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Vortrdage, Beurteilungen, und Beobachtungen
15 Jahre BEMER-Forschung & Entwicklung bis zur Physikalischen GefaRtherapie BEMER®

Vortrage

Vortrag Kongress Budapest 27.03.2011

MOGLICHKEITEN DER BEMER-THERAPIE IN DER AUGENHEILKUNDE
Dr. Borbala Garai; Facharztin fir Augenheilkunde — Privatarztin

ZUSAMMENFASSUNG: Die genaue Auslésungsursache der in den drei
Fallstudienbeschriebenen Sehkraftverschlechterung ist nicht gekléart. Auf
zirkulationsverbessemde Wirkung der BEMER-Therapie verbesserten sich die
Funktionen (Sehschérfe, Farbensehen, Peripheriesehen).

Den entscheidenden Teil der Informationen aus unserer Umgebung nehmen wir
durch Sehen auf.

In einer Studie wurde die prinzipielle Frage gestellt, was wirde ein Mensch flr sein
Alter wahlen, die Einschrankung der Sehkraft, oder der Bewegung? Der
entscheidende Teil der Antwortgeber gab das Bleiben der Sehkraft an.

Gemal den Daten der WHO leben in der Welt 314 Millionen Menschen mit
schwacher Sehkraft, unter denen 45 Millionen Blinde. In der
Wohlstandsgesellschaften erblinden unter 1000 Menschen 3. In Afrika ist dasselbe
Verhaltnis von 1000 10 Menschen. Die zwei haufigsten Ursachen sind flr die
Erblindung (in den Wohlstandsgesellschaften) die augenheilkundliche Komplikation
der Zuckerkrankheit (Retinopathia diabetica), bzw. der Schwund der Stelle des
Scharfsehens im Alter (Degeneratio maculae luteae). Die fur das Scharfsehen
verantwortliche anatomische Einheit ist aul3erordentlich klein. Ihr Durchmesser ist
ca. 2 mm, ihre Starke im Bereich der Foveola durchschnittlich 185 p, in 2 mm
Umgebung durchschnittlich 250 p.

In vielen Fallen wissen wir nicht, was die primare Ursache der Erkrankung
Maculalutea ist, aber es ist sicher, das der nachste Faktor Sauerstoffmangel ist.

Dieser kann mit der Verbesserung der Zirkulation beeinflusst werden.

Die therapeutische Wirkung von BEMER als physischer Wirkstoff stelle ich in drei
Fallstudien vor.
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1. Die Sehstarke der 66-jahrigen Patientin Gy. B, ist auf der rechten Seite 0,7,
auf der linken Seite liest sie die Finger vor dem Auge. Sie hat das Gefuhl,
dass ihre Sehkraft - besonders auf dem linken Auge - von Tag zu Tag
schlechter wird. Correctio verbessert nicht. Friedlicher Bulbus, Brechmedien
sauber, Fundus: Blasse Papille mit scharfem Rand, von mittleren engeren
Arterien kp. volle Venen, auf der Stelle der Scharfsicht verdinnte sich auf
beiden Seiten die Retina, auf der Ebene des Pigmentepithels
UnregelmaRigkeiten, Drusen. Exsudatio ist nicht zu sehen. Bei
Mattenbasistherapie und taglicher Anwendung des Intensivapplikators im
Schlafenbereich verbesserte sich ihre Sehstarke nach drei Monaten auf 0,9
bzw. auf der linken Seite auf 0,15. Mit der OTC (optische Koharenz-
Tomograph) - Untersuchung war zu sehen, dass die Starke der Retina sich
nicht anderte. Die Funktionen wurden besser. Ein Nebeneffekt war, dass sie
einen Teil ihrer fUr Kreislaufverbesserung verwendeten Medikamente
weglassen konnte. |hr Zustand ist seit 8 Monaten unverandert.

