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Der Einsatz der BEMER -Therapie bei Atemwegserkrankungen

Das Herz-Kreislauf-System und das Atemsystem sorgen Uber die duf3ere (Gasaustausch in
der Lunge) und innere (Gasaustausch zwischen Blut und Zellen) Atmung dafir, dass alle
Kdrperzellen zu jeder Zeit ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden und dass das im
Stoffwechsel anfallende Kohlendioxid abgeatmet werden kann.

Neben einer funktionierenden Atemmechanik und normalen Umgebungsbedingungen, sind
ein organisch und funktionell intaktes Bronchialsystem und Lungengewebe sowie ausrei-
chende Lungendurchblutung und Bluteigenschaften entscheidende GrundgréRen fir die aus-
reichende Sauerstoffversorgung und damit die Leistungsféahigkeit des Organismus.

Wird nur eine dieser Komponenten von einer grof3eren Beeintrachtigung oder Schadigung
betroffen, folgt daraus eine Verschlechterung der Sauerstoffversorgung im gesamten Korper,
was zu einer potenziell lebensgeféahrlichen Situation fuhren kann.

Umgekehrt ist tGiber eine Funktionsverbesserung dieser Grol3en ein positiver Einfluss auf die
Sauerstoffversorgung moglich. Neben der Behandlung der verschiedenen Krankheitsbilder
gewinnt die Optimierung der Sauerstoffversorgung des Kdrpers zunehmend im Praventions-
und Wellness-Bereich an Bedeutung.

Allen bronchopulmonalen Erkrankungsformen (allergischen, entziindlichen, degenerativen,
funktionellen, psychovegetativen und/oder tumordsen Ursprungs), die sich teilweise Uberla-
gern kdénnen, ist gemeinsam, dass sie Uber verschiedene Mechanismen zu einer Verminde-
rung der Sauerstoffversorgung fuhren.

Die mit Abstand haufigsten Ursachen fir (vergleichsweise geringe) Beeintrachtigungen der
Funktionsfahigkeit des Atemsystems stellen die Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekte
dar. Diese reichen von einem ,einfachen“ Schnupfen tGiber Entziindungen des Nasen-
Rachen-Raums bis hin zu akuten Bronchitiden und schwerwiegenden Lungenentziindungen.

Beispielerkrankungen

Asthma (griech.: Atemnot / Kurzatmigkeit) bronchiale ist eine chronisch-entziindliche Er-
krankung der tiefen Atemwege (Bronchien). Bei Betroffenen reagieren die Bronchien tber-
empfindlich auf bestimmte Reize, was zu akuten Schwellungen und erhéhter Schleimproduk-
tion der Bronchialschleimhaut in Verbindung mit Verkrampfung der Bronchialmuskulatur
fuhrt. Die anfallartig auftretenden Symptome sind Atemnot mit erheblichen Ausatemschwie-
rigkeiten, pfeifende, rasselnde Gerausche beim Ausatmen, Reizhusten mit Abhusten eines
z&hen, glasigen Schleims und bei schweren Anfallen das Auftreten von Erstickungs- bzw.
Todeséangsten.

Im Verlauf der Erkrankung kann es auch zwischen einzelnen akuten Anféllen zu vermehrtem
Husten und Atemnot kommen. Die Folgen einer langjéhrigen (schweren) Asthma-Erkrankung
kénnen die Ausbildung eines Lungenemphysems oder auch einer Rechtsherzinsuffiziens
(Cor pulmonale) sein.

Allergisches (exogenes) Asthma wird durch spezifische Reize ausgeldst. Die haufigsten
Allergene sind Pollen von Baumen und Gréasern, Tierhaare, Hausstaub mit Exkrementen von
Hausstaubmilben, Sporen von Schimmelpilzen, Chemikalien, Lebensmittel u.a.
Nicht-allergisches Asthma wird durch verschiedene, nicht einheitliche Ursachen, wie z.B.
Tabakrauch, kalte Luft, Luftverschmutzungen, Stress oder kdrperliche Belastung (Anstren-
gungsasthma) ausgelést.

Infolge einer Infektionen mit Viren bzw. Bakterien und daraus resultierenden Atemwegser-
krankungen kann es zur Ausbildung eines endogenen infektionsbedingten Asthma bronchia-
le kommen.



Die (einfache) chronische Bronchitis - eine dauerhafte Atemwegserkrankung mit nahezu
stadndigem Hustenreiz und z&h-festem Auswurf - entsteht in fast allen Fallen (iber 90 %)
aufgrund des Inhalierens von Tabakrauch. Kann sich aber auch aufgrund stéandiger Belas-
tungen durch das Einatmen von Staub, Gasen und Dampfen mit schadigenden Stoffen, oder
.verschleppter* bzw. wiederholter akuter Entziindungen ausbilden.

Erfolgt keine rechtzeitige Therapie, was in den meisten Fallen einen konsequenten Rauch-
verzicht bedeuten wiirde — kommt es im Verlauf der Erkrankung zum Ubertritt in das obstruk-
tive Stadium, d.h. Verengungen der Bronchien, die schon bei leichter kdrperlicher Belastung
zu Atemnot filhren und damit nur geringe Anstrengungen erlauben.

