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Osteoporose und der Einsatz der BEMER - Therapie

Als Osteoporose bezeichnet man den Verlust an Knochendichte, welcher das altersbedingte phy-
siologische Ausmal} Uiberschreitet. Da die Knochen einem lebenslangen Auf- und Abbauprozess
unterliegen, kann es sowohl durch eine verminderte Knochenneubildung, wie auch durch einen
verstarkten Abbau zu einem Schwund an Knochensubstanz kommen.

Es werden die primaren von den sekundaren Osteoporosen unterschieden. Wesentlich haufiger
treten primare Osteoporosen auf, wie beispielsweise die postklimakterische und senile Osteoporo-
se. Bei Frauen scheint der Ostrogenabfall im Klimakterium ein wesentlicher Faktor zu sein. Als
weitere urséchliche Faktoren werden Kalziummangel, Vitamin D — Mangel, Bewegungsmangel und
Untergewicht angefuhrt.

Kommt es zu Substanzverlust aufgrund von Stoffwechselstérungen, z. B. Diabetes mellitus,
Schilddrusentberfunktion oder anderen Grundleiden, so ordnet man dies den sekundéaren Osteo-
porosen zu.

Oftmals besteht tiber lange Zeit eine relative Beschwerdefreiheit, wodurch diese Erkrankung des
Skelettsystems erst spat erkannt wird. Erste Anzeichen der Erkrankung kdnnen dumpfe, ziehende
Knochenschmerzen, besonders im Bereich der Wirbelsaule sein. Aufgrund der ,,Ausdiinnung” der
Balkchenstruktur, welche dem Knochen die statische Stabilitét verleiht, werden die Wirbelkdrper
zunehmend pordser und es kann zu Wirbelfrakturen kommen. Die aul3eren Symptome sind eine
Abnahme der Korpergréfe (bis zu 10 cm), verbunden mit der Ausbildung eines Rundriickens
(Witwenbuckel) und sogenannten Tannenbaumfalten, wulstige Verh&rtungen der Riickenmuskula-
tur (Myogelosen). Um die Schmerzen gering zu halten, nehmen die Betroffenen nach und nach
eine entsprechende Schonhaltung an.

Neben den Schmerzen stellt das sich schleichend erhdhende Risiko eines Knochenbruchs eine
weitere Beeintrachtigung dar. Durch den Abbau der Knochensubstanz ist die Belastbarkeit so stark
herab gesetzt, dass auch schon geringste Krafteinwirkungen auf den Knochen zu einer Fraktur
fuhren kdnnen, z.B. Rippenbriche beim Husten oder Oberschenkelhalsbriiche beim Stolpern.

Da einem Bruch immer eine Phase der absoluten Ruhigstellung der betreffenden Kdrperregion
folgen muss, bedeutet dies vor allem fur altere Menschen eine Phase der korperlichen Inaktivitét.
Bewegung stellt fir den Organismus jedoch eine lebensnotwendige RegelgréRe dar, um die Stoff-
wechselaktivititen der Zellen im Einzelnen und ganzer Organsysteme im Gesamten, zu steuern
und zu regulieren. Kommt es aufgrund einer Verletzung zu einer gravierenden Einschrankung der
Bewegungsmoglichkeiten, fallen wichtige Regelmechanismen weg. Beim altersbedingt ge-
schwéchten Stoffwechsel kann die erzwungene Ruhe dazu fuhren, dass Erkrankungen oder Infek-
tionen folgen, die fir den Organismus eine echte Gefahr bedeuten kdnnen.

Es ist enorm wichtig, dass man die Osteoporose so friih wie méglich erkennt, um ein Fortschreiten
und die damit verbundenen Komplikationen zu verhindern. Zur Diagnose stehen dem Arzt ver-
schiedenste Untersuchungsmethoden zur Verfigung. Auf dem Rdéntgenbild wird ein Verlust an
Knochenmasse erst ab ca. 30% sichtbar, deshalb werden bei Verdacht auf Osteoporose quantita-
tive Computertomographien, digitale Radiographien, einfache und duale Photonen — Knochen —
Densiometrie und in Ausnahmeféllen Knochenbiopsien vorgenommen. Neu und noch in der Erpro-
bung ist die Osteoporosediagnose mittels Ultraschall, wobei man sich erhofft, damit auch eine
strahlungsfreie Methode zur Friherkennung gefunden zu haben.

Die Therapie erfolgt durch eine Erndhrungsumstellung, mit ausreichender Kalziumzufuhr, ggf. Vi-
tamin D — Gaben, dem Vermeiden von Alkohol und Kalziumréubern wie Fleisch und Sif3em. Wei-
terhin viel Aufenthalt und Aktivitat im Freien, Bewegungstraining wie Schwimmen oder Kranken-

gymnastik zur Starkung der Muskulatur und Sicherheitsvorkehrungen, um Knochenbriichen durch
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Stolpern 0.4. vorzubeugen. Es wird dringend angeraten, das Rauchen aufzugeben, weil der Sub-
stanzverlust bei Rauchern um ein Vielfaches hoher (bis zu 50%) liegt.

Bei der medikamentdsen Therapie sind knochenabbauhemmende (z.B. Calcitonin, Biphosphonate)
oder knochenaufbauférdernde (z.B. Natriumfluorid) Medikamente mdglich. Die Gabe von hormon-
haltigen (Ostrogen) Medikamenten bei Frauen ist heute umstritten, da sich vor allem bei erblicher
Disposition das Brustkrebsrisiko erhéhen kann.

