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Zusammenfassung

Intensive Muskelbelastung fiihrt zu einer Schidigung der Muskelzelle, wobei Creatinkinase
(CK) und andere Muskelenzyme wie Troponin, Aldolase, GOT aufgrund einer intrazelluliren
Destruktion oder Durchléssigkeit der Zellmembran ins Blut gelangen. Ziel der Studie war es,

den Einfluss des Bemer 3000 auf die Entwicklung des CK- Wertes zu untersuchen.

Die Wirkung des elektromagnetischen Bemer 3000 Feldes auf den zeitlichen Ablauf der
muskulédren Regeneration wurde mittels einer placebokontrollierten Doppelblindstudie bei 17
gesunden SportlerInnen im Alter von 17 bis 46 Jahren untersucht. Zuvor wurde eine Pilotstu-
die durchgefiihrt, um das geeignete Testverfahren zu finden. Nach einem intensiven Belas-
tungstest auf dem Abfahrtsskitrainer (Propriodynamics, made by Georg Hagmann) wurde das
Bemer 3000 Therapiesystem mit Spulenmatte und Spulenkissen appliziert.

Gemdss der Ergebnisse aus der Pilotstudie wurden folgende Blutentnahmezeiten festgelegt:
Ausgangswert vor Testbeginn, Wert nach 6h, 8h, 10h, 12h und 18h. Der CK- Wert wurde aus

dem vendsem Blut bestimmt.

Ergebnis:

Unter dem Einfluss des Elektromagnetfeldes (Bemer 3000 Verumgeriit) kam es zu einem we-
niger hohen Anstieg und einem fritheren Abfall der CK- Werte. Mit dem Placebogeriit (Bemer
3000, nicht funktionstiichtig) fielen die CK- Werte um durchschnittlich 2h spiter ab im Ver-
gleich zum Verumgerét, was darauf hindeutet, dass die Schidigung der Muskelzellen geringer
war und die Regeneration dadurch giinstig beeinflusst wurde.

Es wird vermutet, dass die Permeabilitit der Zellmembran schneller abnimmt und somit we-

niger CK ins Blut ausgeschiittet wird.
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1 Arbeitshypothesen und Ziele

1.1 Ausgangslage

Der Triathlonverband hat im Hinblick auf Athen ein spezielles Hohentrainingslager (Sleeping
high, training low) absolviert um herauszufinden, ob dadurch die Leistungsfihigkeit der Ath-
letinnen gesteigert werden kann. In der Hohe ist die Regeneration limitiert. Aus diesem
Grunde ist es nicht jedem Athleten méglich, in der Hohe wihrend mindestens 3 Wochen op-
timal zu trainieren.

Mich interessierte die Frage, ob die Regeneration mittels Elektromagnetfeldtherapie (Bemer
3000 Therapiesystem) positiv beeinflusst und somit eine Leistungssteigerung durch Erhohung
des Trainingsumfangs oder der Trainingsintensitiit erzielt werden konnte.

Da die Leistungsanforderungen im Spitzensport immer vielfiltiger, die Wettkampfdichte im-
mer grésser wird und die legalen Moglichkeiten zur Leistungssteigerung weitgehend ausge-
schopft sind, gewinnt die Regeneration mehr an Bedeutung.

Wer nach Training und Wettkampf schnell regeneriert, kann Trainingsumfang und Trainings-
intensitét erh6hen und somit eine Leistungssteigerung erzielen.

Eine verbesserte Regeneration bedeutet zudem ein geringeres Verletzungsrisiko!

Meine Fragestellung fiir die vorliegende Arbeit lautete deshalb:

Verkiirzt sich nach intensiver sportlicher Belastung die muskulire Regenerationszeit unter
dem Einfluss eines Elektromagnetfeldes?

Ich habe mich im Rahmen dieser placebokontrollierten Doppelblindstudie nur auf die zeitli-
che Verlaufskurve des CK- Wertes konzentriert, im Wissen dass Parameter wie Troponin,
Aldolase als sensiblere Marker des Zellschadens genutzt werden konnten, was aber aus finan-

ziellen Griinden nicht méglich war.

1.2 Einfiihrung in die Elektromagnetfeldtherapie

Einige Wissenschaftler, Arzte und auch Sportler gehen davon aus, dass mittels Elektromag-
netfeldtherapie die Regenerationszeit verkiirzt werden kann.

Die heilende Wirkung von Magnetfeldern (Magnetstein) ist schon seit Jahrtausenden bekannt.
Vor mehr als 2000 Jahren verwendeten chinesische Heilkundige Magnete zur Behandlung

von Lihmungen und Rheuma.



Grosse Wissenschaftler wie Aristoteles, Plinius, Paracelsus und viele andere lobten die heil-
samen Wirkungen von Magneten. Magnetfelder werden fiir Heilzwecke also schon sehr lange

eingesetzt.

Die Entwicklung der Elektromagnetfeldtherapiegerite begann vor ca.150 Jahren.

Sy &

Abbildung 1-1: Historische Elektromagnetfeldtherapiegerite als Patentaufzeichnungen

Quelle: nach Bemer Medizintechnik



Abbildung 1-2: Historisches Elektromagnetfeldtherapiegerit
Quelle: nach Akademie fiir Bioenergetik

Die oben stehenden Abbildungen zeigen die ersten Patentaufzeichnungen von Magnetfeldthe-
rapiegeriten. Rohrengerite kann man heute noch teilweise in orthopadischen Arztpraxen fin-
den. Sie funktionieren dhnlich wie die Pulsierende Signal Therapie (PST).

Ab Mitte des vorigen Jahrhunderts fithrten zwei Fakten zur Entwicklung der Elektromagnet-
feldtherapie:

Die Entdeckung des piezoelektrischen Effektes des Knochens und die Probleme, die sich aus
der bemannten Raumfahrt ergaben (Weltraumkrankheit).

Bereits in den 60er Jahren wurde erfolgreich mit Elektromagnetfeldern in Arztpraxen thera-
piert. Diese Therapien wurden vor allem in der Orthopidie eingesetzt. Damals arbeitete man
mit héheren Intensititen, was nicht von allen Leuten gut vertragen wurde oder manchmal
nicht die optimale Wirkung erzielte. Zudem gab es keine Heimgeréte, welche die Patienten
regelmissig einsetzen konnten. Die bestehenden Therapiegerite waren nur fiir Arztpraxen
erschwinglich.

Heute existieren viele verschiedene Heimgerite auf dem Markt, die sich aber in der Intensitét
und Art des Impulses stark unterscheiden. Entsprechend der Parameter elektromagnetischer
Felder unterscheidet man zwei Gruppen von Geréten.

Fiir die erste und damit dltere Gruppe werden sinusformige Impulse oder mathematisch einfa-
che Impulsformen verwendet. Durch die Uberlagerung weniger sinusformiger Wellen erhalt
man rechteck- oder trapezformige Signale. Diese Systeme scheinen dort zu wirken, wo stoff-

wechselrelevante Prozesse durch bestimmte Frequenzanteile direkt angesprochen werden. Je



nach Indikation miissen einzelne Frequenzen manuell eingestellt werden, weshalb fiir einen
optimalen Therapie- Erfolg eine exakte Diagnosestellung vorausgehen muss.

Da bei solchen Systemen zum Teil tiber lingere Zeit mit relativ hohen Intensititen (bis 200
Millitesla) therapiert werden muss, stellen simtliche Metallimplantate sowie elektrische Imp-
lantate (z.B. Herzschrittmacher) eine Kontraindikation dar.

Die ersten Systeme der jiingeren Generation von Elektromagnetfeldtherapiegeriten wurden
um 1990 von Prof. Dr. Kénig und Dr. Warnke entwickelt. Durch Uberlagerungen von sinus-
formigen Wellen erhilt man Impulsformen mit so genannten Exponentialfunktionen (Sage-
zahn).

Bereits niedrigste Intensitaten, die ungefiihr dem geomagnetischen Feld der Erde (ca. 50 Mik-
rotesla) entsprechen, erzielen physiologische Wirkungen.

Diese Gerite konnen auch als Heimtherapiegerite eingesetzt werden, da diese Systeme breite
Wirkungen haben und nicht einer spezifischen Indikation entsprechend in ihrer Frequenz vari-
iert und eingestellt werden miissen.