2. Die Sehstarke der 79-jahrigen Patientin G. ist auf der rechten Seite mit
Correctio 0,4, auf der linken Seite liest sie Finger vor dem Auge. Friedlicher
Bulbus, in der Augenlinse auf beiden Seiten Phacosclerosis in kleinem
Male. Fundus: Auf beiden Seiten blasse Papille mit scharfem Rand, von
mittleren engeren Adern, auf der rechten Seite in der Macula und drum
herum, sowie verteilt auch auf der Peripherie Drusen, auf der linken Seite im
Bereich der Macula ungleichmafig pigmentierte atrophische Narbe, darunter
scheinen einige chorioideale Adem durch, heil erscheinende Peripherie. lhre
groflte Beschwerde ist, dass sie immer schwieriger liest. Bei
Mattenbasistherapie und taglicher Anwendung des Intensivapplikators im
Schlafenbereich verbesserte sich ihre Sehstarke nach 6 Wochen mit
Correctio auf 0,6 bzw. auf 2 m Fingerlesen. In dieser Zeit erscheint das
Fundusbild unverandert. Ihre Funktionen verbesserten sich, sie hat das
Geflhl, sie liest etwas leichter, ihr raumliches Sicherheitsgefuhl ist groer.

Als Nebeneffekt horten ihre friheren Obstipationsbeschwerden auf.
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3. M. B. 50-jahriger Patient. Seine Sehstarke auf der rechten Seite mit Correctio
0,4, auf der linken Seite unsicher 1,0. Seine Beschwerde ist, dass er mit dem
rechten Auge die Farben kaum sieht, er hat das Gefuhl, das seine Sehkraft
auch auf der linken Seite schlechter wird, sowie dass ihn in beim
zweidugigen Sehen das schwache rechte Auge sehr stort. Nach seiner
Aussage entwickelte sich dieser Zustand in ca. einem halben Jahr. Wahrend
der zwei Wochen der ersten Untersuchung verschlechterte sich die Sehkraft
des rechten Auges bis zu 4 m Fingerlesen. Friedlicher Bulbus, saubere
Brechmedien. Fundus: Heile Papille mit scharfem Rand, phys. Ader. Auf der
rechten Seite in der Macula Pigmentunregelmafigkeit, flache neuroretinale
Abldsung ist zu sehen. Auf der linken Seite unter der Foveola flache, kleine
Ablosung zu sehen. Bei Mattenbasistherapie und taglicher Anwendung des
Intensivapplikators im Schlafenbereich - dreimal die Woche - verbesserte
sich seine Sehstarke nach 3 Monaten, auf der rechten Seite ging auf 0,4
zuruck und sieht zu seiner groRen Freude die Farben wieder, auf der linken
Seite 1,0. Fundus: auf der rechten Seite blieb die Pigmentungleichmaligkeit,
Abldsung nicht zu sehen. Auf der linken Seite ist mit dem Biomikroskop PE-
Unregelmafigkeit nicht zu sehen. Nebeneffekt war, dass seine
Herzrhythmusstorung aufhorte. Sein Zustand verschlechterte sich seit Marz
2009 nicht.

In den ersten beiden Fallen ist die Diagnose Maculaeluteael.u. AREDS 3.
Stadium am besser sehenden Auge und AREDS 4. Stadium am schwacheren
Auge. Im dritten Fall war die Diagnose Diffuse Pigmentepitheliopathia.u.
(Chorioretinopathia centralis serosa ?) Neovascularisatio (Aderneubildung) war

bei keinem der Patienten.

Zusammenfassung: Die genaue Auslésungsursache der in den drei
Fallstudienbeschriebenen Sehkraftverschlechterung ist nicht geklart. Auf
Zirkulationsverbessemde Wirkung der BEMER-Therapie verbesserten sich die
Funktionen (Sehschérfe, Farbensehen, Peripheriesehen).

