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Medizinpress.de liefert Berichte und Neuigkeiten rund um 
den Bereich der Medizin und des Gesundheitswesens. Dabei 
Fokussierung wir uns speziell auf das Metier der komple-
mentärmedizinischen Anwendungen. Wir möchten Ihnen 
mit Erfahrungsberichten von Anwendern und Patienten ei-
nen Überblick über die verschiedenen Möglichkeiten bieten.  
Die positiven Resonanzen auf unsere Internetseite haben 
uns dazu ermutigt, auch ein Printmedium herauszubringen.

In diesem Magazin geht es speziell um die Mikrostromthe-
rapie. Diese spezielle Form der komplementären Medizin 
gewinnt in Europa mehr und mehr an Interesse. In Deutsch-
land wird diese Therapieform seit dem Jahr 2000 eingesetzt. 
In vielen Bereichen wird die Mikrostromtherapie nach wie 
vor mit den klassischen elektrotherapeutischen Verfahren 
verwechselt und/oder verglichen. In einem Wirrwarr von 
Aussagen von Vertriebsorganisationen, bis hin zur teilwei-
se Fehlinterpretation von Studien und wissenschaftlichen 
Arbeiten, wird es dem Interessierten Arzt oder Therapeuten 
nicht leicht gemacht, die für ihn konkreten Informationen 
herauszufiltern.

Fragen 
und feedback:

Fuldablick 3 
34355 Staufenberg

Email: 
info@medizinpress.de
www.medizinpress.de

Durch die nicht seltenen verblüffenden Therapieergebnisse 
der Anwendung mit Mikroströmen, haben sich auch teils 
unseriöse Vertriebsgesellschaften auf dieses „Produkt“  ge-
stürzt. Was dazu führte, dass der immer transparenter wer-
dende Gesundheitsmarkt verunsichert wird und gerade die 
(Wissenschaftler und Hersteller), die versuchen diese Thera-
pieform auf wissenschaftlich fundierte Beine zu stellen, in 
einer Informationsflut untergehen.
Wir möchten in dieser Ausgabe diejenigen in den Fokus rü-
cken, welche dafür gesorgt haben und nach wie vor dafür 
sorgen, die Aussagen rund um die Mikrostromtherapie mit 
wissenschaftlichen Studien zu untermauern. Gerade die im-
mer schärfer werdenden Richtlinien der EU (z.B. 93/42/EWG) 
schreiben mittlerweile vor, dass Aussagen und auch Indika-
tionen, die mit einem Medizinprodukt beworben werden, 
auch bewiesen sein müssen.

Wir wünschen Ihnen viel Spaß beim Entdecken und kennen-
lernen der Mikrostromtherapie und ihren facettenreichen 
Anwendungsmöglichkeiten.
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Im Zeitraum August 2008 bis April 
2010 wurden 99 Patienten mit den 
Diagnosen Mb. Parkinson, Multiple 
Sklerose, Amyotrophe Lateral-
sklerose sowie der Restless-legs-
Problematik unter stationären und/
oder ambulanten klinischen Bedin-
gungen speziell mit dem CLINIC-
master/VITAL-master behandelt. 
Grundsätzliche Auswahlkriterien 
zum Favorisieren dieser Maßnahme 
waren zum einen die signifikant 
guten und beständigen Ergeb-
nisse bei Patienten mit Problemen 
funktioneller und struktureller 
Ursache am Halte- und Bewegung-
sapparat. Zum anderen motivierte 
eine erhöhte Erwartungshaltung 
bezüglich der Programmvielfalt der 
Geräte gegenüber der individuellen 
Symptomatik und dem Verlauf zum 
Überdenken bisheriger Behand-
lungsstrategien.
Die Tatsache, in allen Fällen neben 
planmäßig ablaufenden kranken-
gymnastischen Anwendungen 
auf jegliche konventionelle Elekt-
rotherapie zu Gunsten der Clinic/
Vital-master-Therapie verzichten 
zu können, erwies sich im Verlauf 
bei allen 99 Patienten als optimal. 
Ebenso die Möglichkeit, sich mit 
jeder neuen Anwendung der aktu-
ell-situativen Symptomatik durch 
gezielte Programmauswahl indivi-
duell anpassen zu können.