Ein Gerit, das technisch und physikalisch dem neuesten Stand entspricht, ist das Bemer 3000
Therapiesystem. Prof. Wolf A. Kafka entwickelte den Bemer 3000 Impuls und liess ihn pa-
tentieren.

Als Erster in der Elektromagnetfeldforschung ging Wolf A. Kafka davon aus, dass die mess-
baren physiologischen Effekte unter anderem ihren Ursprung in inter- und intramolekularen
Wechselwirkungen haben kénnten. Da durch gleichartige Impulse nur eng begrenzte masse-
und ladungsabhéingige Molekiile oder lonen angesprochen werden, galt es, nach einer Impuls-
form zu suchen, die ein méglichst breites Band unterschiedlich schwerer und verschieden fest
gekoppelter Molekiile zu stimulieren vermag.

Mit der Entwicklung des Bemer Impulses konnte eine Signalform realisiert werden, welche

diese Anforderungen erfiillt.

Abbildung 1-3: Bemer 3000 Therapiesystem
Quelle: nach Prof. Dr. Wolf A. Kafka



Der Impuls nach Prof. Dr. Wolf A. Kafka zeichnet sich durch ein breitbandiges Frequenz-
Spektrum aus, wie es sonst kein Produkt bietet (siche Abb. 1-4).

Ich habe mich deshalb entschieden, mit diesem Geriit die Regenerationsstudie durchzufiihren.

In modernen Magnetfeldtherapiegeriten verwendete Impulse:

/\/\/ Sinus- Impuls

R R,

R
&

Trapez- Impuls

Séagezahn- Impuls

Bemer- Impuls

Jeder Impuls ist charakterisiert durch seine zeitliche Veriinderung des Intensititsver-
laufs [Hz] und durch die Flussdichte (Intensitit) [T / G].

1 T (Tesla) = 10 000 G (Gauss), ImT (Millitesla), 1uT (Mikrotesla)

Das geomagnetische Feld der Erde betrdgt ca. 50 pT.

Abbildung 1-4: Vergleich der Impulse verschiedener Elektromagnetfeldtherapiegeriite
Quelle: nach Prof., Dr. Wolf A, Kafka

1.3 Geriite- Informationen

Das Bemer 3000 Therapiesystem besteht aus einem Steuergerét (Impulsgenerator), einer Spu-
lenmatte, einem Intensivapplikator und einem Spulenkissen (optional).

In der Spulenmatte sind 4 Rundspulen im Bereich des Oberkérpers und 2 Ovalspulen im Be-
reich der Beine integriert, welche eine durchschnittliche Intensitit von 3.5 Mikro-Tesla bis 35

Mikrotesla erreichen.

Mit dem spezifischen Bemer 3000 Impuls, der iiber die Spulen als magnetisches Feld den



Kérper durchdringt, kénnen komplexe physiologische Wirkungen ausgeldst werden, die den
Organismus in seiner Funktions- und Leistungsfihigkeit unterstiitzen. Das elektromagnetische
Feld durchdringt den K&rper an vielen Stellen gleichzeitig, jedoch mit verschiedenen Intensi-
titen .

Fiir lokale Anwendungen bietet das Bemer 3000 Therapiesystem einen Intensivapplikator
oder ein Spulenkissen, welches mit bis zu 100 Mikrotesla arbeitet. Es wird eingesetzt fiir ge-
zielte Wirkungen in verschiedenen Kérpertiefen, z.B. bei Verletzungen, Uberlastungen oder
anderen diagnostizierten Indikationen.

Im Sport wird das Spulenkissen bei hohen Ubersduerungen, wie sie z.B. bei Radfahrern in der
Oberschenkelmuskulatur vorkommen, eingesetzt.

Gewdhnungseffekte oder Uberdosierung sind beim Bemer 3000 Therapiesystem nicht be-
kannt. Als relative Kontraindikationen gelten frische Organtransplantationen.

Die Standardtherapie, zur Privention und Erhaltung der Gesundheit, sieht zwei Anwendungen
pro Tag 4 acht Minuten vor. Bei Krankheit, Verletzungen oder intensiven sportlichen Belas-

tungen (Uberséuerung) sind Anwendungen alle drei bis vier Stunden sinnvoll.

1.4 Wissenschaftliche Studien

Wissenschaftliche Nachweise durch placebokontrollierte, klinische Doppelblindstudien wur-

den mit dem Bemer 3000 Therapiesystem zu folgenden Themen erbracht:
* Verbesserung der Durchblutung bis in die Mikrozirkulation [Michaelis, 2001]
» Verbesserung des Metabolismus roter Blutkorperchen [Spodaryk, 2001]

* Verbesserte Fliesseigenschaften des Blutes durch die Vereinzelung der Erythrozyten,

nachgewiesen mittels Dunkelfeldmikroskopie [Malkomes, 2001]
* Verbesserte Wundheilung [Kafka, Preissinger, 2002]
e Verbesserte Knochenheilung [Jelinek, 2001]
¢ Entspannende Wirkung:

Reduktion von ,,Zahnarztangst* durch Beeinflussung des vegetativen Nervensystems

=> Senkung Blutdruck und Pulsfrequenz [Michels-Wakili, Kafka, 2002]

e Verzogertes Auftreten von Muskelkater [Spodaryk, 2002]



In Ergéinzung zu den klinischen Studien wurden an der Akademie fiir Bioenergetik (AFB)
Untersuchungen mit Methoden der Elektroakkupunktur, der Impendanzmessung (Sequex)
sowie Photoplethysmographie durchgefiihrt.

Bei all diesen Verfahren lassen sich Verinderungen unter dem Einfluss des Bemer 3000 The-
rapiesystems nachweisen. Bei Elektroakkupunktur und Impendanzmessung gibt es jedoch
Probleme bei der Auswertung und Interpretation, da beide Systeme ungeeignet sind, intensi-
tdtsabhéngige Reaktionen fiir den Anwender nachzuweisen.

Die AFB hat sich deshalb entschieden, sich an der Verbesserung der Durchblutung zu orien-
tieren, da es sich dabei um einen relevanten Gesundheitsfaktor handelt. Diese Messungen

k6nnen mittels Photoplethysmographie reproduzierbar durchgefiihrt werden. [Michaelis,
2001]

Durch die heutigen intensiveren Trainingsmethoden im Sport fithren Uberlastungen zu klei-
nen Verletzungen und Mikrotraumen, welche versorgt werden miissen. Somit ist die Chance

gross, dass auch da Magnetfeldtherapie wirkungsvoll eingesetzt werden kann.

Von besonderer Relevanz im Sportbereich ist die ,,Muskelkaterstudie®, welche mit dem Be-
mer 3000 Therapiesystem in Polen von Prof. Spodaryk durchgefiihrt wurde. Es gelang ihm
nachzuweisen, dass unter dem Einfluss des Bemer 3000 Therapiesystems ein Muskelkater,
nach standardisierter Belastung, verzdgert auftritt [Spodaryk, 2002].

Fiir das verzogerte Auftreten von Muskelkater existieren zwei Theorien:
1. Es werden mehr Endorphine freigesetzt, was weniger Schmerzen zur Folge hitte
2. Zellstrukturen konnten repariert werden.

Beziiglich der ersten Theorie miissten iiber Stunden, bzw. Tage, Endorphine vermehrt ausge-
schiittet werden, da die ,,nicht reparierten Verletzungen™ Schmerzen verursachen wiirden.
Wahrscheinlicher ist, dass Zellstrukturen repariert worden sind. Wenn dies der Fall ist, miisste
auch die Creatinkinase (CK)- Freisetzung gestoppt werden und die CK- Werte im Serum zeit-

lich frither abzufallen beginnen, was Untersuchungsgegenstand dieser Studie ist.
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2 Annahme und Zielparameter

2.1 Definition der Regeneration

Regeneration bedeutet wissenschaftlich, dass eine geschidigte Struktur wiederhergestellt
wird. ,.In der Phase der Regeneration wird der durch die Belastungs- Beanspruchungs-
Regulation gestérte Gleichgewichtszustand (Homéostase) in den Kérperfunktionen wieder-
hergestellt. Im Regenerationszeitraum (Erholung) setzen die aufbauenden (anabolen) Prozesse
ein.” [Neumann, Pfiitzner, Berbalk, 2001].

