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Fibromyalgie und der Einsatz der BEMER-Therapie

Das Fibromyalgie- oder Fibrositis-Syndrom gehdrt zur Gruppe der so genannten weichteilrheu-
matischen Erkrankungen, die etwa 60% des gesamten rheumatischen Formenkreises umfas-
sen. Der Weichteilrheumatismus beinhaltet die rheumatischen Erkrankungen, welche nicht die
kntéchernen Strukturen des Bewegungsapparates, wie Gelenke und Wirbelsaule betreffen, son-
dern die ,weichen® Strukturen, z.B. Sehnen, Unterhautfettgewebe und Muskulatur.

Auch beim Weichteilrheumatismus wird in die entziindlichen und nichtentziindlichen Erkrankun-
gen unterschieden. An Sehnen kann beispielsweise zwischen Tendinitis (entztindlich) und Ten-
dinose (nichtentziindlich), an Muskeln zwischen Myositis (entziindlich) und Myopathie (nichtent-
zundlich) unterschieden werden. Die haufigste weichteilrheumatische Erkrankung ist die gene-
ralisierte Fibromyalgie.

Die eigentliche Ursache und Pathogenese (Krankheitsentwicklung) sind noch immer ungeklart.
Da die Erkrankung mit familarer Haufung auftritt und gewisse Besonderheiten auf bestimmten
Genen Betroffener ermittelt werden konnten, wird eine genetische Komponente angenommen.
Ferner werden Verletzungen (Unfall, Operation) und virale Infektionen als Ursache diskutiert.
Klar scheint, dass es wahrend der Entwicklung der Fibromyalgie zu einer Stérung des Muskel-
stoffwechsels, Veranderungen im neuromuskuléaren System sowie der Schmerzleitung und
-verarbeitung kommt.

Die starken grof3flachigen Schmerzen im Bereich der Muskulatur und Sehnenansétze, welche
meist jahrelang bestehen, stehen beim Symptomenkomplex der Fibromyalgie an erster Stelle.
Weiterhin liegen haufig eine langsam zunehmende Beeintrachtigung der kdrperlichen und geis-
tigen Leistungsfahigkeit (Vitalittsverlust), allgemeine Mudigkeit, Schlafstérungen, Kopfschmer-
zen und depressive Verstimmungen vor. Charakteristisch fir Fibromyalgie sind die z.T. starken
Druckschmerzen an den so genannten Tender points.

Die Auspragungen und Symptomenkomplexe sind von Betroffenem zu Betroffenem sehr ver-
schieden und bedurfen in jedem Fall einer genauen diagnostischen Abklarung. Vor allem die
Abgrenzung gegenuber anderen Krankheitsbildern mit &hnlichen bis scheinbar identischen Be-
schwerden erfordert eine interdisziplindre Zusammenarbeit von Allgemeinmedizinern, Internis-
ten, Neurologen und Psychologen.

Aufgrund der unklaren Genese der Fibromyalgie existiert bisher keine kausale Therapie. Ent-
sprechend den stark variierenden Beschwerdebildern erfolgt eine symptomatische Therapie, auf
Grundlage von Medikamenten, physikalischen Therapieverfahren, Krankengymnastik und psy-
chotherapeutischer Behandlung.

Die Einnahme von niedrig dosierten Antidepressiva zahlen heutzutage zum Standard, da hier-
mit schmerzlindernde und die Schlafqualitat verbessernde Wirkungen erzielt werden konnen.
Die haufig nur geringen Erfolge der medikamentdsen Therapie mit Schmerzmitteln und / oder
Kortikoiden rechtfertigen i.d.R. nicht die mit der Medikamenteneinnahme verbundenen Neben-
wirkungen.

Weitere positive Effekte werden durch wohl dosierte und adaquate korperliche Aktivitat, wie z.B.
Schwimmen und Gymnastik erzielt. Massagen, Kalte- bzw. Warmeanwendungen, Akupunktur,
Entspannungstechniken und psychologische Betreuung komplettieren die umfassende, indivi-
duell zu gestaltende Therapie.

Die BEMER-Therapie dient der Verbesserung von Durchblutungsparametern und der breiten Un-
terstiitzung von naturgegebenen Selbstregelmechanismen. Uber folgend aufgefiihrte wissenschaft-



lich nachgewiesene Wirkungen kann sie zu einer Stabilisierung bzw. Verbesserung verschiedens-
ter Parameter des Allgemeinbefindens beitragen und einen wesentlichen Beitrag bei der Behand-
lung der Fibromyalgie leisten.

Physiologisch positive Beeinflussung des Funktionszustandes der Mikrozirkulation und
Erhéhung der Sauerstoffausschoépfung 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

Die BEMER-Therapie ist eine komplexe Therapiemethode, die Uiber eine verbesserte Durchblu-

tung und erhohte Sauerstoffausschopfung die zelleigene Energieproduktion optimiert (ATP) und
damit zur Regulation des Zellstoffwechsels im gesamten Organismus beitragt.

Fur den betroffenen Anwender bringt es breite, umfangreiche Unterstiitzung und Aktivierung der
fur ihn notwendigen Heilungsprozesse im Sinne einer ganzheitlichen und universell anwendba-

ren Therapie sowie zur wirksamen Unterstitzung und Steigerung bewéhrter klinischer Behand-

lungskonzepte.

Allgemeine BEMER — Anwendungsempfehlungen bei Fibromyalgie

Spulenmatte

1 bis 2 mal taglich Anwendung entsprechend dem Schema des Basisplans

In Erganzung zum Basisplan, bei Einschlafschwierigkeiten bzw. zur vegetativen Ent-
spannung: Stufe 1

Bei Bedarf, Einsatz des Intensivapplikators bzw. des Spulenkissens

Uber akuten Schmerzbereichen: P4

bei verspannter Muskulatur: abhangig von der beabsichtigten Tiefenwirkung mit P1, P3
oder P4, direkt oberhalb der Verspannungen

Hinweis:

Bei sehr vielen Betroffenen kann eine latente Gewebsiibersauerung objektiviert werden. Nach
einer entsprechenden Abklarung (siehe: Informationsblatt zu Saureeinlagerungen) kann die
BEMER-Therapie durch die Einnahme basisch wirksamer Mineralstoffpraparate und das Baden
mit basischen Badezusatzen sinnvoll unterstitzt werden.

Aufgrund des komplexen Charakters der Fibromyalgie, kénnen modifizierte Anwendungssche-
mata notwendig sein, in diesem Fall sollte ein BEMER-kompetenter Mediziner konsultiert wer-
den.

In einer europaweiten &arztlichen Anwenderstudie unter Leitung der AFB wurde und wird die
Wirkung des elektromagnetischen Feldes des BEMER 3000 Therapiesystems auf den Men-
schen dokumentiert. Insgesamt wurden 1116 Protokolle erfasst, da eine Vielzahl der teilneh-
menden Patienten an mehreren Krankheitsbildern litt, ergaben sich 2031 Krankheitsfélle. Den
dargestellten Auszug betreffend, wurden bei insgesamt 267 protokollierten Féallen und einer
durchschnittlichen Therapiezeit von sieben Wochen 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 kon-
trovers diskutiert wird und noch nicht allgemein akzeptiert ist.
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