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BERICHT

Kurzfassung
Die Benennung der Forschung(en): Behandlung der Kinder mit schweren Verbrennungen mit
der Methode der Quanteneinwirkungen

Der Bericht ist zusammengestellt durch den wissenschaftlichen Obermitarbeiter
der staatlichen Bundeseinrichtung (SBE) ,,Moskauer wissenschaftliches Forschungsinstitut fiir
Péadiatrie und Kinderchirurgie des Gesundheitsministeriums Rufllands* E.Ja.Gatkin.

1. Bestimmung

Die «RIKTA»-Gerite sind fiir eine schmerzlose, ohne Medikation, nicht invasive Behandlung
von einem breiten Spektrum der menschlichen Erkrankungen, einschlieBlich der schweren
Verbrennungen bestimmt. Das Gerdt kann gleichzeitig mit den medikamentosen Methoden
verwendet werden.

Das Geridt gewdhrleistet eine gleichzeitige, ins Gewebe eindringende Einwirkung auf das
Bioobjekt der kohidrenten und nichtkohédrenten Lichstrome des Infrarot - und Rotbereichs in
Verbindung mit Oberfldcheneinwirkung des konstanten Magnetfeldes darauf.

Die Behandlung mit dem Gerit erfolgt beriihrungslos, wenn der Strahler im Abstand von 1-3
cm von der Behandlungsflache auf diese gerichtet wird.

Technische Daten
der Gerite «RIKTA»-04/4, «RIKTA»-03/2,

1.1. Geriteklasse Klasse 1
Wellenlédnge, mkm
- kalte Infrarotlaserstrahlung ........................ . 0,80-0,91
- Breitbandinfrarotstrahlung........................ 0,86-0,96
- sichtbare Rotstrahlung..............cccccvveeeennns 0,60-0,70
1.3 Impulsleistung der Infrarotlaserstrahlung, W, mindestens:
- Strahler M2.......ooooiiiiiieeeeeee e 8
- Strahler "Dusche-1"........c..cccooviviiiiiiiieeene. 30+ 10
1.4 Durchschnittssleistung der
Infrarotlaserstrahlung, mW..........c.ccocevvvenneennee. 60+30
1.5 Magnetinduktion, mTI
- Strahler M2.......c.ooooviieiiieieeeeeee e 35+10
- Strahler "Dusche-1".........c.ccoooiiiiiiiiieee. 35+10
1.6. Dauer der Behandlungsprozedur, Min................. 1;2;5;10
1.7 Fldche der Austrittsoffnung, cm?*:
- Strahler M2.......c.ocooviiiiiieiieeeeeee e 4
- Strahler "Dusche-1".........c.cccooviiiiiiiiieee. 20



1.8 Stromversorgung des Gerites — Wechselstromnetz:

- Spannung, V.....ccocovieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeenn 230
- Frequenz, Hz.......ccccooviiiiiiiii 5,50, 1000, (250+1)
1.9. Verbrauchsleistung, W, hochstens.................... 20
1.10. Abmessungen der elektronischen
Steuereinheit, mm, hochstens.............cccvveennnen. 245%x220x95
11. Nettogewicht, kg, hochstens...........ccceereeennen.. 2,2
12. Elektrosicherheit
nach GOST P50267.0-92.........ccoovveveeeciveeeeennen. Schutzklasse 11
..................................................................... Typ BF

Name des Sponsors: Prisident der Assoziation «Quantenmedizin» A.Ja. Grabowschtschiner.

e Benachrichtigung dariiber, ob die Forschung in Ubereinstimmung mit den CEN/ISO-
Standards durchgefiihrt wurde.

e Forschungsziele: Die Ausarbeitung der Methodiken und der differenzierten Indikationen fiir
die Quantenbehandlung der Kinder mit schweren Verbrennungen.

e Forschungsgegenstand: Verbrennungsgeschéidigte Kinder, bei deren Komplexbehandlung die
Energie der RIKTA-Quantengerite verwendet wurde.

o Verfasser des Berichtes: der wissenschaftliche Obermitarbeiter des Moskauer
wissenschaftlichen Forschungsinstituts fiir Padiatrie und Kinderchirurgie des Ministeruims fiir
Gesundheitswesen und Sozialentwicklung der Russischen Foderation® Jewgenij Jakowlewitsch
Gatkin

e Datum der Berichterstellung: 13.02.04

Einfithrung

In der letzten Zeit arbeiten Kinderkombustiologen neue Methoden der Behandlung der
Verbrennungskrankeit bei Kindern intensiv aus. Die erhohte Aufmerksamkeit zu den Fragen
der Behandlung der Verbrennungsgeschidigten 148t sich durch eine enorme soziale
Bedeutsamkeit dieser Art der Verletzung erkldren. Unter den friedlichen Lebensbedingungen
entstethen die Verbrennungen infolge der Haushalts - oder Stralenverletzung. Die
Flammenverbrennung sowie chemische Verbrennungen sind typisch fiir Vorschulkinder und
Teenager kraft ihrer erhohten Aktivitét, nicht ausreichenden Lebenserfahrungen, die durch
"Forschungs"neigungen und Drang zu extremalen Unterhaltungen (Feueranmachen,
Anziinden von brennbaren und explosionsgefahrlichen Stoffen, Anfertigung der Sprengstofte
u.a.m.) zum Vorschein kommen.



