Von Fitness und Leistungsfahigkeit zum Burnout ...

und zuriick!

Wie erreichen physikalische GefaRtherapien unseren Energiehaushalt?
Prof. Dr. rer. nat. Klaus Peter Bader

Physikalische Verfahren in der Medizin ha-
ben in den letzten Jahren generell einen
enormen Bedeutungszuwachs erlebt und
haben therapeutische Erfolge in unerwar-
teten AusmafSen erreicht. Auch wenn das
pharmazeutisch-pharmakologische Uber-
gewicht in der Praxis noch mehr oder weni-
ger ungebrochen ist, haben die physikali-
schen Verfahren signifikant aufgeholt.
Dies liegt fraglos ganz wesentlich auch
daran, dass die Bedeutung der Vasomotion
[1] und damit der Mikrozirkulation fiir ei-
ne Vielzahl essentieller und grundlegender
Prozesse im Kérper in den letzten Jahren
wiederentdeckt worden ist. Weitere fiir
das Entstehen sowie fiir die Behandlung
von Uberiastungs- und Burnout-Situatio-
nen relevante Aspekte, wie Ordnungsthe-
rapie, Zeitmanagement, psychosoziale As-
pekte u. a., werden an anderer Stelle dis-
kutiert und sind nicht das Schwerpunkt-
thema dieses Artikels.

Entdeckt und erstmalig beschrieben wurde
der Prozess der Vasomotion bereits 1851
von T. W. Jones an Fledermausfliigeln (Abb.
1). Sogar mechanistische Details des Vor-
gangs, der aus einer in verschiedener Weise
getriggerten Kontraktion und Dilatation
von MikrogefiBen besteht (wobei die Tak-
tungsfrequenz u. a. von der GroRe der je-
weiligen GefdBe abhing), wurden von
Jones schon erkannt. Die Erkenntnis, dass
Arteriolen niemals direkt mit Venolen, son-
dern immer und ausschlieBlich iiber Kapil-
laren mit diesen verbunden sind und dass
die Vasomotionstaktung per definitionem
unabhéngig von der jeweils aktuellen Herz-
schlagrhythmik ablduft, wurde ebenfalls
bereits von Jones beschrieben. [1] Unver-
standlicherweise und moglicherweise nur
durch das frilhere Fehlen geeigneter tech-
nisch-therapeutischer Verfahren zu erkla-
ren, blieb die enorme Bedeutung dieses
Prozesses fiir die therapeutische Anwen-
dung in der medizinischen Praxis viele
Jahrzehnte praktisch unbeachtet und er-
hilt erst seit kurzer Zeit starkere Aufmerk-
samkeit.

Wesentliche Effekte, die Patienten einer medi-
zinischen Praxis nach der Anwendung physi-
kalischer Therapien regelmdf3ig beschreiben,
sind: signifikante Verminderung von Miidig-
keit, Abgeschlagenheit und Erschopfungszu-
stdnden sowie die Verbesserung von Aufmerk-
samkeit, Wachheit bis hin zu einer erhéhten
Leistungsfahigkeit.

Solche und &hnliche Beschreibungen erhal-
ten wir als Therapeuten nach durchaus sehr
unterschiedlichen Anwendungszeiten von
ein bis sechs Wochen, ggf. aber sogar nach
einzelnen Erstanwendungen. Auch andere
substantielle Auswirkungen modemer bio-
physikalischer Therapien auf den Menschen,
wie die Reduktion von Schmerzsyndromen,
Mobilitatsverbesserungen oder die Reduzie-
rung von Infektionsanfalligkeiten, sind in
den letzten Jahren zunehmend und in z. T.
placebokontrollierten Studien beschrieben
worden. [2-5] Obwohl Aussagen zu Wach-
heit, Konzentrationsfahigkeit und Uberlas-
tung zunachst einmal subjektive und relative
Parameter sind, die einer objektivierbaren
Evaluation nicht leicht zuganglich sind, ste-
hen die Gewichtung und Reproduzierbarkeit
positiver Veranderungen durch verschiedene
Therapiesysteme aus dem Bereich der klassi-
schen Magnetfeldtherapie und inshesondere
durch die Physikalische GefdRtherapie BE-
MER mittlerweile auRer Frage (s. 0.).