August 2008 
bis  April 2010  

wurden 99 
Patienten be-

handelt

Das Lebensalter der Patienten lag 
zwischen 42 und 90 Jahren, Durch-
schnittsalter 67,3 Jahre. Sie waren 
zu 33% berufstätig. Neben den Be-
rufstätigen konnten weitere 50 % 
ihren Alltag ohne fremde Hilfe ent-
sprechend jahrelanger Gewohn-
heiten gestalten. Alle anderen be-
fanden sich bereits in Abhängigkeit 
zu bereitwillig unterstützenden 
pflegenden Familienangehörigen 
oder zusätzlich professionellen 
Pflegediensten. Die Patienten ver-
fügten zum Beginn der Therapie 
mit dem Clinic-master/Vital-mas-
ter über jahrelange Erfahrungen 
mit dem Angebotsspektrum der 
Physikalischen Therapie. Dabei 
überwogen deutlich aktive Vorge-
hensweisen wie Krankengymnas-
tik (KG) allgemein, KG auf spezieller 
neurophysiologischer Grundlage, 
KG in ausgewählten Gruppen wie 
auch Einzel- oder Gruppenanwen-
dungen im Bewegungsbad. Die 
Einbeziehung von Maßnahmen 
aus dem konventionellen Gebiet 
der Elektrotherapie war zu diesen 
Zeitpunkten nicht aktuell. Bezeich-
nend bei allen Patienten war eine 
nicht vorhandene Struktur in der 
(Fach-)ärztlichen Betreuung. Das 
heißt, je nach subjektiv empfunde-
ner Gewohnheit oder sporadisch 
empfohlener Notwendigkeit erfor-
derte die Konsultation beim Haus-
arzt bzw. dessen Überweisung 
zum Neurologen die Einschätzung 
der aktuell-situativen Bedürftig-
keit zum Ausstellen einer o.g. Ver-
ordnung.

Beobachtungen bei neurologischen Patienten 
während der Therapie mit dem Clinic-Master 
professional und Vital-Master /

2. Material und Methoden
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Die Anzahl von 99 Patienten ergab sich 
folgendermaßen: 
77  Patienten mit Mb. Parkinson
12  Patienten mit MS
2  Patienten mit ALS
8  Patienten mit Restless-legs-Problematik
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Die Aussagen der Patienten selbst 
zum bisherigen Verlauf der Erkran-
kung / Problematik und den anset-
zenden Physikalischen Therapien 
waren mit unerheblichen Differen-
zierungen durchaus vergleichbar. 
Aktive Maßnahmen wurden von 
den berufstätigen Patienten deut-
lich favorisiert. Bei allen anderen 
standen sie dann im Vordergrund, 
wenn sich unmittelbar dadurch 
eine spürbare Verbesserung im 
Alltags- und Lebensqualitätsge-
fühl gegenüber der dominieren-
den Symptomatik ergab. Passive 
Anwendungen wie Massagen mit 
oder ohne Wärmeapplikation, de-
tonisierende oder analgesieren-
de Elektrotherapien wurden als 
angenehm aber nicht nachhaltig 
wirkend bezeichnet. Aussagen zu 
medikamentösen Einstellungen 
waren nicht immer eindeutig, auch 
die Verordnungshäufigkeit und 
Einnahmekontinuität konnte nicht 
immer zugeordnet werden. Für die 
geriatrischen Patienten sollte die-
ses Defizit durch ihre einsetzen-
de Gesamttherapie ausgeglichen 
werden. Den ambulanten Patien-
ten oblag eine adäquate Verstän-
digung mit dem jeweils favorisier-
ten ärztlichen Ansprechpartner.