Vortrag Konsensus Konferenz Freudenstadt 2010
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Meine Erfahrungen mit der Anwendung des BEMER-Gerats bei der Behandlung

von diabetischen Makuladdemen

Doc. MUDr. Tomas Sosna, CSc.; Augenklinik - Thomayer Universitats
Krankenhaus, Karlsuniversitat Prag; Zentrum fur Diabetologie am Institut flr

klinische und experiementelle Medizin

Auf Grundlage bestimmter pathogenetischer Mechanismen sind wir von einer
moglichen Auswirkung der BEMER Therapie auf die diabetische Retinoparthie

bzw. auf das diabetische Makuldédem ausgegangen.
Auswertungsart und Ergebnisse

Zur Auswertung der Behandlungresultate wurden hdchst spezialisierte Methoden
angewendet, wie Fluoroangiographie, 7-Felder-Fundusfotographie nach ETDRS-
Studie (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), optische

Koharenztomographie, kontaktlose Tonometrie und weitere.

In der Studie wurden insgesamt 7 Patienten beobachtet. 2 Patienten haben gleich
nach der Ubergabe des Gerats die Behandlung abgelehnt: ein jlingerer Patient
wegen schwieriger Einhaltung des Behandlungsregimes (oft unterwegs), eine
altere Patientin lehnte die Behandlung wegen ihrer Sorge ab, das Gerat konne ihr

schaden.

4 Patienten haben die Studie abgeschlossen. 3 Patienten setzen die
Behandlung in einer Folgestudie fort. Im Laufe der Studie wurden weder
negative Effekte der Behandlung noch Kataraktogenizitat der festgestellt. Bei
zwei Patienten kam es wahrend der Beobachtung zur Progression des
Befunds - bei einer schlechten Komplianz. Eine Gitter-Laserphotoagulation
musste durchgefuhrt werden; die Notwendigkeit der Laserbehandlung war
also nicht abzuwehren. Bei einem der Patienten, der eine ausgezeichnete
Komplianz aufwies, kam es zu einer klinisch signifikanter Verbesserung des
Augenbefudes und insignifikant haben sich auch die biochemischen

Parameter und die kognitive Intrusion verbessert, wobei er selbst diese
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Besserung u. a. dem regelmafigeren Regime, das er einhielt, zurechnet. Bei
zwei weiteren Patientinnen konnte eine beschleunigte Resorbierung des
Makuladdems nach Laserbehandlung mit Gitter-Photoagulation beobachtet
werden. Dies ist offensichtlich der verbesserten Hamodynamik und
Hamorrhaologie des Bluts und Blutelemente, inklusive Netzhautkapillaren
zuzuschreiben. Bei Patienten mit hoher Komplianz kam es wahrscheinlich
zur Anderung der hdmodynamischen und hdmorrheologischen Verhaltnissen
im Auge, mit hoher Wahrscheinlichkeit bei Gesamtanwendung des Gerats.
Dies wird auch durch QOL bestatigt — Rlickgang der neuropathischen
Schwierigkeiten. Uber weitere Auswirkungen (ATP etc.) kann derzeit nur
spekuliert werden. Einen direkten Einfluss auf das kapillare Netz kann nicht
wirklich vorausgesetzt werden, in Bezug auf die Stelle der lokalen
Anwendung — der knéchernen Struktur der Augenhdhle.

Anwendungsmoglichkeiten

Als Schwerpunkt der klinischen Anwendung des Bemer-3000-Gerats sehe
ich eine kurzfristige, intensive Anwendung vor einer Behandlung eines
klinisch bedeutenden Makuladdems, was die Laserbehandlung durch das
Reduzieren des Odems bei Patienten mit einer fokalen und

Diffusionsmakulopathie vereinfachen wirde.

Unter der Voraussetzung einer regelmafigen taglichen Anwendung, also bei
Patienten mit hoher Komplianz, und zwar bei allen Formen der diabetischen
Retinopathie - von der anfanglichen bis hin zu mittelmaf3ig fortgeschrittenen -
sowie des anfanglichen, jedoch nicht des klinisch signifikanten

Makulacdems.

Die dritte Indikation waren klinisch bedeutende Makuladdeme der vorherigen

Typen, die nicht ausreichend auf die Laserbehandlung reagieren.

BEMER Int. AG :: Austrasse 15 :: FL-9495 Triesen :: © 2012 BEMER Int. AG. All rights reserved.