In dieser Studie wird die Regeneration als schnelleres Erholen von einer Schadigung der
Muskelstrukturen definiert, da man davon ausgehen kann, dass eine geringere Schidigung die

Regenerationsfihigkeit und somit die Wiederherstellung des Vorzustandes unterstiitzt.

Intensive oder lang andauernde sportliche Belastungen fiihren zu Mikrotraumen in der Mus-
kulatur. Dadurch erhéht sich der CK- Wert im Blut. Da dieser normalerweise iiber Stunden
ansteigt und nur langsam absinkt, gilt die CK- Verlaufskurve auch als Parameter fiir die Trai-

ningssteuerung.

Es wird angenommen, dass das Ansteigen des CK- Wertes mit der Durchléssigkeit der Zell-
membran zusammenhingt. Hohe Ubersduerungen schidigen die Zellmembranstruktur, was
eine erhohte Permeabilitit zur Folge hat.

Geht man davon aus, dass das Elektromagnetfeld eine Stabilisierung der Zellmembranstruktur
positiv beeinflussen kann, d.h. die ,,Reparatur” der Zellmembran beschleunigt, bedeutet dies,
dass der CK- Wert iiber einen verhiltnismissig kiirzeren Zeitraum ansteigt, der Maximalwert
geringer ist und die CK- Werte schneller wieder auf das Ausgangsniveau zuriickfallen.

Zur Konkretisierung der Studie fiihrte ich eine Pilotstudie durch und legte danach die Zielpa-

rameter fest (siche Anhang A, Pilotstudie).

2.2 Creatinkinase (CK)

Das Enzym Creatinkinase (CK) wird in zwei Untereinheiten M und B differenziert, weshalb

drei spezifische CK- Werte unterschieden werden:
e CK- Wert Skelettmuskelzellen = CK MM
e CK- Wert Herzmuskelzellen= CK MB

o (K- Wert Gehirnzellen = CK BB



Da die Skelettmuskelzellen eine ca. 5mal héhere Konzentration an CK enthalten als Herz-
muskel- oder Gehirnzellen, ist es ausreichend, bej Sportlern und gesunden Menschen nur den
Gesamt- CK- Wert im Blutplasma zu bestimmen. Die Masseinheit ist Units pro Liter (un.
Unter physiologischen Bedingungen kommt die CK im Blut nur in sehr geringer Menge vor,
Liegt jedoch ein Muskelschaden z.B. Trauma, Muskelkater oder eine andere Uberbeanspru-
chung der Skelettmuskulatur vor, gelangt mehr CK ins Blut und kann dort in entsprechend
hoher Konzentration gemessen werden. Abhéngig von Dauer und Intensitit einer Belastung
tritt CK zeitlich verzogert in die Blutbahn aus.

Da Trainingsbelastungen sich im Sport summieren und es ldnger dauert, bis die CK- elimi-
niert ist, hangt die Bestimmung der CK- Aktivitit in Ruhe mit den Nachwirkungen vorange-
gangener Belastungen zusammen.

Nach Langzeitausdauerbelastungen steigen die CK- Erh6hungen bis auf 20°000U/I an [vel.
Studie Alpine Marathon, Dr. Beat Villiger 1986].

Fiir das Verhalten der CK- Aktivitit liess sich ferner eine Abhingigkeit von der Intensitit,
z.B. der Laufgeschwindigkeit, berechnen [Hettinger, Hollmann 2000].

Besonders empfindlich reagiert die Muskulatur auf exzentrische Belastungen mit hohen Mus-
kelspannungen, die leicht zu massiven CK- Anstiegen fiihren.

Die CK- Ausgangswerte sind bei jedem Menschen sehr verschieden, da die CK- Aktivitit
muskelfasertypabhingig ist. Die schnell kontrahierenden Muskelfasern (FTF Fasern) haben
mehr CK als die langsam kontrahierenden Muskelfasern (STF Fasern).

Weiterhin ist die Konzentration in den glykolytisch arbeitenden Muskelfasern (FTG Fasern)
grosser als in den oxidativ arbeitenden Muskelfasern (FTO Fasern).

In Bezug auf den Trainingszustand eines Menschen wurde festgestelit, dass in der Muskulatur
eines Trainierten mehr CK enthalten ist, als beim Untrainierten.

Zusétzliche Erhohungen werden als Folge von Muskelentziindungen (Myositis) und Muskel-
verletzungen festgestellt.

Die Interpretation der CK- Werte sollte deshalb grundsitzlich durch individuelle Vergleiche

erfolgen.
Normwerte: Mainner: 24-195 U/l
Frauen: 24-170 U/

Da bei gleichwertiger Ausbelastung die Hohe des CK- Wertes individuell sehr verschieden
sein kann, konzentrierte ich mich im Rahmen dieser Studie auf die Beeinflussung des CK-

Anstieges, respektive CK- Abfalles, sowie auf die prozentuale Verinderung des CK- Wertes
9



im Zeitverlauf.

Bisher gibt es wenig aussagekriftige Studien und Literatur zum Thema Creatinkinase (spe-
ziell CKMB) und Trainingssteuerung, bzw. sportliche Belastung im Zusammenhang mit Re-
generation. Die meisten CK- Studien wurden mit Herzpatienten durchgefiihrt und deren CK-

Wert fiir Diagnosen angewendet.

3 Ziel der Studie

Ziel dieser Studie war es abzukldren ob sich unter dem Einfluss des Bemer 3000 Therapiesys-
tems der maximale CK- Wert auf der Verlaufskurve veréindert, z.B. sich zeitlich nach vorn

verschiebt, oder weniger hoch ansteigt, respektive ob der Abbau des CK- Wertes beschleunigt

wird.

4 Methodik, Vorgehensweise, Messmethode

Zur Definition der Methodik fiihrte ich einen Pilotversuch mit 4 Athletlnnen (2 Frauen, 2
Minner) durch. Als Belastungstest wiihlte ich einen Laktatstufentest auf dem Ergometer zur
Bestimmung der anaeroben Schwelle. Im Anschluss absolvierten die AthletInnen ein einstiin-
diges Training an der anaeroben Schwelle und direkt folgend 5 Maximalsprints von 90 Se-
kunden (sieche Anhang A, Protokoll Pilotstudie).

Da dieser Belastungstest sehr aufwiindig und im Ergebnis der CK- Anstieg relativ gering war,
priiften wir weitere Belastungsformen. Unser Ziel war, hohe CK- Werte auf moglichst hu-
mane™ Art und Weise zu erreichen. Es wurde darauf geachtet, das Verletzungsrisiko und die
Gefahr einer Uberbelastung durch den Test so gering wie mdglich zu halten.

Eine Vorstudie mit wiederum 4 Probanden auf dem Abfahrtstrainer (Propriodynamics) ergab
innerhalb kiirzerer Zeit hohere CK- Anstiege.

So entschieden wir uns fiir dieses Testgerit und legten anhand der Ergebnisse aus der Vorstu-
die das definitive Studiendesign fest.

Nach dem Test erhielten die Testpersonen ein Bemer 3000 System, das entweder funktions-
tiichtig war (Verumgerit) oder ein genau gleich aussehendes Placebogerit, welches nicht
funktionierte. Die Geriite wurden ausgelost, sodass z.B. ein Proband mit einem Verumgerit
und ein anderer mit einem Placebogerit den ersten Test absolvierte. Jeder erhielt einmal ein

Verumgeriit und einmal ein Placebogeriit.
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4.1 Einschlusskriterien

Die ProbandInnen mussten sportlich aktiv und fit sein, sowie Wettkampf- Erfahrung haben,

um physisch und mental dem Test gewachsen zu sein.

4.2 Ausschlusskriterien

Kurz zuriickliegende Krankheiten oder Verletzungen, ungeniigender Trainingszustand zum
Durchstehen der Anforderungen im Propriodynamics- Test (starke lokale Ubersduerung in der

Oberschenkelmuskulatur), sowie mentale Probleme fithrten zum Testausschluss.

4.3 Probanden

17 Athleten, 7 Frauen und 10 Ménner nahmen an der Studie teil, wobei 12 SportlerInnen die
Studie beendeten. 2 Probanden erkrankten withrend der Studie, 3 Probanden tolerierten die
Belastung nicht. 1 Proband musste im Nachhinein ausgeschlossen werden, da er beim ersten
Test pathologische CK- Werte hatte.