Bis zu 500% 
mehr ATP =  En-

ergie. 

Zu Beginn des Einsatzes der Clinic-
master/Vital-master- Geräte befan-
den sich 34 Patienten in stationä-
rer geriatrischer Klinikbetreuung, 
22 in tagesklinischer
geriatrischer und 21 in ambulan-
ter physikalisch-therapeutischer 
Behandlung. Für alle geriatrischen 
stationären und teilstationären Pa-
tienten war der Einsatz völlig un-
problematisch, da die Elektrothe-
rapie an sich befundentsprechend 
einen hohen Stellenwert im Thera-
piespektrum besitzt. Die Auswahl 
der Methode liegt allgemein beim 
Behandler, ebenso die Häufigkeit 
der Anwendung pro Woche. Be-
obachtungszeitraum war generell 
der Mindestaufenthalt der Pati-
enten von 2 Wochen. Die ambu-
lanten Patienten verfügten über 
KG-Verordnungen, denen zum 
Zeitpunkt des speziellen Behand-
lungsbeginns über einen Zeitraum 
von 12 Wochen keine aktiven oder 
passiven Einzelmaßnahmen vor-
ausgingen.
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Um bei allen zu beobachtenden 
Patienten eine gemeinsame Aus-
gangsposition zu schaffen, wurde 
bei den geriatrischen Patienten 
die „Elektrotherapie“ generell als 
mit dem Clinic-master/Vital-mas-
ter vorzunehmen festgelegt. Den 
ambulanten Patienten gegenüber 
wurde der Versuch der Beeinflus-
sung ihrer Symptomatik mit einer 
ihnen bisher nicht bekannten An-
wendung signalisiert. Dazu wurde 
ihnen firmenübliches Informati-
onsmaterial ausgehändigt. Bei den 
von Angehörigen abhängigen Pa-
tienten erfolgten die Gespräche im 
Konsens mit den Beteiligten. Au-
ßerdem wurden sie um Rückspra-
che mit dem verordnenden Arzt 
zwecks zwischenzeitlicher Ausset-
zung der KG gebeten. Seitens der 
Ärzte gab es uneingeschränkte Zu-
sagen, direkte inhaltliche Anfragen 
zur Methode gab es jedoch nicht.

Licht kann
gebrochen

werden

Bei den 77 Parkinson-Patienten 
ließ sich die aktuelle Symptomatik 
wie folgt feststellen:
41 beklagten den Intensionst-
remor und zunehmende Gan-
gunsicherheit (waren noch ohne 
Hilfsmittel oder hatten nur einen 
Handstock)

23 waren durch Ruhetremor, 
zunehmende Rigidität mit limi-
tierten Bewegungsausmaßen 
beeinträchtigt (Rollator und/oder 
Rollstuhl vorhanden) 

13 waren transferinstabil und Roll-
stuhlgebunden

Die Patienten hatten je nach 
Verlauf und bis dato einsetzender 
Therapie schon die unterschied-
lichsten Symptome mit unter-
schiedlichen Intensitäten erlebt.
O.a. Probleme waren nicht zuletzt 
ausschlaggebend für die stationä-
re Aufnahme und damit vorrangig 
in der subjektiven Hoffnung auf 
positive Beeinflussung zu bewer-
ten. Gleiches galt für die MS und 
ALS-Patienten.
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Bei den 12 MS und 2 ALS-Patienten 
zeichnete sich folgende aktuelle 
Symptomatik ab:

8 (MS-Pat.) beklagten Sensibilitäts-
störungen und partielle Spastiken 
im Bereich
der unteren Extremitäten mit er-
heblich kürzerer Stand-u. Gangbe-
lastbarkeit 

2 (MS-Pat.) hatten intermittierende 
Sehstörungen sowie zunehmen-
des Gefühl
der körperlichen Belastungsein-
schränkung

