Préparat ist inzwischen gar nicht mehr als
Medikament zugelassen,

Gegenanzeigen sind dekompensierte Herz-
insuffizienz, Lungenddem und Cligurie. Als
Nebenwirkungen wurden allergische Kom-
plikationen bei Patienter mit allergischer
Disposition angegeben wie Urticaria, Flush,
Arzneimittelfieber, in seltenen Fillen bis
zum anaphylaktischen Schock.

Eine Zulassung zur Behandlung ven Tumo-
rert hat es nie gegeben.

Im Dezember 2000 setzte das internationa-
le Clympische Komitee {(I0K) Actovegin auf
die Dopingliste. Das Praparat gibt es in Sal-
ben- und Tablettenform sowie zuy Injektion
und Infusion.

Die Herstellerfirma Nycomed hat auf die
Zulassung von Actovegin pro Injectione
und pro infusione verzichtet. Diese Pripa-
rate sind seit dem 1. 1. 2009 nicht mehr

verkehrsfahig und die Firma bat um Uber-
prifung und Ricksendung eventuell vor-
handener Bestinde.

Es ist schon sehr erstaunlich, mit weicher
Chuzpe und weicher Argumentation die
behandelnde Arztin ihrer Patientin und der
Versicherungsgesellschaft  entgegentritt.
Eine solche Behandlung ist nicht nur un-
wirksam, sondern fiir die Patientin poten-
zielf gefdhriich. Wenn bei Anwendung die-
ses Prédparates nach dem erfolgen Widerruf
der Zulassung entsprechende Komplikatio-
nen auftreten, dirfte ein Richter wenig Ver-
standnis fir das Vorgehen der behandein-
den Arztin haben. Die Kollegin ist sich of-
fenbar des Risikos, das sie hier eingeht,
nicht bewusst.

Br. R. Hakimi,
HALLESCHE Krankenversicherung,
ReinsburgstralBe 10, 70178 Stuttgart

BEMER Therapie

Am 6. Februar 2010 wurde innerhalb des
Zentralverbandes der Arzte fiir Naturheil-
verfahren (ZAEN) der Arbeitskreis , Bio-Phy-
sikalische Therapie” gegriandet, der inzwi-
schen — nach einer Meldung in der Zeit-
schrift , zaenmagazin® (Heft 2/2010) - fast
30 Mitglieder hat. Unter dem Begriff , Bio-
Physikalische Therapie” wird hier allerdings
nur die sogenannte BEMER Therapie ver-
standen,

Uber diese berichtet Dr. R. Kiopp, Institut
tar Mikrozirkulation, in derselben Ausgabe
unter einem Artikel mit der Uherschrift;
JPerspektiven physikalischer Behandlungs-
methoden flir Pravertion und Komplemen-
térmedizin®. Angeblich handelt es sich um
«eine neue physikalische Behandiungsme-
thode, bei der biorhythmisch determinierte
Stimulationssignale fiir eingeschrinkte oder
gestdrte dbergeordnete und lokale Regula-
tionsmechanismen der Mikrozirkufation An-
wendung finden”,

Worum handelt es sich aber nun konkret
bei dieser Methode? Darber geben, neben
diesemn Artikel, u. a. verschiedene Unterla-
gen des Herstellers der entsprechenden
Therapie-Gerdte Auskunft: BEMER ist die
Abkurzung fir , Bio-Elektro-Magnetische-
Energie-Regulation”, Es handelt sich dabei
um eine Variante der Magnetfeld-Therapie,
welche vom Hersteller als , die neue Form
einer physikalischen Regulationstherapie”
bezeichnet wird.

Die vorliegenden Unteriagen weisen aller-
dings darauf hin, dass hier offenbar ein
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Lafternativmedizinisches” Konzept zugrun-
de liegt; Kiopp selbst zdhlt das Verfahren ja
zur ,Komplementdrmedizin®. So folgt etwa
die Darstellung der Grundlagen der BEMER
Therapie in einer Broschiire zur ,Iinformati-
on flr medizinische Fachkreise” entspre-
chenden ,alternativen” Argumentations-
mustern - beispielsweise bei der Behaup-
tung, ein grundsatzlicher Therapieansatz
gerade bei chronischen Erkrankungen mds-
se ,in der wursdchlichen Behandiung der
zugrunde liegenden Prozesse bestehen,
némiich der infolge mangelnder aktivieren-
der (elektromagnetischer) Energie gestér-
ten Selbstregulationsmechanismen leben-
der Organsysterne”,

Besondere Bedeutung wird der Beeinflus-
sung der Mikrozirkulation durch die BEMER
Therapie beigemessen. Ob diese aber eine
kiinische Relevanz hat, bleibt offen.