Material und Methoden

Unter unserer Beobachtung befanden sich im Zeitraum von 1993 bis 2004 212 Kinder mit
tiefen Verbrennungen verschiedener Lokalisation und mit dem unterschiedlichen Schweregrad im
Alter von 1 bis 14 Jahren, an welchen die Operationen der Autodermoplastik auf garnulierende
Wunden und unmittelbar nach der frithen Nekrektomie durchgefiihrt wurden.

Von ihnen gehorten zur ersten (Hauptgruppe) 112 Kinder, die im Komplex der
BehandlungsmaBBnahmen der Quanteneinwirkung von Gerdten (MILTA, RIKTA) ausgesetzt
wurden, bei welchen der Laserstrahl die Wellenldnge 890 nm, Leuchdioden 860 -960 nm und die
Induktion des Magnetfeldes des konstanten Magnets mindestens 35 mTl hatte. In dieser
Patientengruppe waren 81 (73%) Jungen, 31 (27%) Médchen.

Die Anzahl der Geschéddigten in der jiingeren Altersgruppe (von 1 bis 5 Jahren) war 80 (71%),
in der élteren - 32 (29%).

28% 28%
72% 1%
Bild. 1 Geschlechtsbezogene Einteilung Puc. 2 Altersbezogene Einteilung der
der Patienten in der klinischen Patienten in der klinischen Hauptgruppe.
Hauptgruppe.
O - Jungen O - jingere Gruppe (1-5 Jahre)
m - Médchen m - éltere Gruppe (6-14 Jahre)

Zur Kklinischen Referenzgruppe gehorten 100 Patienten. Die letzteren wurden wihrend
der vor- und postoperativen Periode keiner Quanteneinwirkung ausgesetzt. Es waren unter
ihnen 67 (67%) Jungen, 33 (33%) Midchen. Die Patienten der jiingeren Altersgruppe (von 1
bis 5 Jahren) bildeten 72 (72%). Altere Kinder bildeten 28 (28%).



28%

T2%

Geschlechtsbezogene Einteilung der Patienten in der klinischen Referenzgruppe

Puc. 3 Geschlechtsbezogene Einteilung Puc. 4 Einteilung der Patienten nach
der Patienten in der klinischen Altersgruppen.
Referenzgruppe.
B - Jungen @ - éltere Kinder
m - Méidchen @ -jingere Kinder

Alle Kranken wurden unter Allgemeinnarkose operiert. Je nach der Tiefe der
thermischen Schiadigung wurde der Brandschorf wie folgt ausgeschnitten:

Hauptgruppe
1. in den Grenzen der tiefen Lederhautschicht (Grad Illab) - 90 Patienten

2. bis Unterhautfettgewebe (Grad I1Ib) -16 Patienten
3. bis zur oberfliachlichen Faszie (Grad IV) - 6 Patienten

14% i

B1%:

O Grad lllak @mGrad ik OGrad 1V

Bild 5. Tiefe der thermischen Schidigung in Untergruppen der Hauptgruppe

1. In der ersten Untergruppe der Hauptgruppe haben wir 90 Patienten mit der thermischen
Schéadigung (Grad 3ab) beobachtet. Die Photomodifikation der Autoldppchen wurde nach der
obenbeschriebenen Methodik durchgefiihrt. Dabei wurde das Transplantat auf der granulierenden
Wunde bei 20 Kindern mit Wundfldche von 3 bis15% der Korperfliche bestrahlt. Bei 70 Patienten
mit Verbrennungen nach der frithen Tangentialnekrektomie wurde die Einwirkung nur auf das
Autolidppchen ausgeiibt.



Die meisten Vertreter dieser Gruppe wurden mit der heiflen Fliissigkeit verbrannt — 64, mit Flamme
-20, bei Beriihrung eines erwdarmten Gegenstandes - 6.