Folgende Sportarten waren vertreten: Rad, Mountainbike, Laufen, Klettern, Alpinismus (Eis-
klettern), Triathlon, Langlauf, Snowboard Halfpipe, Kanu. Es wurden Spitzen- und Freizeit-
sportlerInnen im Alter von 17- 46 Jahren getestet, die Wettkdmpfe bestreiten und die zum
Teil extrem viel und lange trainieren. (z.B: Vorbereitung auf Alaska Durchquerung, 100km

von Biel, Ironman usw.)

4.4 Vorgehensweise, Messmethode

Jeder Athlet musste beim Eintreffen einen Fragebogen zu den personlichen Rahmenbedin-
gungen ausfiillen (siche Anhang C).

Vor Testbeginn erfolgte eine vendse Blutentnahme, die zur Bestimmung des CK- Ausgangs-
wertes diente. Die CK- Werte wurden immer auf die gleiche Art und Weise im Labor Viol-
lier, Bad Ragaz, mit dem Gerit Integra 400 bestimmt.

Nach addquater Aufwiarmphase erfolgte der Belastungstest: 6x 2min auf dem Propriodyna-
mics (made by Georg Hagmann).

Der Propriodynamics simuliert die Bewegungen wie man sie beim Abfahrtsskifahren findet,
wobei das Pistenprofil (Hubhthe) und die Fahrgeschwindigkeit (Intensitit) eingestellt werden
konnen. Fiir den Test galt Hubhohe 14 und Geschwindigkeit 3.

Als Stabilisationshilfe hielten die Athleten in der Abfahrtshocke (angestrebter Kniewinkel
von 90 Grad) ein Stabgewicht in den Hinden.
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Nach der ersten Belastung von 2min hatte der Athlet 2min Pause, musste aber auf dem Geriit
stehen bleiben und durfte keine regenerativen Massnahmen durchfiihren.

~ In dieser Pause wurde das Laktat bestimmt, um die Intensitéit der Belastung abschitzen zu
konnen. Die Laktatbestimmung erfolgte mit dem Lactate pro Gerit von Axon Lab AG. Zu-
dem wurde die subjektive Belastungseinschitzung nach der Borg Skala (Skala 1-20) erfragt.
Dann erfolgte die nidchste zweiminiitige Belastung mit anschliessend zwei Minuten Pause
usw.

Direkt nach der letzten Belastung legte sich der Proband auf die Spulenmatte des Bemer 3000
Systems. Es wurde die Stufe 3 aktiviert, welche 8 Minuten dauert und mit einer durchschnitt-
lichen Intensitit von 10.5 Mikrotesla arbeitet. Im Anschluss wurde das Spulenkissen auf die
Oberschenkel des Athleten gelegt und das Programm 4 angewendet. Dies dauert 20 Minuten
und setzt sich aus Stufe 6- 10 zusammen (Intensitéiten von 60 bis 100 Mikrotesla). 4 Stunden
spéter kam das Bemer 3000 System wieder wie beschrieben zum Einsatz.

6 Stunden nach Testende war die erste Blutentnahme. Weiter wurde dann nach 8h, 10h, 12h
und 18h vends Blut entnommen und jeweils das Bemer 3000 System wie oben beschrieben
angewendet.

Die AthletInnen wurden nach dem Test mindestens 18h tiberwacht und durften weder korper-
liche Arbeit noch ein Trainingspensum verrichten.

Damit niemand wusste, ob das Gerit funktioniert oder nicht, waren die Matten von der Her-
stellerfirma mit einem Code versehen worden.

Jeder Athlet erhielt einmal ein Verumgerit und einmal ein Placebogerit, wobei die Reihen-
folge per Los bestimmt wurde. Der Abstand zwischen den 2 Tests eines Athleten betrug min-

destens eine Woche.

4.5 Statistische Methodik

Die Datenerfassung und Berechnung erfolgte mit Hilfe das Microsoft Tabellenkalkulations-
und Grafikprogramms Excel auf dem Computer. Fiir die statistische Berechnung wurde der
arithmetische Mittelwert, die Standardabweichung und der Standardfehler des Mittelwertes
(SEM = Standard deviation error of mean), sowie die Signifikanz errechnet.

Fir die Signifikanz gelten in dieser Arbeit folgende Werte: p > 0.05 = nicht signifikant,

p <=0.05 = signifikant, p <= 0.01 = hochsignifikant.
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4.6 Kritik der Methodik

Aufgrund der Harte des Tests gab es viele Ausfille. In einer ndchsten Studie miisste daher im
Vorfeld noch besser abgeklart werden, ob die Athletinnen mental geniigend stark sind sowie
die Fahigkeit haben, eine Abfahrtshocke mit Kniewinkel um die 90 Grad auf einer ,,simulier-
ten Buckelpiste™ wihrend 2 Minuten zu halten.

Die verhiltnisméssig kleine Probandenzahl mit einigen Extremsportlern fiihrte dazu, dass es
eine breite Streuung schon bei den CK- Ausgangswerten gab. Einerseits spielen da die Trai-
ningsumfinge und Intensitéten, andererseits aber auch die Finhaltung der Rahmenbedingun-
gen eine Rolle.

Bsp 1: Vor dem Testtag durfte kein Wettkampf stattfinden und die Athletinnen mussten sich
2mal moglichst gleich auf den Test vorbereiten, was dann aber fiir mich schlecht tiberpriifbar
war, da ich ihren Angaben auf dem Fragebogen vertrauen musste.

Bsp 2: Eine Athletin, die beide Tests in vermeintlich gesundem Zustand antrat und auch be-
endete, hatte bei Test 1 pathologische CK- Werte. Bei einem nachfolgenden drztlichen Unter-
such stellte sich heraus, dass sie eine Entziindung hatte. Sie musste deshalb im Nachhinein

aus der Ubersicht entfernt werden, da Krankheit fiir diese Studie ein Ausschlusskriterium war.

S Resultate

Da die Ausgangswerte der Athletlnnen sehr verschieden waren, werden teilweise im folgen-
den die prozentualen Ergebnisse dargestellt, da sonst die Werte nicht verglichen werden
konnten. Nicht nur die Ausgangswerte zwischen den Athletinnen waren verschieden. sondern
auch die Ausgangswerte der einzelnen Personen im Vergleich mit sich selber.

Folgende Veranderungen konnten mittels vensser Blutentnahme und anschliessender Be-

stimmung des CK- Wertes festgestellt werden:
1. Prozentuale Verinderungen der CK- Werte im Zeitverlauf

Sichtbar wird, dass die Mittelwerte von Test 2 mit dem Verumgerit nicht so hoch anstiegen
(15,25% bei 8h) wie die Werte aus Test 1 mit dem Placebogerit (28.02%). Weiter konnte
festgestellt werden, dass bei 18 Stunden beide Werte unter das Ausgangsniveau zuriickfielen,

wobei das Placebogerit auf - 0.04% und das Verumgerit auf - 7.19% hinunterfiel.

Beurteilung: Der CK- Verlauf wurde durch den Einsatz des Bemer 3000 Systems im Sinne

eines verzogerten Anstieges und rascheren Abfalls unterschiedlich beeinflusst.
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Beim Einsatz des Verumgerites kommt es zu keiner statistisch signifikanten Verinderung.

Dennoch wird in dieser Studie sichtbar, dass das Elektromagnetfeldgerit den CK- Verlauf
tendenziell giinstig beeinflusst (vgl. Anhang B, Ubersicht CK- Werte).

30 a0 0 S0 e g_-‘—. i e T
nummerisch berechneter b
Point of deflection =
E 20
£
E 10
g o
-10 Rt 2
o} =] 8 10 12
Mittelw ert Test 1 Placebo 0.00 15.89 28.02 20.39 16.55 -0.04
—— \Mitteiw ert Test 2 Verum 0.00 11.41 15.25 10.89 5.66 -7.23

Stunden nach Belastungsende

Mittelw ert Test 1 Placebo === \itteiw ert Test 2 Verum

Abbildung 5-1: Prozentualer durchschnittlicher CK- Verlauf im Vergleich Test 1 zu Test 2
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8 10
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Abbildung 5-2: Absolute Mittelwerte der Creatinkinase im Regenerationsverlauf nach exzentrischer Belastung
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Der SEM (=standard deviation error of mean, Standardfehler des Mittelwertes) wird errechnet
aus der Standardabweichung tiber der Wurzel aus der Anzahl Probanden (siehe Anhang B,
Tabelle mit absoluten CK- Werten).