Welche biochemischen Parameter sind aber
nun generell und vorrangig fiir den Energie-
haushalt verantwortlich, welche physiologi-
schen Prozesse werden dabei in erster Linie
erreicht, und worin bestehen die Signalspe-
zifititen der verschiedenen angewandten
Verfahren?

Sauerstoffversorgung

Neben dem evidenten Bedarf des Organis-
mus an Nahrstoffen unterschiedlichster Art
sind eine systemische Sauerstoffversorgung
mit einer feinregulierten und effizienten Li-
mitierung reaktiver Sauerstoffspezies sowie
eine kontinuierliche quantitativ und quali-

Abb. 1: Darstellung der phdnotypischen
Verhdltnisse von Arterien, Kapillaren und
Venen sowie verschiedener Typen von Ve-
nenklappen in einem Fledermausflilgel.

(aus [1])

tativ ausreichende Versorgung mit Energie-

dquivalenten zur physiologischen Aufrecht-

erhaltung lebender Systeme erforderlich.

Der gesunde Mensch nimmt pro Tag durch-

schnittlich ca. 0,5 x 16 x 60 x 24 = 11,520

Liter Luft (21 Prozent davon sind Sauerstoff
und ca. 5 Prozent verbleiben nach der Exspi-

ration im Kdrper) iiber das respiratorische

System auf, wobei eine ,Zuschaltung” der
inspiratorischen und exspiratorischen Re-
servevolumina (z. B. bei gesteigerten Ener-
gieleistungen) diesen Wert noch betrdcht-
lich erhéht. Der insgesamt enorme Sauer-
stoffbedarf ist unmittelbar mit der Vielzahl
sogenannter Verbrennungsvorginge von
Kohlenhydraten, Fetten und EiweiRen aus
der Nahrung (Oxidase-und Oxygenase-typi-
schen Reaktionen) korreliert. Fiir den Zucker
Glukose z. B. gilt

c6H1206+ 602 -6 C02+ 6 Hzo +2.800 kJ/M
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Dariiber hinaus existiert ein erheblicher
Sauerstoffbedarf im Bereich der Atmungs-
kette bei der NADH-Oxidation als Elektro-
nenakzeptor im Bereich von Komplex IV
(Cytochromoxidation). Damitistes also ver-
gleichsweise trivial, dass sich ein zelluldres
Sauerstoffdefizit auch unmittelbar als ener-
getische Mangelsituation manifestiert. Der
Sauerstoff muss nun logischerweise nicht
nur {iber das respiratorische System aufge-
nommen, sondern effizient und kontinuier-
lich im Korper verteilt werden, um dessen
Billionen von Zellen zu erreichen. Dies ist
praktisch ausschlieBlich iiber das mikrozir-
kulatorische System mit seinen (ber
100.000 km GefédRen mit einem Durchmes-
ser < 200 pm moglich, dessen Wandstruktu-
ren (Endothel plus eine bis wenige Muskel-
zellschichten) ausreichend diinn sind, um
einen effektiven Gas- und Stoffaustausch
tiberhaupt zu ermdglichen.

Aktuelle kontrollierte Studien haben ge-
zeigt und bestdtigt, dass in unterschiedli-
cher Weise konfigurierte physikalische The-
rapiesignale die Mikrozirkulation iiber eine
Restitution und Verbesserung einer vorher
eingeschrankten Vasomotion effizient un-

terstiitzen und verbessern konnen. Dabei
war das sogenannte BEMER-typische Signal
deutlich effektiver als die einer ganzen Rei-
he von klassischen Magnetfeldtherapiesys-
temen mit per se deutlich hoheren Fluss-
dichten der Signale. [4] Andere physikali-
sche Therapiesysteme verbieten sich a priori
fiir Vergleichsstudien des beschriebenen
Typs, weil sie, wie z. B. Bioresonanz oder
Mikrostromtherapie, auf prinzipiell anderen
Ansitzen (korpereigene spezifische Fre-
gquenzen bzw. Spanungsverhltnisse, Strom-
fliisse etc.) beruhen, sodass trotz aller Un-
terschiede in Bezug auf Signalkonfiguration
und Intensititen praktisch nur die klassi-
schen Magnetfeldsysteme als Vergleichs-
therapien geeignet sind.