‘lheise Fluessigkeit mFlamme mKontakt ‘

Bild 6. Art des thermischen Agenten in der ersten Untergruppe der Hauptgruppe

2. In der zweiten Untergruppe der ersten Gruppe wurden 16 Patienten beobachtet.
12 von ihnen — mit Flammenschéadigung, 4 — mit Kontaktschiddigung.

25%

EFlamme @Kentakt

Bild 7. Art des thermischen Agenten in der zweiten Untergruppe der Hauptgruppe

3. In der dritten Untergruppe der ertsen Gruppe wurden Geschidigte mit besonders tiefen
Flammenbrandwunden - 3, mit Elektrotrauma — 2 und ein Kind mit der thermochemischen
Verbrennung beobachtet.

17%

EFlamme W Kontakt Bthermochem. ‘

Bild 8. Art des thermischen Agenten in der dritten Untergruppe der Hauptgruppe



Die klinische Referenzgruppe

1. in den Grenzen der tiefen Lederhautschicht (Grad Il1lab) - 78 Patienten
2. bis Unterhautfettgewebe (Grad IIIb) -16 Patienten
3. bis zur oberflidchlichen Faszie (Grad IV) - 6 Patienten

8%

T8%

OGrad lllab WGrad lllb OGrad IV

Bild 9. Die Tiefe der thermischen Schidigung in den Untergruppen
der klinischen Referenzgruppe.

1. Inder ersten Untergruppe der klinischen Referenzgruppe wurden die Patienten mit der
geschidigten Fliche von 5 bis18% !!! der Gesamtkorperfliche untersucht. Ausgewertet sind
die Ergebnisse der Behandlung der Kinder mit Verbrennungen durch heife Fliissigkeit - 57
Kranken, durch Flamme -14 Kinder, mit Kontaktschiadigung -7 Fille.

O heikte Flissigkeit @MFlamme OKeontaktverbr.

Bild 10. Art des thermischen Agenten in der ersten Untergruppe der Kklinischen
Referenzgruppe

2. Die zweite Untergruppe der klinischen Referenzgruppe hatten wir so ausgewahlt, dal3 sie
eine solche in der Hauptgruppe modellierte (16 Patienten). Von ihnen, wie auch in der
Hauptgruppe, hatten 12 Patienten Flammenverbrennung; Kontaktverbrennungen hatten
entsprechend 4 Patienten.



25%

EFlamme @mKontaktverbrennung

Bild 11. Art des thermischen Agenten in der zweiten Untergruppe der klinischen
Referenzgruppe.

3. Bei Patienten der dritten Untergruppe der klinischen Referenzgruppe waren folgende
thremische Agenten: Flamme — in 4 Féllen, thermochemische Schadigungen - in 2 Féllen.

EFlamme WMthermochemische Schadigung

Bild 12. Art des thermischen Agenten in der dritten Untergruppe der Kklinischen
Referenzgruppe.

In Abhédngigkeit von der Dauer der Verbrennungskrankheit und vom Zustand der
Verbrennungswundfliche haben wir verschiedene Methodiken verwendet. Wenn die
Photomodifikation des Autoldppchens in den entfernten Zeitabstinden bei gebildeter
granulierender Oberfliche der Brandwunde durchgefiihrt wurde, so wurde die Bestrahlung des
Lappchens nach dessen Anordnung auf der Wundfldche vorgenommen. Also hatte man dadurch
nicht nur die Gewebe des Autodermotransplantates, sondern auch die Wundbettgewebe stimuliert.

Wenn die Autodermoplastik zeitlich mit der frithen Nekrektemie zusammengefallen war, ist
die beschriebene Methodik nicht verwendet worden, weil bei der Bestrahlung der
Verbrennungsfldche unmittelbar nach der Entfernung der lebensunfdhigen Gewebe eine verstérkte
Blutung auf Kosten der Verbesserung des Blutflusses verursacht werden kann.



Mit dem Dermatom hatte man die diinne Schicht der gesunden Haut entfernt und
perforiert. Der Grad der Perphoration wechselte je nach der Fliche der Verbrenneungsfldche.
Wenn die Wunde umfangreich war, war der Grad der Perforation gleich 1:4, wenn aber die
relative Wundfldche nicht groB3 war - 1:2. Die Dicke des gespalteten Hautldppchens hat 0,2 mm
betragen.

Wir haben die Impulsfrequenz 1 kHz (1000 Hz) genutzt. Die Leistung des Lichtstroms
im Impuls wechselte zwischen 4 und 8 W. Die Einwirkungsdauer auf das Autoldppchen war in
allen Féllen 60 Sekunden. Der Abstand zwischen dem Strahler und dem Objekt wurde gleich 5 cm
gewdhlt. Die Autoldppchen 10 cm und mehr wurden sowohl auf der Oberflache der garnulierenden
Wunde, als auch auBlerhalb der Wundfliche mit dem Scanningstrahl mit der Scangeschwindigkeit
0,5 cm/s bestrahlt. In den Féllen, als die Nekrektomie zum gleichen Zeitpunkt mit der
Autodermoplastik durchgefiihrt wurde, haben wir das bestrahlte Lippchen auf die Wundfldche
aufgelegt und anschlieBend Siebgazbinden und feuchte austrockende Verbiande angelegt.