Da die Ausgangswerte vor dem Test schon sehr verschieden waren, und die Probandenzahl
durch einige Ausfille geschmilert wurde, bringt oben stehende Kurve keine wichtigen Er-

kenntnisse und zeigt einfach die breite Streuung.
2. Zeitpunkt des Abfalls der CK- Werte nach Belastung

ProbandInnen mit dem Bemer 3000 System zeigen einen hochsignifikant fritheren Abfall der
CK- Werte.

Bei der Verumgruppe ist der ,,Point of deflection” nach 7.2h und bei der Placebogruppe nach
9.2h (p= 0.025).

;‘El Placebogerat Bemer
| B Verumgerat Bemer |

Maximalwert CK bei Stunde

Abbildung 5-3:Point of Deflection (PD) der Creatinkinase (CK)-Abbaukurve in Stunden nach Belastung;

Test | (blau) mit dem Placebogerit, Test 2 (rot) mit dem Verumgerit
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3. Resultate der Probanden im Vergleich mit sich selbst:

Im Folgenden einige Notizen zu jedem Proband, wobei nach dem Test 1 immer das Placebo-
gerdt zum Einsatz kam. Da keine Schmerzskala verwendet wurde, habe ich das subjektive
Empfinden nur dort aufgeschrieben, wo es interessante Aussagen gab. Wihrend der Belastung
gab die Testperson mit Hilfe der Borg Skala das subjektive Empfinden an (vgl. Anhang C,
Borg Skala).

Proband CS:

Ausgangswerte CK: beide tief, beim 1. Test 84 U/l und im 2. Test 82 U/l .

Mit dem Placebogerit stieg der CK- Wert bis 10h auf 147 U/l an, mit dem Verumgerit wurde
der Hochstwert schon nach 6h mit 85 U/l erreicht. Im zweiten Test mit dem Verumgerit fiel
er mit 64 U/l bei 18h unter den Ausgangswert zuriick, im Gegensatz zum Placebogeriit, wo er
bei 18h noch auf 121 U/l war.

Ausbelastung: Am Ende des Tests hatte CS 13.1 mmol Laktat und war daher als Ausdauerath-
let stark gefordert worden.

Subjektive Belastung: CS erreichte maximal 17 auf der Borg Skala.

Bei der Befragung gab CS beim Test 2 mit dem Placebogeriit an, dass er am néchsten Tag

stirkere Muskelschmerzen hatte.

Proband CSE:

Ausgangswerte: Bei Test 1 Placebogerit hatte CSE einen CK- Ausgangswert von 151 U/l bei
Test 2 von 102 U/L..

CK- Anstieg: bei Test 1 keinen, da der Ausgangswert mit 151 U/l am hochsten war.

Mit dem Verumgerit, bei Test 2, war der Hochstwert 109 U/I bei 6h.

Ausbelastung: CSE gab auf der Borgskala mit 19 eine hohe Ausbelastung an, brachte aber
interessanterweise die Laktatwerte nicht iiber 5.6 mmol. Diesen Wert erreichte er schon nach

der 2. Belastung und konnte ihn nicht halten. CSE hatte keine Stabilisations- Schwierigkeiten
gab aber hohe Borg Werte an (bis 20), was bedeutet, dass CSE sich ausbelastet fiihlte.

Proband FG:

Ausgangswerte: Diese waren in beiden Tests dhnlich tief.

CK- Anstieg: Im ersten Test stieg der Wert 6h bis auf 79 U/l an, im 2. Test mit dem Verum-
gerdt dauerte der Anstieg 8h und erreichte 97 U/1. Allerdings war FG bei 6h schon auf 95 U/l

und blieb dann etwa gleich.
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Ausbelastung: FG erreichte keine hohen Laktatwerte und stand locker auf dem Propriodyna-
mics. Bei der subjektiven Empfindung wihrend des Tests nannte FG Borg 15-17.

Proband GM:

Ausgangswerte: bei Test 1 nicht sehr verschieden von Test 2.

CK- Anstieg: Bei beiden Tests waren es 8h. Beim Placebogerit lag der Maximalwert bei 150
U/l und beim Verumgerit auf 141 U/L.

Ausbelastung: GM gab subjektiv beim ersten Test hohere Borg- Werte an im Vergleich zu
Test 2.

Proband JM:

Ausgangswerte: Mit 129 U/l bei Test 1und 74 U/I bei Test 2 waren die Ausgangswerte sehr
unterschiedlich.

Anstieg: Bei beiden Tests stieg der CK- Wert bis 8h. Mit dem Verumgeriit nur gerade auf 100
U/1, beim Placebogerit bis auf 186.U/1.

Ausbelastung: JM erreichte hohe Laktat-Endwerte. Im 1. Test 14.4 mmol und im 2. Test

9.2 mmol. IM hatte Miihe, die Position zu halten und hatte einige Stabilisationsprobleme.

Proband JV:

Ausgangswerte: Bei Test 1 hatte JV mit 190 U/l einen sehr hohen Ausgangswert im Vergleich
zu Test 2 mit 118 U/L.

CK- Anstieg: bei beiden Tests bis 10h bei Test1 bis 223 U/l und Test 2 bis 130 U/L
Ausbelastung: Laktatmissig kam JV mit einem Endwert von 6.0 mmol, resp. 7.4 mmol nicht
sehr hoch, hatte aber von Anfang an Miihe, die geforderte Position sauber zu halten.
Subjektives Empfinden: Beim 1.Test mit Placebogerit konnte JV nachts nicht schlafen, da
seine Beine sehr stark schmerzten. Zum 2. Test trat er aufgrund dieser Erfahrung mit ge-

mischten Gefiihlen an, hatte aber dann wenig Schmerzen, obwohl er einen hoheren End-

Laktatwert hatte.

Proband KE:

Ausgangswerte: beim 1. Test 150 U/l und beim 2. Test mit 156 U/l sehr ausgeglichen.
CK- Anstieg: 12h beim 1. Test und 10h beim 2. Test.

Ausbelastung: Beim 2. Test mit 11.3 mmol massiv hoher als mit 6.3 mmol beim 1. Test.

KE hielt die Abfahrtsposition ohne Probleme.
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Subjektives Empfinden: Beim 1. Test mit Placebogerit miidere Beine, v.a. beim Treppenstei-

gen.

Proband KM:

Ausgangswerte: Mit 112 U/1 beim ersten Test etwas hoher als bei 2. Test mit 93 U/L

CK- Anstieg: 12h beim Placebogerit, 8h beim Verumgerit.

Ausbelastung: In beiden Tests etwa gleich, mit 5.3 mmol resp. 5.6 mmol kein hoher Lakta-
tanstieg.

Subjektives Empfinden: Beim Einsatz des Verumgerites spiirte KM ein Kribbeln und gab

nachher an, dass die Beine beim Treppensteigen weniger miide waren.

Proband MG:

Ausgangswert: Mit 225 U/l und 195 U/1 sehr hohe CK- Werte.

CK- Anstieg: Mit dem Placebogerdt 8h. Beim 2. Test mit dem Einsatz des Verumgerits war
der Ausgangswert mit 195 U/l der Maximalwert und begann dann sofort abzufallen.
Ausbelastung: Die Laktatwerte blieben tief: Bei Test 1 hatte er den héchsten Laktatwert mit
4.1 mmol nach der zweiten und dritten Belastung und bei Test 2 bei der fiinften Belastung mit
3.3 mmol. Beide Male war der Athlet miide von Langdistanztrainings.

Subjektives Empfinden: ., Mir tat die Matte beide Male gut“. Beim Placebogerit hatte er et-

was schwere Beine am néchsten Tag.

Proband SM:

Ausgangswerte: An beiden Testtagen sehr tief. 18 U/l beim 1. Test und 29 U/I bei Test 2.

CK- Anstieg: Beim Placebogerit 10h, beim Verumgerit 8h.

CK- Endwert: Mit dem Verumgerit war der Endwert tiefer als der Ausgangswert, beim Pla-
cebogerit war er héher als der CK- Wert am Anfang.

Ausbelastung: maximal! SM hatte technische Schwierigkeiten (Stabilisation), kimpfte aber
bis zum Umfallen. Die Abfahrtshocke konnte SM nicht halten, war aber mental sehr stark und
zog durch, obwohl die Beine nur noch zitterten.