4 (2 MS u. die 2 ALS-Pat.) waren 
bereits erheblich transferinstabil u. 
Rollstuhl gebunden

Die 8 Restless-legs-Betroffenen 
waren zum Zeitpunkt des Beginns 
der Beobachtungen mit diversen 
therapeutischen Maßnahmen in 
ambulanter physikalischer Betreu-
ung, die trotz Erfahrungen und 
Kreativität ihrer Behandler keine 
Rückschlüsse auf zu erwartende 
Effekte erhoffen ließen.
Ihre Problematik beschrieben sie 
als eindeutig vorherrschend in 
Ruhesituationen und damit auch 
speziell während der Nachtschlaf-
zeit.
Mit ihnen wurde ein Abbruch der 
laufenden Serie zu Gunsten des 
Neubeginns im Wechsel des The-
rapiemittels besprochen.

Anders als bei klinischen Studien 
und mit dem Wissen um die Wan-
delbarkeit der Symptomatik und 
Intensität im Erscheinungsbild bei 
den Parkinson-. MS- und ALS- Pa-
tienten erfolgte von Anfang an 
keine strikte Festlegung auf e i n 
Programm und damit eine vorbe-
stimmte Elektrodenanlage. Mo-
tivierend zur aktuell- situativen 
Neuanpassung pro Behandlungs-
tag waren die eingangs erwähn-
ten Therapieerfolge bei Patienten 
mit Defiziten am Halte-und Bewe-
gungsapparat und die individuell 
zu bestimmenden Strategien auf 
Grund der gegebenen Programm-
vielfalt. Für die stationären Patien-
ten wurde über 2 Wochen die täg-
liche Anwendung (5x pro Woche), 
also 10 Applikationen eingeplant; 
die ambulanten Patienten wurden 
mit 10 Anwendungen 2x wöchent-
lich (also insgesamt über 5 Wo-
chen) betreut.
Die vorgenommenen Anlagen 
entsprachen den jeweiligen Stan-
dards, alle geriatrischen Patienten 
wurden des Weiteren entspre-
chend der einzuhaltenden Assess-
ments behandelt. Da ihnen die 
begleitenden Maßnahmen (KG, 
Massagen, Gruppenangebote) be-
reits durch ambulante Anwendun-
gen, Reha-Aufenthalte oder vor-
her schon mal erlebte stationäre 
Betreuungen bekannt waren und 
Kontakte mit der konventionellen 
ET nicht unbekannt waren, konn-
ten sie das Gefühl nach der Cli-
nic-master/Vital-master-Therapie 
subjektiv sehr gut zuordnen. Die 
ambulant behandelten Patienten 
erhielten über die 5 Wochen in Ab-
sprache keine weiteren physikali-
schen Therapiemaßnahmen.

b) Methoden

Bis zu 500% 
mehr ATP =  En-

ergie. 
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Die Dokumentation erfolgte vor 
und nach der Behandlung, ad-
äquat zur Schmerzskala in der spe-
ziellen Schmerztherapie äußerten 
die Patienten das Gefühl für ihr un-
mittelbares vorher/nachher-Befin-
den zwischen 0 (= sehr schlecht) 
und 10 (= sehr gut).
Ebenfalls wurde das jeweils ange-
wendete Programm und die spe-
zifische Begründung zur Auswahl 
festgehalten.

Die über Jahre krankheits- und 
leidensgewohnten sowie thera-
pieerfahrenen Patienten konnten 
seit langer Zeit erstmalig Behand-
lungserfolge spüren, die ihnen 
bei den bis dahin traditionell be-
kannten Anwendungen so nicht 
nachvollziehbar waren. Auch die 
vorherige Skepsis gegenüber ei-
nem Mittel aus der scheinbar sonst 
nicht wirkungsbeständigen Elekt-
rotherapie konnte bereits nach der 
ersten Anlage entkräftet werden. 
Von Vorteil war dabei unstrittig die 
Individualität in der Vorgehens-
weise.

