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ARBEITSKREIS
BIO-PHYSIKALISCHE THERAPIE

Aus dem Qualitatszirkel
»~Physikalische GefaB3therapie -
BEMER®“ Miinchen

Um eine solide drztliche Fortbildung im Umgang mit der Physi-

kalischen Gefél3therapie — BEMER® zu sichern, finden auch au-

Rerhalb der Kongresse praxisnahe arztliche Fortbildungen zur

Bemer-Therapie statt!

Die Schwerpunkte sind einerseits die wissenschaftlichen
physiologischen Grundlagen der Mikrozirkulation und Vasomo-
tion, Auswirkungen auf die Transitstrecke v.a. des mesenchyma-
len Bindegewebes. Andererseits stehen die komplementaren
Einsatzbereiche in
der taglichen Pra-
xis auf dem Pro-
gramm:  Synergis-
tische Wirkung zur
Neuraltherapie, der
Akupunktur,  der
Sauerstoff-Ozon-
Therapie. Im Be-
sonderen bieten die Vor-Ort-Qualitatszirkel die Moglichkeit des
Erfahrungsaustausches und der Besprechung von Patientenfal-
len und tragen so zur Qualitatssteigerung und Anwendersicher-
heit bei.

Seit Juni 2011 findet sich in Minchen der Arbeitskreis ,Phy-
sikalische GeféRtherapie — BEMER®" zu einem Arztlichen Qua-
litatszirkel zusammen. Standen in den ersten Treffen meist die
Grundlagendiskussionen Uber die Wirkweise und Wirksamkeit
der Bemer-Therapie im Vordergrund, so nehmen doch mit zu-
nehmender Anwendungserfahrung neben themenzentrierter
Fortbildung das Besprechen der Patientenfalle aus der Praxis im-
mer mehr Raum ein.

Allgemeiner Programmablauf:

0 Verbesserung der Mikrozirkulation durch Stimulation der
Vasomotion von Mikrogefaen durch Physikalische Gefal3-
therapie

0 Themenzentrierte Einsatzmoglichkeiten

0 Einsatzin der drztlichen Praxis (Logistik — Praxisanwendung/
Heimanwendung)

0 Fallbeispiele und praktische Ubungen

0 Dokumentation, Evaluation

Die Schwerpunktthemen der ndchsten Veranstaltungen sind:

15.Mai:  Einfhrung in die Physikalische Gefélstherapie fur
Neu-Interessierte

12. Juni:  Einsatz bei Mitochondriopathien

24.Juli:  Mikrozirkulation, Bemer-Therapie und Sauerstoff-

Ozon-Therapie

04. Sept.. Einsatz bei onkologischen Patienten

09. Okt..  Einsatz bei neurologischen Patienten: CFS, MS,
M. Parkinson.
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Da die Bemer-Anwendung in der Praxis als delegierbare Leistung
vom Praxispersonal durchgefihrt werden kann, werden im QZ
Behandlungsplane erarbeitet. So kdnnen zum komplementaren
Einsatz bei Infusionen, bei Ozontherapie je nach Krankheitszu-
stand des Patienten kombinierte, evtl. hohere Intensitatsstufen
bis zu 35 mcT zum Einsatz kommen, wohingegen bei der Heim-
anwendung eher mit niedrigen Intensitdten zwischen 3,5 und 14
mcT behandelt werden.

Haufige Unsicherheiten im Umgang mit der ,Physikalische
Gefalltherapie — BEMER®” sind die Erwartungen der Patienten,
aber auch der behandelnden Arzte: ,Einmal behandelt — Patient
schmerzfreil” oder: ,Kann ich nicht mit hohen Intensitaten mehr
erreichen?” oder:, Wie kann ich eine hausliche Anwendung rich-
tig begleiten?” und:, Welche Intensitdten wende ich bei welchem
Krankheitsbild an?”

Mit der BEMER®-Therapie steht uns ein hochwirksames The-
rapiesystem zur Stimulation der kérpereigenen Regulations-
mechanismen zur Verfligung: Eingeschrankte oder gestorte
Vasomotion der kleinkalibrigen Arteriolen und Venolen, die sog.
Vasomotion werden mit dem physiologisch adaquaten BEMER®-
Impuls angeregt und damit die Ver- und Entsorgung in jedem
Organsystem in jeder Zelle. Die Sauerstoff- und Néhrstoffutilisa-
tion verbessert sich, die mitochondriale Aktivitdt und damit die
ATP-Synthese steigt, der Zellstoffwechsel normalisiert sich: Struk-
tur- und Funktionsproteine werden ausreichend gebildet. Rege-
nerations- und Heilungsprozesse unterstitzt.

Wirkstoff” der Therapie ist der BEMER®-Impuls und die phy-
siologische Rhythmik! Nicht die Intensitét der Ubertragung ma-
chen den therapeutischen Erfolg aus, sondern die RegelmaBig-
keit der Anwendung!

Klinische Verbesserungen zeigen sich besonders bei Durch-
blutungs- und Wundheilungsstérungen, bei CFS, bei Rheuma-
tikern und Arthrose-Patienten. Hier kénnen oft schon nach
wenigen Wochen der Anwendung zur Schmerzreduktion und
einer Reduktion der entziindlichen Sensationen fuhren. Manche
Krankheitsbilder brauchen allerdings Zeit.

Hierzu ein Fallbericht aus der internistischen Praxis:

62 j. Patientin, Progressive Multiple Sklerose, ausgeprégtes CFS,
Gangunsicherheit, Schwindel, Infarktherde im Gehirn réntgeno-
logisch nachweisbar. Medikamentése Therapie keinen Erfolg.
BEMER-Therapie in Heimanwendung: 2 x tégl. 3,5 - 10,5 mcT
Ganzkérperapplikation.

Nach 6 Wochen Anwendung: Deutliche Verbesserung der CFS-
Symptomatik, Deutlich verbesserte Stimmung und Lebensquali-
tdt. Stabileres Gangbild.

Zum Qualitétszirkel Physikalische Gefa3therapie - BEMER®,
Miinchen
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