Auch die in der Broschire zitierten Studien,
die angeblich alle , die Kriterien der Evi-
dence Based Medicine (EBM)” erfiillen, sind
als Beweis fUr eine klinische Wirksamkeit
der BEMER Therapie nicht geeignet. So
handelt es sich v. a. um einfachblinde Stu-
dien, obwohl ein doppelblindes Design si-
cherlich méglich gewesen wére. Untersucht
wurden meist physiclogische Parameter bei
kleinen Gruppen in der Regel gesunder jun-
ger Probanden,

Sehr fragwirdig ist beispielsweise eine kon-
trofiierte Anwendungsbeobachtung bei 44
Tumorpatientinnen, die unter der zytostati-
schen Behandlung eine Polyneuropathie

entwickelten. Diese ,erhielten im Mittel vier
Monate nach Abschluss der Therapie vier
Weochen lang taglich dreimal fir acht Minu-
ten die BEMER Therapie”. Aus der Tatsache,
dass es den meisten der Patientinnen nach
dieser Zeit deutlich besser ging, wird gafol-
gert, die BEMER Therapie stelle ,einen ef-
fektiven Behandfungsansatz dar zur Be-
handlung der zytostatisch bedingten Poly-
neuropathie”. Was war nach Beendigung
der Chemotherapie denn anderes zu erwar-
ten? Und warum wurde hier nicht einmal
eine Kontrollgruppe untersucht?

Trotz dieser dirftigen Studienlage wird die
BEMER Therapie fliy eine Vielzahl von Er-
krankungen propagiert. Angeblich werden
die schnellsten Heilungserfolge erreicht bei
der unterstitzenden Behandlung von Ver-
letzungen, Bluterglssen, Schwellungen und
Erkrankungen des Knochen- und Stlitzap-
parates. ,Auch chronische Schmerzen, Mig-
rane, Schlafstdrungen, chronische Midig-
keit, Allergien, Asthma, Osteoporose, Ar-
throse, Muskelverspannungen, Hautkrankhei-
ten, Kreislaufprobleme, Probleme mit dem
Biutdruck, Diabetes, Darmerkrankungen, Tin-
nitus, Rickenschmerzen und weitere Ge-
sundheitsstérungen” sprechen auf eine sol-
che Behandlung angeblich gut an, ,selbst
bei schulmedizinisch austherapierten Pati-
enten”, so die Ausfihrungen eines Thera-
peuten im Internet.

Eindeutige Beweise fir die Wirksamkeit der
BEMER Therapie bei den genannten Krank-
heitshildern liegen offenbar nicht vor, Aller-
dings durfte die BEMER Therapie - wie an-
dere vergleichbare Verfahren - vermutlich
einen deutlichen Plazebo-£ffekt haben.

Generel} gilt auch fir die BEMER Therapie
die Kritik der Stiftung Warentest {, Die An-
dere Medizin”, 5. Auflage 200%); ,.Die Wirk-
samkeit der Magnettherapie wird mit Theo-
rien begrindet, die nicht nur einander, son-
dern auch in Teiten den biophysikalischen
Vorgdngen widersprechen. Die von den Her-
stellern behaupteten biclogischen Wirkungs-
mechanismen auf den menschlichen Kér-
per beruhen weitgehend auf Annahmen,
die aus theoretischen Uberlegungen und
Studien an Zellen abgeleitet werden, Aus
den Wirkungen auf Zellen kann jedoch kein
Rickschluss auf eine therapeutische Wirk-
samkeit im Kérper gezogen werden . . .

Die vermutete bessere Durchbfutung des
behandelten Gewebes wird von der kon-
ventionellen Medizin angezweifelt, da hiu-
fig eire R6tung und Enwérmung der behan-
delten Region ausbleibt. Des Waiteren muss
beachtet werden, dass eine Steigerung der
Durchblutung nicht mit einer kiinischen
Wirksamkeit gleichzusetzen ist.”