Subjektives Empfinden: SM sagte beim 2. Test nach der Bemertherapie, dass dies das Ve-

rumgerét sei, was sich nachher auch als richtig erwies.

Proband SMA:
Ausgangswerte: Bei Test] mit 142 U/l und bei Test 2 mit 108 U/l sehr unterschiedlich.
CK- Anstieg: beim Placebogerét 10h, beim Verumgerit 8h.
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Ausbelastung: Beim ersten Test subjektiv héher gemiss Borg Skala. Beim 2. Test war die
dritte der sechs Belastungen mit 7.3 mmol am hochsten, nachher gingen die Werte runter. Fiir

die letzte Belastung konnte SMA den Wert nochmals von 4.4 mmol auf 6.8 mmol erhéhen.

Proband JB:
Ausgangswerte: Beim 1. Test mit 887 U/1 pathologisch (viel zu hoch).
Beim 2. Test mit 87 U/l tief.

CK- Anstieg: bis 6h bei Test 1, beim 2. Test direktes Abfallen des CK- Wertes bis auf den
Endwert von 53 U/L

Ausbelastung: Beim 1. Test war der Laktatwert nach der ersten Belastung mit 4.7 mmol am
héchsten, nachher blieb das Laktat weit unten. Der Schlusswert war 2.8 mmol! Beim zweiten
Test war der Laktatverlauf etwas besser. Der hochste Wert wurde nach fiinf Belastungen mit
6 mmol erreicht.

Subjektives Empfinden: Interessanterweise war die subjektive Beurteilung der beiden Testbe-

lastungen etwa gleich.

Prozentualer Vergleich eines Probanden mit sich selbst

80.00 %

80.00 %

40.00 % 4

| S—_T st ¢ Placebo

20.00 %
i | ——— o5t 2 Varum

0.00 %

-20.00 %

-4p,00% +

Abbildung 5-4: CK- Verlaufskurve von Proband CS beider Testtage
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Laktatwerte und Borg-Skala

rgiL Borg §Laktat 1 gllakiat2 Borg
. 105 Vemn CSE Venum Gz
14 5 7immoi] 12 2.0mmei] 17 3.2mmol 3. 9
2.Belastung 7T9mmoi] 14 4 2mmoi] 13 S56mmei] 19 3.6mmol 18 4.0mmol]l 13 4.Ummcni| 11
3.Belastung 1Z.4ammei] 16 3. immo! 13 2.9mmoi 18 4.3mmol] 20 3. tmmol 14]  3.4mmoi 14
4 Belastung 10.7mmolf] 17 10 7memoi] 164 J.4mmoi] 19 4.9mmolf 1 43mmol]l 15] 53mmol] 15
5.Belastung 123mmot] 17 10 Bmmoi|  16] 4.2mmoi 19 4 3mmol] 19 4.0mmol 13]  4.7mmol 15
6. Belasiun 13 mmei] 16 11.3mmoi] 16 4.5mmei] 19| 4.4mmoi] 20| 18] 7.4mmoil] 171
Parameter  lLakiat 3 o} fLaktat 2 g it aktat 1 g jLakiat : Lak g fLaktat 2 g
|Proband SMAPiacebo | [SMAVemm | J€ Ve V Piacebo - pAVerum §
t.Belastung 5.9mmeol] 15 3. 9mmoi 16.0mmol] 18 Smmol] 15
2.Hetastung 33mmeil 17 S 8mmoi] 17 3.7mmoi] 17 1.6mmol] 17 -l 16] Fimmolf] 15
2.Befastung J.3mmei] 18 7.3mmoi] 18 4.1mmel] 18 d.8mmolf 17 70mmoll 18] S.immol] 15
4. Belastung S5.1mmel] 19 4 Bmmoi| 15 4.0mmoi] 19| 3.9mmolf 17 G2mmoll 15| S53mmoif 15
5. Belastung 46mmoi] 19 4.4mmol|  15] 3.5mmei] 18 JAmmeil 18 8.3mmoll 18] 60mmo] 16
Semmel] 20 8 8mmoi| 17 4.0mmoi] 19 4 4mmof] 1§ 8.0mmol

&

KE Placetio |

15

1.8elastung 47mmeif 16 4.2mmoi| 18 8. 7mmei S.2mmoil 14 29mmol| 13 12
2.Belastung 28mmei] 15 5.2mmol] 17 11.3mmei] 12 8. 1mmol 4 3.Bmmol 13]  8.2mmo} 13
3 Beastung 26mmel] 15 4.4mmoi] 18 82mmei] 14 B4mmol] 15 S3mmoll 13] B.immoi] 13}
4. Belastung 3.1mmoi] 16 S2mmwi] 17 14 4mmei] 18 B.6mmol] 15 S2mmoll  14] 10.7mmo] 1 l
S Befastung 2.8mmei 17 S0mmol|f 17 14.0mmeil 16 Sdmmol] 16 s8mmoll 14 10.8mmai]  15]
6. Belastung 2.8mmgi 17 14, 4mmoi _gAmeo! 17 8.3mmol] 15| 11.3mmol] 16
t Belastung 49mmoif 13 3 8mmoi| 14 J.2mmeoi] 12 1. 9mmol] 14 Timmoll 18] 4.0mmoi] 15
2 Befasiung keinj 15 J4ammoil 15 4.1mmei] 14 2. 1mmol 14 7immoll 171 639mmoi] 15
3 Helastung 5 8mmoif 17 5 2mmol| 18] 4. tmmoif 14 1.3mmoi} 15} 104mmol|l 18] 7ommoi| 15
|4 Betastung S56mmei] 16 4 Smmoi 17 3.6mmei 15 23mmol] 14 12 Ommol 18]  9.9mmoi 16
C.Belastung SEmmel] 17 S tmmoi| 17 J.0mmel] 14 S3mmot] 3] 120mmol]l 18] 10.2mmol] 18
6 Belastung S6mmol] 18 53mmai| 18] 3.8mmei| 14 Zommol] 13 13 tmmoll 19] 11 2mmal] 1 ]

Abbildung 5-5: Ubersicht aller Laktatwerte und Angaben zur subjektiven Belastungseinschitzung nach Borg
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6 Diskussion und Schlussfolgerungen

Aufgrund der Resultate scheint des elektromagnetische Feld einen giinstigen Einfluss zu ha-
ben.

Einerseits zeigen die CK- Werte prozentual einen deutlich unterschiedlichen Verlauf mit ei-
nem gering verzogerten Anstieg und rascherem Abfall beim Einsatz des Verumgerites.
Andererseits beginnt der Abfall des CK- Wertes bei der Verumgruppe signifikant frither im
Vergleich zur Placebogruppe.

Diese beiden Resultate lassen es als wahrscheinlich erscheinen, dass mit elektromagnetischen
Feldern entweder der Nachbelastungsschaden reduziert oder die CK- Elimination aus dem
Blut gefordert wird.

Um die Frage einer direkten Beeinflussung der Regeneration durch das Bemersystem zu be-
antworten und definitiv zu beweisen, sind weitere Studien notwendig.

Festgestellt wurde, dass beim Zeitpunkt des Abfalls der CK- Werte die meisten Athletlnnen
gleich reagiert haben. Beim Verumgerit begann der Abfall der CK- Verlaufskurve um durch-
schnittlich 2h friiher.

Subjektiv hatten viele AthletInnen als Folge des harten Belastungstests beim Einsatz des Pla-
cebogerites stirkere Muskelschmerzen und schwerere Beine, als nach dem Einsatz des Ve-
rumgeréites.

Wihrend der ersten Bemer- Therapie, die direkt anschliessend an den Belastungstest folgte,
hatten alle Athleten ein angenehmes Gefiihl. Nur 4 AthletInnen spiirten ein leichtes Kribbeln
oder Wirme. Zwei dieser ProbandInnen setzen das Bemer 3000 System schon ldngere Zeit
regelmissig ein und waren in der Lage, den Unterschied der beiden Testgerite zu spiiren. Thre
Vermutung, welches Gerit funktionierte, erwies sich nachher bei der Auswertung als richtig.

Dies zeigt, dass Athleten ihre Korperwahrmehmung verbessern kdnnen.