Spéater werden die z.T. schwerwiegenden Folgen der dauerhaften Lungenschadigung an-
hand der Symptome des Lungenemphysem oder Cor pulmonale fiir den Einzelnen spirbar.
Die Gefahr der Entstehung eines Bronchialkarzinoms ist bei der chronisch obstruktiven
Bronchitis signifikant erhoht.

Beim Lungenemphysem handelt es sich um eine krankhafte Uberblahung (Uberdehnung)
des Lungengewebes, die auf eine nicht mehr riickbildungsfahige grof3flachige Zerstérung
von Lungengewebe (Alveolen) beruht. Wie weiter oben angedeutet ist die mit Abstand h&u-
figste Ursache das Rauchen bzw. eine daraus resultierende chronische Bronchitis. Es gibt
jedoch auch berufsbedingte Ursachen, wie z.B. die Zerstorung des Lungenparenchym durch
eingeatmete Chemikalien, Feinstdube oder die permanente Druckbelastung bei Blasmusi-
kern oder Glasblasern.

Die erheblich gestorte Sauerstoffaufnahme in der Lunge macht sich durch Atemnot und star-
ke Minderung der Leistungsfahigkeit bemerkbar. Ausserlich sind die der sogenannte Fass-
Thorax, ein tonnenférmiger, wenig beweglicher Brustkorb und die mitunter blauliche Hautfar-
be, welche den Sauerstoffmangel anzeigt, auffallig.

Die BEMER-Therapie dient der Verbesserung von Durchblutungsparametern und der breiten
Unterstiitzung von naturgegebenen Selbstregelmechanismen. Uber folgend aufgefiihrte wissen-
schaftlich nachgewiesene Wirkungen kann sie zu einer Stabilisierung bzw. Verbesserung ver-
schiedenster Parameter des Allgemeinbefindens beitragen und einen wesentlichen Beitrag bei
der Behandlung von Bronchial- und Lungenerkrankungen leisten.

Physiologisch positive Beeinflussung des Funktionszustandes der Mikrozirkulation
und Erhéhung der Sauerstoffausschopfung im Kapillargewebe

Positive Beeinflussung der Proteinbiosynthese (Reparaturproteine)

Verbesserung mikrohdmodynamischer Vorraussetzungen fur erste Schritte immuno-
logischer Prozesse und damit indirekte Starkung der korpereigenen Abwehrmecha-
nismen

Gunstige Wirkung auf das vegetative Nervensystem

Mit der Gesamtheit der dargestellten Wirkungen ist die BEMER-Therapie eine effektive und
nebenwirkungsfreie Methode, welche zur besseren Kompensation individueller nichtver-
meidbarer Risikofaktoren, zur wirkungsvollen Unterstiitzung konservativer und komplementa-
rer Methoden und Reduktion von Nebenwirkungen bei ggf. notwendigen medikamentdsen
Therapien (Kortikoide) beitragen kann.

Wesentliche Faktoren zur Verminderung einer bronchialen Hyperreagibilitat stellen die har-
monisierenden / entspannenden Wirkungen auf das vegetative Nervensystem und die Bron-
chialmuskulatur dar.



Allgemeine Anwendungsempfehlung zur BEMER-Therapie bei Atemwegserkrankungen

1 bis 2 mal taglich Anwendung der Spulenmatte entsprechend dem Schema des Ba-
sisplans

Bei infektibsen Erkrankungen: zusatzlich 1 mal taglich Anwendung der Spulenmatte
mit Stufe 10

Bei funktionellen Schadigungen des Lungengewebes ist der Einsatz des Intensi-
vapplikators bzw. des Spulenkissens mit P4 Gber der Lunge zu empfehlen.

Bei akut-entziindlichen Erkrankungen kann der Intensivapplikator bzw. das Spulen-
kissen zunachst mit P3 ber dem Brustbein bzw. zwischen den Schulterblattern an-
gewendet werden.

In einer arztlichen Anwenderstudie, unter Leitung der Akademie fir Bioenergetik, wurde und
wird die Wirkung der BEMER-Therapie am Menschen dokumentiert.

Es wurden 2031 Krankheitsfalle aufgenommen. Den dargestellten Auszug betreffend wurden
260 Falle, bei einer durchschnittlichen Therapiezeit von sechs Wochen dokumentiert.

Auszug aus der Arztlichen Anwenderstudie zum BEMER 3000 - System
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(Produzent der BEMER-Therapiesysteme).

Hinweis: Medizinprodukte brauchen in der Regel mehrere Jahre, bis sie in der gesamten Breite akzeptiert sind. Nach einschla-
giger Rechtsprechung sind wir verpflichtet, darauf hinzuweisen, dass die Wirksamkeit von Magnetfeldtherapien in der Wissen-
schaft kontrovers diskutiert wird und noch nicht allgemein akzeptiert ist.
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