Nach Wirbelkdrperfrakturen werden oft halbelastische Mieder verordnet. Sie dienen im Wesentli-
chen der Mobilisation, also der Forderung der Beweglichkeit und helfen, die auftretenden Schmer-
zen zu lindern. Haufig werden auch physikalische Mal3nahmen, wie Massagen oder Warmebe-
handlungen, verordnet.

Die BEMER-Therapie dient der Verbesserung von Durchblutungsparametern und der breiten Unter-
stiitzung von naturgegebenen Selbstregelmechanismen. Uber folgend aufgefiihrte wissenschaftlich
nachgewiesene Wirkungen kann sie zu einer Stabilisierung bzw. Verbesserung verschiedenster Pa-
rameter des Allgemeinbefindens beitragen und einen wesentlichen Beitrag bei der Behandlung der

Osteoporose leisten.

Physiologisch positive Beeinflussung des Funktionszustandes der Mikrozirkulation und Er-
hohung der Sauerstoffausschdpfung im Kapillargewebe

Positive Beeinflussung der Proteinbiosynthese (Reparaturproteine)

Verbesserung mikrohamodynamischer Vorraussetzungen fir erste Schritte immunologi-
scher Prozesse und damit indirekte Starkung der kdrpereigenen Abwehrmechanismen

Gunstige Wirkung auf das vegetative Nervensystem
Weitere potenzielle Wirkungen auf den Knochenstoffwechsel sind:

Nachempfindung des piezoelektrischen Effekts, Induktion kleinster elektrischer Spannun-
gen, die das Knochenwachstum und deren Strukturierung steuern

Mineralstoffwechsel, insbesondere der von Kalzium, wird reguliert; dies ist fir den Aufbau
der Knochenstruktur und die Muskelfunktion von wesentlicher Bedeutung

Stimulierung der kallusbildenden Zellen

Die BEMER-Therapie ist eine komplexe Therapiemethode, die tber eine verbesserte Durchblutung
und erhéhte Sauerstoffausschdpfung die zelleigene Energieproduktion optimiert (ATP) und damit
zur Regulation des Zellstoffwechsels im gesamten Organismus beitragt.

Fur den betroffenen Anwender bringt es breite, umfangreiche Unterstlitzung und Aktivierung der
fur ihn notwendigen Heilungsprozesse im Sinne einer ganzheitlichen und universell anwendbaren
Therapie sowie zur wirksamen Unterstiitzung und Steigerung bewdahrter klinischer Behandlungs-
konzepte.

Erganzend sollten neben einer bewussten, kalziumreichen Erndhrung und viel Bewegung an fri-
scher Luft, abhangig von den individuellen Méglichkeiten, einige Hinweise beachtet werden.

Nach neuesten Erkenntnissen besteht der Verdacht, dass sich das in Kuhmilch und Produkten aus
Kuhmilch enthaltende Kalzium aufgrund einer besonderen Struktur schlecht im Knochen einlagern
l&sst. Der erhdhte Bedarf an Kalzium (ca. 1200 mg taglich), Phosphor und Fluor macht mitunter die
Einnahme von Mineralstoffpraparaten erforderlich, wenn er nicht Gber die Nahrungsaufnahme ge-
deckt werden kann.

Schmerzen, welche die Bewegungsféahigkeit einschranken, kdnnen sehr gut mit Akupunktur oder
homdoopathischen Mitteln behandelt werden.

Bei sekundaren Osteoporosen sollte eine den Grundleiden angepasste Therapie vorgenommen
werden.



Allgemeine Anwendungsempfehlungen bei Osteoporose

Morgens/abends: Spulenmatte entsprechend dem Schema des Basisplan
Tagsuber: einmal Spulenmatte mit Intensitatsstufe 10

Nach Bedarf bei lokalen Schmerzzustadnden und Frakturen ist zusatzlich 1 bis 2 mal taglich
der Intensivapplikator bzw. das Spulenkissen mit P4 tiber entsprechenden Bereichen zu
applizieren.

In einer europaweiten &rztlichen Anwenderstudie unter Leitung der AFB wurde und wird die Wir-
kung des elektromagnetischen Feldes des BEMER 3000 Therapiesystems auf den Menschen do-
kumentiert. Insgesamt wurden 1116 Protokolle erfasst. Da eine Vielzahl der teilnehmenden Patien-
ten an mehreren Krankheitsbildern litt, ergaben sich 2031 Krankheitsfalle. Bei einer durchschnittli-
chen Therapiezeit von sechs Wochen und 52 protokollierten Féllen (den dargestellten Auszug
betreffend), wurden folgende Ergebnisse ermittelt.

Auszug aus der arztlichen Anwenderstudie mit dem
BEMER 3000 - System
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Hinweis: Medizinprodukte brauchen in der Regel mehrere Jahre, bis sie in der gesamten Breite akzeptiert sind. Nach einschlagiger
Rechtsprechung sind wir verpflichtet, darauf hinzuweisen, dass die Wirksamkeit von Magnetfeldtherapien in der Wissenschaft kontro-
vers diskutiert wird und noch nicht allgemein akzeptiert ist.
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