Dokumentation

3. Eregebnisse

Parkinson-Patienten
Parkinson-Patienten:

Das Programm „Regeneration“ als 
Einstieg in die Behandlungsserie 
zu benutzen, erwies sich in der 
Problematik der Rigidität als effek-
tiv. Die Patienten äußerten nach 
Ablauf nicht nur den verstärkten 
Drang zum Wasserlassen, sondern 
sinngemäß mit vergleichbarer 
Wortwahl ein leichteres und freie-
res Gefühl bei einzelnen oder ge-
samtkörperlichen Bewegungsab-

läufen.
Mit dem Programm „Neuralgie“ konnten sowohl Intensi-
ons- als auch Ruhetremor über zunehmend längere Zeit-
abschnitte abgeschwächt bzw. ausgeschaltet werden. 
Stand-und Gangunsicherheiten waren nach Ablauf dieses 
Programms ebenfalls weniger präsent.
<?>Für Betroffene, die sich nicht eindeutig mitteilen konn-
ten und deren subjektive Einschätzung ihrer körperlichen 
Situation zunächst nicht eindeutig festzustellen war, bot 
sich das Programm „Vegetativer Ausgleich“ als Behand-
lungseinstieg an.
Ob ein Programm nach Behandlungsbeginn am Folge-
tag nochmals verwendet wurde oder die aktuelle Symp-
tomatik ein anderes effektiver erscheinen ließ, war vom 
Gespräch mit dem Behandler und der Erwartungshaltung 
des Patienten abhängig. Genauso wurde in der Frage des 
Zurückgreifens auf bereits angewendete Programme oder 
weitere mögliche entschieden. In diesem Sinne konnten 
auch unabhängig zur neurologischen Grunderkrankung 
bestehende Defizite des Halte-und Bewegungsapparates 
berücksichtigt werden. So konnten Arthrose- oder rheu-
matisch bedingte Gelenk- und Wirbelsäulenprobleme mit 
den Anlagen: „Arthrose akut“, „Arthrose chronisch“, „Rheu-
ma“ sowie weiteren Befund und Diagnostik angepass-
ten Programmen erheblich schmerzentlastet und sogar 
schmerzfrei gemacht werden. Diese „Zugriffe“ sind von 
Anfang an überhaupt nicht in Erwägung gezogen wor-
den.

Im Konsens der insgesamt verwendeten Programme er-
gaben sich zum Erstaunen der Beteiligten so gut wie im-
mer folgende Resultate:

•	 Verbesserung der Bewegungselastizität
•	 Rückgang/Verschwinden des Tremors
•	 Stand-und Gangsicherheit mit und ohne   
 Hilfsmittel
•	 Transferstabilität und eigenständige Fortbe  
 wegung im Rollstuhl
•	 Mehr Zufriedenheit im Alltag betreffs Eigen- 
 ständigkeit und familiäres Klima 
•	 mehr Teilnahme am familiären und gesell-  
 schaftlichen Leben
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Durch den Beginn der Maßnah-
me mit den Parkinson-Patienten 
kam es zur Nachfrage eines Neu-
rologen, ob eine Möglichkeit der 
Beeinflussung von Spastik bei MS-
Patienten ebenfalls mit dem Clinic-
master/Vital-master denkbar wäre. 
Wie bei Patienten mit Spastiken aus 
anderen Defiziten heraus wurde 
zunächst der lokale Umgang mit 
dem Programm „Muskeldetonisie-
rung“ im Einsatz mit den Hande-
lektroden gepflegt. Häufig spürten 
die Patienten nach Behandlung 
der primär verkrampfenden Area-
le diese überhaupt nicht mehr als 
auffällig oder störend, dafür aber 
überlappende und vorher so kaum 
wahrgenommene.
Dies veranlasste zur Auswahl 
komplexerer Programme wie z. B. 
„Regeneration‘, «VPgetativer Aus-
gleich“ oder „Entzündung“, wenn 
der Verdacht auf aktive Erkran-
kungsherde bestand.
Bei allgemeinbefindlichen Stö-
rungen wie Sehbeeinträchtigung, 
körperliches Schwächegefühl oder 
allgemein herabgesetzte Ausdau-
erfähigkeit brachten die Program-
me „Neuralgie“ und „Vegetativer 
Ausgleich“ unmittelbar nach Ab-
lauf bereits spürbare Verbesserung 
der Ausgangssituation.
Der Rückgang von Kraft und Mo-
bilität bis hin zum partiellen Un-
vermögen von körperlicher Leis-
tungsfähigkeit konnte mit dem 
Einsatz der Programme
„Muskeltonisierung“ und „Regene-
ration“ spontan spürbar verbessert 
werden.
Vergleichbar wie in der Gruppe 
der Parkinson-Patienten war auch 
hier das nicht festlegen auf ein 

