztin, Natur-
heilkunde, Erndh-
rungstherapie,
Systemische
Familientherapie

Mehr Informationen iiber die BEMER-
Therapie und ihre Anwendungsméglich-
keiten als IGeL-Leistung im Praxisbetrieb
erfahren Sie unter:
www.bemergroup.com

E-Mail: meical@bemergroup.com
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Zertifikat

Uber die Wirtschaftlichkeitsbeurteilung der

physikalischen GefaRtherapie BEMER®
der BEMER International AG, 9495 TRIESEN, Firstentum Liechtenstein

Die Beurteilung erfolgte nach betriebswirtschaftlichen Kriterien mithilfe des IGelL-Kalkulators
(www.igel-kalkulator.de). Die Beurteilung erfolgte produktneutral und ausschlie3lich in Hinblick auf die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der untersuchten IGelL-Leistung in einer Muster-Arztpraxis. Eine
Beurteilung der medizinischen Qualitat wurde nicht vorgenommen. Nahere Erlauterungen zu der
Bedeutung der aufgefiihrten Kennziffern finden sich auf der Riickseite dieser Urkunde.

Kennziffern Wert Erlauterung

Preis fir den Patienten 300,46 € pro Behandlungsserie
davon Arzt-Honorar 300,46 € pro Behandlungsserie
Kosten (inkl. arztliche Tatigkeit) 32,59 € pro Behandlungsserie
Gewinn 267,87 € pro Behandlungsserie
Fixkosten 295,00 € pro Jahr

Investition 2.950 €

break-even 2 Behandlungserien/Jahr
Bewertung

Mit dieser Leistung ist ein hoher Praxisgewinn moglich.

Fur Ihren Arbeitsaufwand erhalten Sie eine sehr gute Vergiitung.

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

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

Dieses Zertifikat ist giiltig bis zum 30.11.2012. FRJEUN GSDDRF CDN?SUJJ—JJ

Zertifikat Nr. 0015/11/11 Gesellschaft fiir Betriebswirtschaftliche Praxisfuhrung

. Kaiser-Wilhelm-Ring 50 - 50672 Kdln
K ,de/£8. N pber 2011 Tel.: 0221/139 836-0- Fax: 0221/139 836-65
& www.frielingsdorf-consult.de

info@frielingsdorf.de
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WWW.BEMERGROUP.COM

<{> Arztegesellschaft fiir

Erfahrungsheilkunde e.vV

@ Haug

>> B.BOX Professional. Bahnbrechende Forschungsergebnisse in der physikalischen
>> Neue Regulations- Gefafitherapie BEMER von Uni.-Doz. Dr. med. Rainer Klopp
behandlung. Wissen- (Institut fir Mikrozirkulation Berlin). Komplexe biorhythmisch

schaftlich bewiesen.

Weltweite Patente. definierte Stimulierung der Organdurchblutung.

27 % BESCHLEUNIGTE VASOMOTION <<

29 % BESSERE BLUTVERTEILUNG IM KAPILLAREN NETZWERK <<
31 % STARKERER VENOSER RUCKSTROM <<

29 % HOHERE SAUERSTOFFAUSSCHOPFUNG <<

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

Ihr BEMER-Partner:

BEMER Int. AG
Austrasse 15
9495 Triesen