Abbildung 2 zeigt den Effekt verschiedener
physikalischer Geratesysteme auf die Sauer-
stoffausschopfung im mikrozirkulatorischen
Gewebe der Subkutis. Erfasst wurde dabei
die Differenz der Himoglobin-Sauerstoffsat-
tigung im prakapilldren (arterioldren) und
postkapilldren (venuldren) Bereich als MaR
fiir die Gewebeversorgung mit Sauerstoff.
Die quantitative Evaluation zeigt eindeutig,

dass die Wirkung verschiedener Magnetfeld-
therapiesysteme (Testgerdte 2-6) dem bio-
thythmisch definierten BEMER-typischen
System (Testgerat 7) deutlich unterlegen
war. Dies bezieht sich sowohl auf die jeweils
gemessene maximale Verdnderung der Mess-
parameter als auch auf die Abklingkinetik
der Effekte nach Ende der Drei-Tage-Behand-
lung (Wash-out Phase = Messwerte des vier-
ten Tages) Die Testgerite 2-6 zeigten
schwach messbare bis méRig therapeutische
Wirkungen um etwa 10 Prozent gegeniiber
ca. 25 Prozent im Falle des TG 7. Nach Ende
der Therapie am dritten Tag wurden am vier-
ten Tag im Falle des TG 7 noch ca. 50 Prozent
des vorherigen Maximaleffektes beobachtet,
wihrend die per se deutlich kleineren Effek-
te der TG 2-6 am vierten Tag praktisch nicht
mehr detektierbar waren. Die genauen Gera-
te- und Typenbezeichnungen der TG 2-6 sind
in der Originalarbeit [4] nachzulesen. Die so
erfasste erhdhte Sauerstoffversorgung soll-
te unmittelbar mit einer Erhohung der Zahl
der mikrozirkulatorisch aktiven (durch-
stromten) Knotenpunkte im GefaRsystem
korreliert sein, da eine Quantifizierung der
betreffenden Verzweigungen in Abhangig-

% Anderungen pO, in % - Anderungen nNP in %

-¥-TG1 (Placebo) -X~TG1 (Placebo)

-+ 162 71 | 162

---TG3 -+TG3

-©-TG 4 21 | o104
241 | TGS 21] | +TGS
2 ] --TG6 TG 6

-o-1G7 184 | & TG7
18 4

151
15 4
12

12 4
94 *
6 &
3 $
04 0
-3 -3

0 1 2 3 4 0 2 3 4

Zeit1, Tage Zeit t, Tage

| Abb. 2 (links): Verdinderung der Sauerstoffversorgung des Kérpers, gemessen als venolenseitige Sauerstoffausschépfung p0,. Mittelwerte und
| Standardabweichungen nach Anwendung der physikalischen Therapie-Testgeriite 1 bis 7 (TG 1-7) wihrend drei Tagen. 4. Tag Wash-out Phase.

| Ordinate: Anderungen in Prozent. Abszisse: Messzeitpunkte in Tagen. (aus [4])

 Abb. 3 (rechts): Verdnderung der Anzahl der blutzellperfundierten Gefiiftknotenpunkte in einer definierten Netzwerk-Einheit nNP. Mittelwerte
 und Standardabweichungen nach Anwendung der Physikalischen Therapie-Testgerdte 1 bis 7 (TG 1-7) wihrend drei Tagen. 4. Tag Wash-out

Phase. Ordinate: Anderungen in Prozent. Abszisse: Messzeitpunkte (d). (aus [4])
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Abb. 4a: Strukturmodell des ATP-ase-Kom-
plexes mit seinen Hauptstrukturkompo-
nenten, dem Oligomycin-sensitiven F ;-Mo-
? tor und den iiber einen gemeinsamen Rotor
| damit verbundenen F,-Motor sowie den
entsprechenden Untereinheiten a, B, 7y, 8
und €. (aus [7])

keit von dem jeweils verwendeten Therapie-
system praktisch identische Verlaufskurven
wie im Falle der Sauerstoffausschopfung als
Messparameter erbrachte (Abb. 3).