Bis zu 500% 
mehr ATP =  En-

ergie. 

MS / ALS-Patienten
Programm sondern die aktuell-si-
tuative Auswahl an jedem Behand-
lungstag. Aus den Erfahrungen 
mit dieser Patientengruppe heraus 
wurden Begleitprobleme, die in 
Form von degenerativen Verände-
rungen bestanden sehr schnell mit 
berücksichtigt. Das diese sich (wie-
der) präsent machten, entstand 
durch die Tatsache des Ausnutzens 
der wieder gewonnenen Mobilität 
und Kraft. In dem Zusammenhang 
verwunderte es nicht, dass mus-
kuläre Überforderungen aus uner-
wartet möglich gewordener kör-
perlicher Belastung heraus schon 
mal mit dem Programm „Regene-
ration“ behoben werden musste.
Aussagen zur erheblichen Verbes-
serung von Lebensqualität, (Teil-) 
Selbstständigkeit und Alltagsfä-
higkeit wurden einhellig getrof-
fen. Begeisterung rückte den Un-
glauben, dass so etwas nochmal 
möglich wurde völlig in den Hin-
tergrund.
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Betroffene mit Restless-legs-
Problematik:
Mit den Erkenntnissen der guten 
Erfolge der o.a. Patientengruppen 
ergab sich die Motivation, diese 
Erfahrungen auch bei den bis dato 
nur mit unbefriedigtem Therapie-
effekt begegneten betroffenen 
Menschen zu helfen.
Die 8 Patienten waren von vorn-
herein gegenüber neuen Vor-
schlägen aufgeschlossen und das 
Programm „Vegetativer Ausgleich“ 
brachte von der ersten Anwen-
dung an deutlich spürbaren Er-
folg. Berichte von erstmalig unge-
störter Nachtruhe von Anfang an 
bis hin zum Weglassen gewohn-
ter medikamentöser Hilfen nach 
2 bis 3 Anwendungen veranlass-
ten nicht selten zu Bemerkungen, 
die Serie nach 5 bis 6 Anlagen zu 
beenden. Zu Vergleichszwecken 
wurden jedoch die vereinbarten 
Modalitäten beibehalten. Wie in 
den anderen Gruppen wurden bei 
diesen Patienten spätestens dann 
Begleiterkrankungen (Arthrosen, 
Rheuma, Osteoporose usw.) mit 
entsprechenden Programmen ein-
bezogen. Identisch war jedoch bei 
allen Betroffenen das gleiche Pro-
gramm von der ersten bis sechsten 
Anlage.
In dieser Patientengruppe war die 
Begeisterung über die Methode 
und die gedankliche Revision des 
nicht mehr vorhandenen Glau-
bens an eine Besserung spontan 
am intensivsten.