Entsprechend findet sich in einem Pro-
grammheft fiir eine Abendveranstaltung zum
Thema ,Gesund werden mit der BEMER
Therapie” folgender Hinweis: ,Nach einschls-
giger Rechtsprechung sind wir verpflichtet,
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darauf hinzuweisen, dass die Wirksamkeit
von Magnetfeldtherapien in der Wissen-
schaft noch kontrovers diskutiert wird und
noch nicht allgemein anerkannt ist.”

Der Arbeitskreis ,Bio-Physikalische Thera-
pie” mochte jetzt , die zukiinftige, weltwel-
te Multicenter-Studie mit den Gerdten der
neuen BEMER-Generation ab Mitte des jah-
res koordinieren.” Digse Studie soll angeb-
lich ,in Zusammenarbeit mit dem ZAEN,
der /PO (International Prevention Qrganisa-
tion) und weiteren wissenschaftlichen und
universitdren Instituten wichtige Daten in
der breiten Anwendung einer physikali-
schen Therapiemethode Uber einen lange-
ren Zeitraum bringen.” Auf Design und Er-
gebnis dieser Studie darf man gespannt sein.

Kurzbenc hte = :

W. Kdmmerer: Die Behandlung
der Anorexie
(tagliche praxis 51 [2010] 343)

Die Anorexia nervosa (Magersucht) ist ge-
kennzeichnet durch ein von der Patientin
herbeigeflhrtes Untergewicht, massive Angs-

Fazit

Bei der BEMER Theraple handelt es sich um
eine Variante der Magnetfeldtherapie. Ein-
deutige Belege flr eine Wirksamkeit zur
8ehandlung von Erkrankungen oder zur
Leistungssteigerung liegen - jedenfalls bis-
her — offenbar nicht vor. Das gesamte Kon-
zept mutet recht ,afternativmedizinisch” an.

Eine medizinische Notwendigkeit fir eine
Behandlung von Krankheiten mit dieser
Methode ist somit nicht zu erkennen.

Dr. G.-M., Ostendorf,
R-+V Krankenversicherung AG,
Taunusstralle 1, 65193 Wiesbaden

te vor Gewichtszunahme und eine charak-
teristische Stdrung des Korperbildes. Sie
gehért zu den Erkrankungen mit der héchs-
ten Morbiditat und Mortalitat in der Risiko-
gruppe der 15- bis 35-jhrigen Fraven und
beinhaltet gleichermalien somatische, psy-
chische und soziale Stérungen.

Die Prognose héngt von der Dauer der Er-
krankung, den kérperlichen Komplikatio-
nen und der Schwere der psychischen Ko-
morbiditat ab, ebenso von der Stabilitdt des
Behandlernetzwerkes:

— Die Mortalitat betrdgt 0,5 % his 1 % pro
Erkrankungsjahr (ca. 17 % bei Gber 20
Jahren Krankheitsverlauf).

— Durch die krankheitsbedingte Beein-
trachtigung kommt es oft zu fangen Ar-
beitsunfahigkeits-Zeiten (bis zu 100
Tage pro Jahr).

- Bei langen und chronischen Verldufen
erreichen etwa 40 % der Betroffenen
erst nach 6 bis 11 Jahren wesentliche
Verbesserungen der kérperfichen, seeli-
schen und sozialen Symptomatik.

- 25 % der Erkrankten zeigt einen chroni-
schen Verlauf.

- Schwer und chronisch krank bleiben
10 % der Patientinnen.

- Ein Drittel der Magersichtigen leidet
auch tm Langzeitverlauf unter Residual-
symptomen der Erkrankung.

~ 25 % der Patientinnen bessern sich ganz
wesentlich.

- Etwa die Héifte aller Patientinnen ist
nach Jahren als ,gesund” anzusehen.

Aufgrund der Schwere der Schwere und
Chronizitdt der Erkrankung bedirfen die
Patientinnen eines Netzwerks von Behand-

Aktuelle Erkenntnfs
-Fibromya

elefon: 0711/63
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23. Heidelberger Gespriach 2010

Wissenschaftliche Fortbildungstagung fiir Arzte und Juristen aus den Bereichen
Sozialmedizin und Sozialvecht, veranstaltet vom Institut und der Poliklinik
fiir Arbeits- und Sozialmedizin des Universitétskiinikums Heidelberg und der
Fachzeitschrify Der medizinische Sachverstandige” des Gentner Verlages

Heidelberger
- Gespréch

Versorgung mit Hilfsmitteln
s Konistrukt des allgemeinen Arbeitsmarktc

141