Eine verbesserte Versorgung des Korpers mit
respiratorisch aufgenommenem Sauerstoff
hat keineswegs ausschlieRlich direkte Aus-
wirkungen auf biochemische und physiolo-
gische Vorgange im Korper. Auch emotiona-
le und psychische Aspekte und Bereiche
werden durch eine insgesamt erhohte Sau-
erstoffzufuhr nachweislich erreicht und

spielen damit bei der Therapie einer Burn-
out-Situation eine bedeutsame Rolle eben-
so wie die im Folgenden beschriebenen Pa-
rameter.

Stresshormone und Antioxidation

Korpereigene Verbindungen, die man auch
etwas missverstindlich als Stresshormone
bezeichnet, sind insbesondere die Endorphi-
ne, aber auch Dynorphine, Enkephaline und
andere endogene Opioide, die dem Korper
helfen, mit Belastungen und allen Arten von
Stresssituationen (negativen sowie positi-
ven) umzugehen. Chemisch handelt es sich
um kurzkettige Neuropeptidstrukturen, die
im Gehirn gebildet werden und an den ent-
sprechenden Rezeptoren im Gehimn, im Rii-
ckenmark, im vegetativen Nervensystem etc.
andocken. Praktisch alle diese Substanzen,
deren Bildung durch die physikalische GefaR-
therapie signifikant gesteigert werden kann,
beeinflussen das Schmerzempfinden, das
Hungergefiihl, die Darmbeweglichkeit (Moti-
litdt), das Sexualverhalten u. v. m. auch iiber
nachgeschaltete Botenstoffaktivitaten.

Freie Radikale sind Verbindungen mit einem
solitdren, ungepaarten Elektron in der Elek-
tronen-AuRenschale eines Molekiils. Darauf
beruht eine prinzipiell und zum Teil dras-
tisch erhohte Reaktivitdt des Molekiils im
Vergleich zu dem nicht-radikalischen Mole-
kiil. Dennoch sind die Reaktionsraten ver-
schiedener Radikale durchaus sehr unter-
schiedlich, weil die Reaktivitaten auch von
anderen Parametern wie z. B. der Elektro-
negativitat der intramolekularen Umgebung
abhéngen. Darauf beruht letztendlich die
Technik, durch Zusatz von Antioxidantien,

Nature Reviews | Molecular Cell Biology

' Abb. 4b: Veranschaulichung der Rotationsbewegung der ATP-ase in einem rotierenden Mag-
| netfeld durch ein fluoreszierendes Aktinfilament (links), ein Farbstoffmolekiil (Mitte) oder
| eine geeignete sphdrische Konstruktion (rechts). (aus [8])
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die relativ leicht Elektronen abgeben, das
freie Elektron des Radikals ,abzusdttigen®,
so dass die radikalische Natur aufgehoben
wird. Produziert wird dabei dann natiirlich
ein Antioxidans-Radikal, das aber im Ideal-
fall sehr reaktionstriage und damit physiolo-
gisch unschédlich ist. Diese Eigenschaft be-
sitzt z. B. das korpereigene Glutathion in
seinem chemisch reduzierten Zustand, ein
simples Tripeptid (Glu-Cys-Gly), das aber als
Glutathion,,, freie Radikale hocheffizient
reduzieren kann und durch den Einsatz der
physikalischen GefdRthe-rapie BEMER in ei-
ner Art von reduktivem Recycling immer
wieder re-aktiviert werden kann. Dabei sind
im Wesentlichen Enzyme wie die Glutathi-
on-S-Transferase sowie direkt auch die Glu-
tathion-Reduktase beteiligt.