6.1.1 Kritik

Aufgrund der Erfahrungen und der CK- Verlidufe wire es sicherlich sinnvoll, die Veréinderun-
gen im Blut hiufiger und vor allem zu einem fritheren Zeitpunkt zu bestimmen.

Die Blutentnahmezeiten wurden aufgrund der Vorstudie festgelegt.

In der Hauptstudie konnte dann aber festgestellt werden, dass mit dem Bemer 3000 System
die Veridnderung der Werte schneller einsetzt, als es in der Vorstudie den Anschein hatte. Es
erstaunt, dass der zweite CK- Wert von Proband MG schon nach der ersten Bemer Anwen-
dung herunterkam und gar nicht anstieg (vgl. Anhang B, Gesamtiibersicht der CK- Werte).

Es miisste nun mit einer grosseren Anzahl Probanden untersucht werden, ob dieser direkte
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Abfall des CK- Wertes unter dem Einfluss des Bemer 3000 Systems bei mehreren AthletIn-

nen eintritt.

6.1.2 Ausblick

Folgende Parameter konnten in einem dhnlichen Studiendesign zur definitiven Klirung bei-
tragen:

Messung von muskelspezifischen Enzymen z.B. Troponin [vgl. Neumann, 2001 ]

subjektive Beurteilung der Regeneration mittels visual analog Skalen zu definitiven Zeitpunk-
ten

Feinnadel -Muskelbiopsien zur biochemischen, morphologischen Beurteilung der Regenerati-
on

Bei einem nichsten Test konnte der Belastungstest noch ,,verschirft” werden, d.h. es miisste
eine grossere Intensitidt, bzw. ldngere Dauer der exzentrischen Belastung gew#hlt werden, was
aber mental kaum toleriert und ethisch fragwiirdig wére.

Eine weitere Moglichkeit bestdnde darin, diese Studie auf einem anderen Testgerit, dem Ec-
centric- Bike, durchzufiihren.

Dies ist ein Fahrrad, das ,riickwirts™ angetrieben wird und der Proband exzentrisch bremsen
muss. Mit diesem Gerit konnte die Studie auch mit Untrainierten durchgefiihrt werden, da
keine Stabilisations- und Koordinationsfihigkeiten (wie beim Propriodynamics) gefordert

werden.

6.1.3 Personliche Handlungskonsequenzen

Diese Studie zeigt, dass es sinnvoll wire, das Bemer 3000 System im Spitzensport regelmiis-
sig einzusetzen, da sich die Regenerationszeit aufgrund der CK- Elimination verkiirzt.
Subjektiv werden hohe muskulére Belastungen von AthletInnenen die Elektromagnetfeldthe-
rapie regelméssig einsetzen, besser ertragen, d.h. dass sie nach hohen Belastungen weniger
Verhdrtungen in der Muskulatur haben. Die SportlerInnen sind deshalb schneller wieder leis-
tungsfihig. Zudem sinkt die Verletzungsgefahr.

Es wire wiinschenswert, dass auch die Schweizer TriathletInnen in der Vorbereitung auf die
olympischen Spiele diese ,,Regenerationshiife” im Sinne einer legalen Leistungssteigerung
systematisch einsetzen wiirden.

Zum Schluss die Anwendungsempfehlung fiir Sportler, anhand der gewonnenen Erkenntnisse:
Zu Beginn der Bemertherapie ist die Spulenmatte mit dem Basisprogramm gemiss den An-

wenderhinweisen des Herstellers anzuwenden. Die korpereigenen Stoffwechselprozesse wer-
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den dadurch optimiert.
Als Regenerationsforderung wird nach der sportlichen Belastung Stufe 3 mit der Spulenmatte
und bei lokaler Ubersduerung P4 mit dem Spulenkissen angewendet. Letzteres wird direkt an

der betroffenen Korperstelle appliziert. Die beschriebene Bemer 3000 Anwendung kann alle

4 Stunden wiederholt werden.
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Anhang A
Statusbericht Diplomprojekt

Thema: Elektromagnetfeldtherapie im Spitzensport (Geréit Bemer 3000)

Fragestellung:

Ist unter Einfluss des Bemer 3000 Therapiesystems eine schnellere Regeneration méglich?

Methode:

Vergleich der CK —Werte nach einem Belastungstest mit funktionierendem Bemer 3000 The-

rapiesystem oder einem ,,Placebo-Gerit” > Doppelblindstudie

Vorgehen:
Ich habe bereits im Dezember 2002 in Bad Ragaz bei Dr. Villiger einen Pilotversuch mit 5
Sportlern durchgefiihrt, dabei bin ich wie folgt vorgegangen:

Protokoll betreffend Vorbereitung : (Eméhrung, Schlaf,
Training Woche vorher, Rahmenbedingungen Test)
Blutentnahme flir CK- Ausgangswert

Smin aufwirmen auf dem Ergobike

Belastung:
Laktatstufentest auf dem Ergometer mit direkter Auswertung, anschliessend 1h an anaerober
Schwelle fahren, dann noch 5 Maximal-Sprints & 90 Sekunden, dazwischen 2min Pause
Kein Ausfahren!

Laktatbestimmung nach Belastung (fiir Belastungseinschétzung)
Bemer Anwendung mit Spulenmatte und Spulenkissen*

4h nach Test erste Blutentnahme fiir CK- Bestimmung,
anschliessend Bemer- Anwendung

danach weitere Blutentnahmen nach 6h, 8h, 12h, 18h, 22h und

jeweils Bemer- Anwendung.
Die Athletinnen wurden im Med. Zentrum einquartiert und so ,,iiberwacht®, sie durften nach

der Ausbelastung kein Training und keine anderen Regenerationsmassnahmen absolvieren.

Ebenso sollten sie keinen Stress haben.
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Der Test wurde von jedem Sportler 2mal absolviert, Abstand zwischen den Tests mind. 1
Woche. Die Rahmenbedingungen waren gleich, ebenfalls wurde darauf geachtet, dass das

Training in den ,,Vorwoche* méglichst identisch war.
Auswertung und Bemerkungen:

Die CK- Werte der 5 Sportler haben Diplom Sportwissenschaftler Michaelis, Dr. Beat Villi-
ger und ich dann ausgewertet und in Diagrammen dargestellt, dabei wurde die Kurve der ab-

soluten Werte tiber die Kurve der ,,prozentualen Werte* gelegt (siche Anhang A, Pilotstudie).

Wir haben festgestellt, dass die Werte der einzelnen Sportler sehr verschieden sind. Dies
spielt aber keine Rolle, da jeder Sportler mit sich selber verglichen wird und nur der Verlauf
der CK- Kurve betrachtet wird:

Anstieg des CK- Wertes und wann die Kurve abzufallen beginnt, d.h. wann die Regeneration
einsetzt.

Interessant war auch, dass der Ausgangswert mit dem regelmissigen Einsatz von Bemer 3000
in der Vorwoche, tiefer liegt als ohne, obwohl genau die gleichen Trainings absolviert wurden
und auch die Lebensweise (Berufliche Belastung, Schlaf, Emahrung, Stressmanagement) in

etwa gleich waren. (vgl. Ausgangswerte K. Mobes).

Resultate:

Bei der der Betrachtung der CK- Kurven kann bei allen 5 Testpersonen des Pilotprojektes
festgestellt werden, dass mit einem intakten Gerit der CK- Wert weniger hoch ansteigt und
schneller wieder abfillt.

*(funktionierende und Placebo- Geriite, nur die Herstellerfirma wusste zum Zeitpunkt der

Durchfiithrung ., wer wann was" hatte).

Weiteres Vorgehen:
Da die beschriebene Ausbelastung fiir die Sportler sehr anstrengend und zeitintensiv ist, ha-
ben wir eine andere Testmoglichkeit mit dem Propriodynamics (Abfahrtssimulator) ins Auge

gefasst und auch schon ausprobiert.

Es geht darum, dass der Athlet 6x2 Minuten in der tiefen Hocke mit Hub 14, Geschwindigkeit
3 bleibt. Dabei werden die Beine unterschiedlich bewegt, mal einzeln, dann gleichzeitig usw.
Nebst dem ,.Ausfedern™ muss zugleich noch das Gleichgewicht auf beweglichen Fussplatten

gehalten werden. Nach jeder Belastung darf die Testperson 2 Minuten pausieren.