Diskussion der Ergebnisse
Diskussion der Ergebnisse
Sicherlich ist es schwierig, reprä-
sentative Resultate zu erzielen, 
wenn man zwar grundsätzlich mit 
einem bisher noch nie vorher ge-
nutzten Mittel in Form des Clinic-
masters/Vital-masters ungeahnt 
völlig neue Wege erschließen 
kann. Aber gerade die gerätetech-
nische Programmvielfalt, der opti-
male regulative/reparative Zugriff 
auf die aktuelle Symptomatik und 
die nachhaltigen Effekte bestär-
ken die Anwender in ihrer immer 
wieder neuen, befundorientierten 
Auswahl und Applikation.
In diesem Zusammenhang mag es 
als unstrittig gelten, dass es beim 
vorhandenen Patientenpotenzial 
keinen Sinn machte, über einen 
vorgesehenen Beobachtungszeit-
raum generell gleiche Programme 
und Anlagen vorzunehmen.
Das bisher nie erlebte subjektive 
Besserungsgefühl und der Rück-
gang stark beeinträchtigender 
Symptome veranlasste dazu, die 
dem Überlappungseffekt unter-
liegende Symptomatik gezielt 
zu beeinflussen. Diesem An-
liegen konnte die vorhandene 
Programmpalette mit ihrer fre-
quenzspezifischen Reizparameter-
gestaltung voll gerecht werden.
Wenn den Patienten der Rückgang 
der ursprünglichen Symptomatik 
bewusst wurde, kamen selbstver-
ständlich die Fragen nach weite-
rem gezieltem Entgegenwirken 
der sich dann präsentierenden 
Probleme und ihrer Beseitigung 
auf.
Begann sich das auf ihre Alltagsge-
wohnheiten auszuwirken und ver-
änderte ihre bisher eingeschränk-
ten Belastungsabläufe, konnte 
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spontan die körperliche Anpas-
sung fördernd oder dämpfend re-
guliert werden.
All das war so in der vorherigen 
Lebensführung nicht mehr enthal-
ten. Wünsche nach Erhalt des noch 
möglichen standen bis dahin im 
Vordergrund.
Die wiedergewonnene Lebens-
qualität hinterließ hingegen nur 
noch einen Wunsch, sie unbedingt 
so beizubehalten bzw. vor erneu-
tem Abdriften in eine verstärkte 
Symptomatik geschützt zu sein.
Nach diesen kurzen Behandlungs-
zeiträumen ist es müßig, dazu eine 
verbindliche Aussage zu treffen. 
Dennoch können die Langzei-
terkrankten bei kontinuierlicher 
Anwendung mit angepasster Le-
bensweise davon ausgesehen, 
dass sich erreichtes halten lassen 
kann. Dafür sprechen sicher auch 
die jahrelang vorher gemachten 
Erfahrungen bei funktionellen und 
strukturellen Defiziten am Halte- 
und Bewegungsapparat.
In dem Zusammenhang verwun-
dern jedoch grundsätzlich zwei 
Fakten:

Kaum einer der behandelnden 
Ärzte interessierte sich inhaltlich 
für die Therapiemethode, obwohl 
sie ihren Patienten zusprachen, 
sich weiterhin damit behandeln 
zu lassen und vom aktuellen Stand 
sehr angetan waren.

Die Angehörigen der speziell pfle-
gebedürftigen und in ihren Aktivi-
täten erheblich eingeschränkten 

Kranken meinten durch die wieder 
erreichten Teilselbständigkeiten 
im Alltag Probleme mit der Sicher-
heit und im routinierten Ablauf zu 
bekommen. Die Patienten selbst 
waren dadurch oft verunsichert, 
ob sie sich über das Erreichte 
freuen oder sich dem gewohnten 
Tagesablauf mit der üblichen Un-
selbständigkeit hingeben sollen. 
(„das ist sicherer so“, „mein Partner 
hat das lieber so“, „wir machen das 
schon lange so“ usw. - was nicht 
unbedingt motivierend wirkte.)