Die Produktion von
Energiedquivalenten

Der Mensch benétigt pro Tag bis zu 70 kg,
also fast sein eigenes (durchschnittliches)
Korpergewicht, an sogenannten Energie-
dquivalenten in Form von Nukleosidtripho-
sphaten wie insbesondere Adenosintri-
phosphat (ATP). (Auch die anderen mogli-
chen Nukleosidtriphosphate wie CTP, GTP
und UTP spielen eine Rolle.) Gebildet wer-
den die energiereichen Verbindungenin En-
zymkomplexen (Abb. 4a), die man, etwas ir-
ritierend, meist kurz als ATP-ase bezeich-
net, weil sie auch deninversen Prozess, also
die Zersetzung des ATP, katalysieren kdn-
nen. Der sogenannte Fy-Motor (Oligomycin-
sensitiv) des Enzyms ist in die Mitochon-
drienmembran integriert und wird durch
den Ausgleich des bei Elektronentransport-
vorgdngen ,quer” iiber die Membran ent-
standenen Protonengradienten angetrie-
ben. Dies setzt den eigentlichen Rotor
(y-Untereinheit mit einem Durchmesser
von 2 nm) in Bewegung, der das Drehmo-
ment auf den F,-Motor mit seinen jeweils
drei Untereinheiten vom Typ a und B iiber-
trigt. Die B-Untereinheiten durchlaufen
bei der Rotation jeweils drei Zustdnde, in
denen die energiearmen Vorstufen (ADP +
P;) gebunden werden und anschlieRend das
energiereiche Endprodukt freigesetzt wird.
Die Drehgeschwindigkeit ist in guter Néhe-
rung proportional zum aktuellen Energiebe-
darf und differiert zwischen 0 (das Enzym
kann durchaus auch ,stehen bleiben“) und
etwa 100 Umdrehungen pro Sekunde. Auf-
grund der drei Bindungsstellen im Enzym
werden unter diesen Umstdnden etwa 300
ATP pro Sekunde gebildet.
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pass die ATP-Synthese in der Tat direkt mit
einer Rotation des Enzymkomplexes korre-
liert, konnte in der Literatur nicht nur an-
schaulich als schematisches Modell beschrie-
ben, sondern auch originalmikroskopisch
unter Verwendung fluoreszierender Aktinfi-
lamente oder kleinster Magnetkiigelchen auf
der Drehachse der F,-ATP-ase belegt werden
(Abb. 4b). Diese aufgesetzten Strukturen
dienten dabei dazu, Rotationen der Enzym-
komplexe mikroskopisch sichtbar zu machen.
Sobald die komplexen Strukturen in wassri-
ger Losung einem Magnetfeld ausgesetzt
wurden, war in sehr aufwandigen, aber an-
schaulichen Versuchen zu beobachten, dass
sich die Rotoren zu drehen begannen und
tatsachlich ATP synthetisierten; vorausge-
setzt, die Versuchsansitze enthielten u. a.
ausreichend ADP und P;, und die Rotoren
drehten sich in der ,richtigen” Richtung. Im
anderen Fall wurden in identischen Versuchs-
ansdtzen vorhandene ATP-Molekiile hydroly-
siert, also exergonisch ,zerlegt”. [6-9]

Bei dem enormen Bedarf des Kérpers an Ener-
giedquivalenten ist zu beriicksichtigen, dass
ein einzelnes Nukleosidtriphosphat-Molekiil
im Durchschnitt nach wenigen Sekunden be-
reits wieder bei einer der energieverbrau-
chenden (endergonischen) Reaktionen des
Korpers umgesetzt worden ist.

Die ATP-Synthese, die durch die Anwendung
der BEMER-Therapie nachweislich bereits
um ca. 20 Prozent gesteigert werden konn-
te, muss also praktisch auch permanent ab-
laufen, um den enormen Energiebedarf des
Korpers kontinuierlich und adaquat decken
zu kénnen. Somit ist eine signifikant gestei-
gerte ATP-Syntheserate von erheblicher Be-
deutung fiirden Gesamtenergiehaushalt des
Kérpers. Entsprechende Daten liegen fiir an-
dere biophysikalische Therapien vergleich-
barer Art zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht vor.

Fazit

Uberlastung, Stress und Burnout sind Phii-
nomene unserer Zeit, die fiir zunehmend
viele Menschen ein massives Problem dar-
stellen, weil sie die Effektivitat unserer Ak-
tivititen reduzieren (beruflich und privat),
die Orientierung im Alltag erschweren und
insgesamt unsere Lebensqualitét erheblich
einschranken konnen. Neben den ange-
sprochenen psychischen und emotionalen
Aspekten bieten moderne biophysikalische
Therapieverfahren wie aktuell insbesonde-
re die Physikalische GefaRtherapie BEMER
dokumentierte und hervorragende Mog-

lichkeiten einer therapeutischen Verbesse-
rung. Dies beruht, wie oben beschrieben,
im Wesentlichen auch darauf, dass mit der
Vasomotion ein absolut grundlegender und
fiir praktisch alle Ver- und Entsorgungsvor-
gédnge des Korpers maRgeblicher Prozess
erreicht wird.
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