28



Diese neue Testform habe ich mit 4 Sportlern ausprobiert und betreffend CK- Anstieg unter-
schiedliche Ergebnisse erhalten. Wenn der Athlet die tiefe Hocke, 90 Grad und mehr, halten
konnte, waren die Ergebnisse zufrieden stellend, musste er die Position aufgeben, war der

CK- Maximalwert nicht signifikant hoher als der Ausgangswert.

Dieser Test kann demzufolge nur mit Testpersonen durchgefiihrt werden, die fahig sind, die
tiefe Hocke zu halten. Sie miissen iiber eine gute Koordinations- und Stabilisationsfihigkeit

verfiigen.

Die Blutentnahmezeiten haben wir gemiss den Resultaten des Vortests neu festgelegt. Die
Anzahl der Entnahmen wurde reduziert, jedoch in der entscheidenden Phase zwischen 6h und
12h noch eine zusitzliche hinzugefiigt.

Somit erfolgen die Blutentnahmen wie folgt:

Zuerst Bestimmung des Ausgangswertes (vor dem Test), dann Messungen nach 6h, 8h, 10h,
12h und 18h.

Ich werde den Test nun vollstindig mit mindestens 10 Sportlern in Bad Ragaz durchfiihren (je

2 Testtage).
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Anhang: Diagramme und Protokoll K. Muster

Absolute CK-Werte Karin
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Rahmenbedingungen K. Muster

Bemer
Schlaf

Essen

Testraum:

Laktatgerit:
Temperatur

Testgeriit:

Vor dem Test:

Test

Laktat bei Testabbruch
Ausfahren nach Test

Dauerbelastung

Subjektives Empfinden:

Laktat vor Sprint

Laktat direkt nach Sprints

Messung 2min danach
Nach 3min

Nach 5min

Nach 10min

Nach 20min

Nach 30 min

Nach 2h

Nach 4h

5 Tage 2 x Bemer pro Tag
7.5h
5.45 Uhr letzte Mahlzeit, Vollreis, Konfibrot Vollkorn

3dl Ovo mit Wasser, 1T Kaffee, 2dl Tee
Alpine Medical Centrum, Ragaz

Raum Leistungsdiagnostik
1500 YSI Sport Lactate Analyzer
20 Grad

Ergoline

Laktatstufentest 3min pro Stufe, Beginn bei 70 Watt

8.5 mmol

2min/ Laktat 7.8 mmol

60 min an anaerober Schwelle 100%, 155-156 Puls auf
eigenem Rad auf Cateye Rolle

Borg 17

1.5 mmol (Problem Schwellenbestimmung)*

Sprints Direkt an Dauerbelastung 1.30min maximal, dann

1 min Pause (locker)

7.5 mmol
7.4 mmol
6.4 mmol
6.0 mmol
5.2 mmol
3.9 mmol
3.7 mmol
1.2 mmol

1.1 mmol



Bemertherapie: Matte direkt an Test

nach 2min ausfahren (wegen Laktatentnahme) Stufe 3
(Dauer 8 Minuten)

Bemer Kissen P4:

Dann Test weiter geméiss Ablaufplan

Mittagessen: 12.30 Uhr (nach erster CK- Messung)
Salat, Reis, an Stroganoff Sauce
0.51 Wasser, 1 Tasse Kaffee

Getrink wihrend Test 7,51 Tee

wihrend Tag Tee, Kaffee

Bemerkungen:

*Problem Schwellenbestimmung: Wahrscheinlich wurde beim Probanden die Schwelle zu tief
angesetzt, da er nach ca. 2-3min Pause (Radwechsel) vor den Sprints nur noch

1.5 mmol Laktat hatte. Um die Schwelle sicher festzustellen, miisste die Leistung bei 3.5

mmol Laktat 30 Minuten gehalten werden konnen. (ohne dass der Laktatwert sich erhéht).
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Anhang B

Ergebnisse
CK-Werte 1. Test: Absolutwerte
500
450 —e—CS
—#-— CSE
400 FG
350 . GM
300 ——JM
= —
2 250
5 s KE
200 KM
150 MG
100 SM
SMA
50 —o— Mittehw ert
0
Stunden nach Testende
L ]
Abb: Absolutwerte der Athletinnen bei Test 1 (Placebogerit)
[
CK-Werte 2. Test: Absolutwerte
1000
0 Ty
0 ——CS
800 ~-8—CSE
700 FG
- GM
. 600 —+—JM
|
2 500 N
s e KE
400 KM
300 MG
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200 SMA
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vor 8 10 12 18
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L ]

Abb: Absolutwerte bei Test 2 (Verumgerit)
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CK-Werte 1. Test: Anteil der Verdnderung
250
200
150
R
100
50
vor 6 8 10 12 18
Stunden nach Testende

——CS
—&—CSE
FG
-GM
——JM
—JV
e KE
KM
MG
SM
- SMA
=—O=—Mittelwert

Abb: Prozentuale Darstellung der Absolutwerte bei Test 1 (Placebogerit)

250

200

150

%

100

50

CK-Werte 2. Test: Anteil der Verinderung
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Abb: Prozentuale Darstellung der Absolutwerte bei Test 2 (Placebogeriit)
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Gesamtiibersicht der CK- Werte aller Probanden bei Test 1 und Test 2

(absolut und prozentual)
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Anhang C
Beispiel Protokolle Probanden

ik

Rahmenbedingungen CK- Studie Propriodynamics Datum: 2.06.03
Beginn : 11.30Uhr
Person: Geritenr: 206307
Name: Gabi Muster
Adresse: Musterstrasse,
Email: muster@muster.ch
Tel:
Sportart: Ausdauer (Triathlon, Bike, LL, Inline), Kanu
Training Vortag: Velo Tri 55min aerob, 20'Schwimmen See, Velo Tri 50" aerob
Anz. Trainingsstunden Vorwoche: 9.5h
Wéchentliche Trainingstunden (Durchschnittlich): 12h
Letzter Wettkampf oder der WK- Training vor dem Test: Samstag 31.05.03
Sprinttri 0,5/20/5
Schlaf:
Anz. Stunden: 7h
Qualitat: gut
Essen:
Wann letztes Mal vor Test? 2,5h vor Test Frithstiick
Was? Apfel, Kiwi, ctm plus Miiesli mit Milch, 1 Scheibe Brot, Konfi
Getrinke:
Wann? . 2,5h vor Test/ 1h vor Test
Was? 2 Kaffee/ ca. 2dl Wasser
Testraum: Alpine Medical Centrum, Ragaz
Raum Leistungsdiagnostik Propriodynamics
Laktatgeriit: Lactate Pro, Axon Lab AG
Testgeriit: Propriodynamics
Temperatur im Testraum: 20 Grad
Bemerkungen: konnte Position gut halten
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Fragebogen CK- Studie:

Person:
Geburtsdatum:
Sportart:

Befinden vor dem Test :

Nach 1. Belastung:
Borg:
Laktat:

Nach 2. Belastung:
Borg:
Laktat:

Nach 3. Belastung:
Borg:
Laktat:

Nach 4. Belastung:
Borg:
Laktat:

Nach 5. Belastung:
Borg:
Laktat:

Nach 6. Belastung:
Borg:

Laktat:

2min nach Testende:

Datum: 02.06.03
Zeit: 11.30Uhr
Bemer-Gerdatenummer 206307

Gabi Muster, Kanu, Triathlon

21.11.74 / 1.64m/60kg

Kanu, Triathlon

gut

18
3.4 mmol

17
3.7 mmol

18
4.1 mmol

19
4.0 mmol

18
3.8 mmol

19
4.0 mmol
2.8 mmol

Feeling Bemer Einsatz direkt nach Belastung: Nichts Spezielles

1. CK Ausgangswert

2. CK nach 6h (17.50 Uhr)

3. CK nach 8h (19.50 Uhr)

141

142

150

4. CK nach 10h (21.50 Uhr) 147

5. CK nach 12h (23.40 Uhr) 149

6. CK nach 18h (5.45 Uhr)

132

Feeling : gut geschlafen, lokal auf Druck Oberschenkelschmerzen, sonst nur miide Beine
Beurteilung des subjektiven Belastungsempfindens nach Borg
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Borg-Skala:

6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

sehr, sehr locker

sehr locker

ein wenig hart

hart

sehr hart

sehr, sehr hart
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Pulskurve eines Probanden beim Propriodynamics-Test
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