Um die Methode generell ergeb-
nisorientiert mit Langzeiteffekt zu 
garantieren, ist der Gedanke des 
Übernehmens der Therapie in die 
Hände des/der Betroffenen bzw. 
deren Angehörigen unabdingbar. 
Der Vital-master ist dazu genauso 
ideal wie die Anbindung der An-
wender an eine autorisierte Praxis.
Geeignete Berufsgruppen wie z. B. 
Physiotherapeuten/Krankengym-
nasten und Masseure/Med. Bade-
meister sollten unbedingt über die 
wirkungsphysiologischen Grund-
lagen und die garantiert Risiken- 
und nebenwirkungsfreie Therapie 
informiert werden. Nicht zuletzt, 
um diese gegenüber vielen ande-
ren der Physikalischen Therapie 
mit lediglich blockierenden Effek-
ten zu favorisieren. Realistisch 
gesehen kann man den kon-
ventionell-elektrotherapeutisch 
geprägten Slogan: „Heilen mit 
Strom“ keiner anderen Anwen-
dung zugestehen!
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vorschau/

Was bringt für das Web 2.0 für die Arztpraxis? 
Kann ein Physiotherapeut damit Patienten ge-
winnen oder halten?

Die Heilpraktikerin und Kosmetikerin Radoj-
ka Flöer hat zur Anwendung der Mikrostrom-
therapie im Bereich der Kosmetik ein spezi-
elles Anwendungs- und Schulungsverfahren 
entwickelt. Hierzu hat sie im Jahr 2012 das 
Buch „Beauty Wellness mit Biologischer-Cell-
Regulation“ herausgebracht. Erschienen ist 
das Buch im Windsor Verlag. ISBN  (978-1-
938699-23-8)

Praxismarketing

Die multimodale 
Schmerztherapie

Social-Media

Was erwartet 
Sie in der nächsten
Ausgabe? 

Eine der Hauptgründe für den Verjüngungsef-
fekt der Haut ist, dass die Muskulatur durch die 
Anwendung schneller aufgebaut wird und die 
Zellteilung zunimmt. Jedoch nicht nur im Ge-
sicht kommt diese Anwendung zum Tragen, 
auch andere Körperregionen können hiermit 
kosmetisch behandelt werden.

Die Firma Partners in Health vermarktet spe-
ziell für die kosmetische Anwendung das Mi-
krostromgerät „Vital-Master BCR-Kosmetik“. 
Das Gerät hebt sich besonders durch seine 
Frequenzbandbreite von 0,1-10.000 Hz her-
vor. Frau Flöer hat nach jahrelanger For-
schung spezielle kosmetische Programme 
auf den Vital-Master abgestimmt.

Gerät + Vertrieb

Praxismarketing
Die speziell für die kosmetische Anwendung 
mit Mikroströmen entwickelte Kosmetikse-
rie der Firma VitaCELLnetic  ergänzt das Kon-
zept von Frau Flöer und der Firma Partners in 
Health. Die Produkte enthalten hochdosierte 
Wirkstoffe wie Gold, Edelsteine und Pflan-
zenelexiere und sind frei von unerwünschten 
chemischen Zusätzen. Die Palette umfasst 
maßgeschneiderte Pflegeprodukte für Ge-
sicht, Körper und Haare. Weitere Informatio-
nen hierzu unter http://www.vitacellnetic.ch.

Interview mit Experten
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Elektrodenanlage MS /

Anlage der Klebeelektroden 
für die Anwendung
Multiple-
Sklerose im Bereich
Kopf
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Elektrodenanlage MS /

Anlage der Klebeelektroden 
für die Anwendung
Multiple-
Sklerose im Bereich
Wirbelsäule
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Elektrodenanlage restless-legs /

Anlage der Klebeelektroden 
für die Anwendung
Restles-
Legs 
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