In den nachfolgenden Tagen wurden die Verbdnde nach 1-2 Tagen gewechselt. Beim
Verbandwechsel hatte man die Verbande bis zur letzten Schicht entfernt und die
Quanteneinwirkung durch eine — zwei Gazlagen durchgefiihrt. Zu diesem Zweck haben wir die
Gerédte der Quantentherapie mit der Laserwellenldnge 890 nm eingesetzt. Die Impulsfrequenz war
1 kHz. Die Einwirkungsdauer, in Abhingigkeit von der Fliche der Wundfldche, von 60 bis 600
Sekunden.

Bei der Behandlung der schlaff granulierenden Wunden mit der breiten Fliche kann die
Quantenmethode, unserer Meinung nach, nicht selbstindig sein. Sie erfiillt die Funktion einer
Voroperationshilfsprozedur. Bei der Behandlung der breitflichigen granulierenden Wunden mit
genannten Methoden (mehr als 10-15% der Korperfliche) haben wir die Einwirkungsdauer bis 15
Minuten vergréfert. In der Entfernung 5-10 cm von der Wundfliche wurde diese mit dem
Scanningstrahl behandelt. Die Scangeschwindigkeit war 0,5 - 1 cm/s.

Wie oben erwdhnt, haben wir in der klinischen Referenzgruppe 100 Patienten beobachtet. In
dieser Gruppe, wie auch in der Hauptgruppe, wurden alle Behandlungsmafinahmen durchgefiihrt,
aber in diesen Kompex wurde der Einsatz der Energie der optischen Quantengeneratoren nicht
eingeschlossen.

Die Ergebnisse der Behandlung wurden nach Angaben des klinischen Bildes ausgewertet:

1. Termine des Anwachsens der Lappchen ans Transplantionsbett.
2. Vorliegen oder Fehlen der Bereiche der teilweisen Lysis.
3. Termine der Beendigung der Epithelisierung in den Léppchenzellen.

Zwecks Forschung des Phidnomens der Quanteneinwirkungen auf die Zellen des
Hautldppchens haben wir das histologische Bild vor und nach der Prozedur beobachtet sowie
Abdriicke der unteren Fliache des Autodermotransplantates auf dem Glas zur dynamischen
Beobachtung der Anderungen der Zellenmorphologie und der histochemischen Kennwerte
gemacht.

In 4 Fillen untersuchten wir die Reaktion der Zellen des Autodermlappchens mit der Methode
der Elekronenmikroskopie, indem ein Hautstiick vor und nach der Bestrahlung in Glutaraldehyd
eingetaucht wurde.

In gleichen Fillen untersuchten wir auch das histochemische Bild in Autoldppchen, indem das
entnommene Intraoperationsmaterial in den fliissigen Stickstoff eingetaucht wurde.

Die Quantenbiostimulierung der langsam granulierenden umfangreichen Brandwunden
haben wir wihrend der Voroperationsvorbereitung der Kranken zur mehrstufigen Autodermoplastik
verwendet. Bei Behandlung der tiefen schlaff granulierenden Wunden mit umfangreicher Fliche
kann die Quantenmethode der Beschleunigung der Reparation, unserer Meunung nach, nicht



selbstindig sein. Sie erfiillt die Funktion einer voroperativen Hilfsprozedur. Bei Behandlung der
groBflichigen garnulierenden Wunden mit genannten Methoden (mehr als 10-15% der
Korperflache) haben wir die Einwirkungsdauer bis 15 Minuten verldngert. Im Abstand von 5 bis 10
cm von der Wundfldche wurde diese mit dem Scanningstrahl behandelt. Die Scangeschwindigkeit
war 0,5 - 1 cm/c.

Darstellung des Plans der klinischen Tests

In der Hauptgruppe, der ersten Untergruppe haben wir 90 Patienten mit der thermischen
Schédigung in den Grenzen der tiefen Schichten der Lederhaut beobachtet. Die Photomodifikation
der Autoldppchen wurde nach der obenbeschriebenen Methodik durchgefiihrt. Dabei wurde die
Transplantatbestrahlung auf der granulierenden Wunde bei 20 Kindern mit der Wundflache von 3
bis 15%!!! der Korperflache durchgefiihrt. Bei 70 Patienten mit Verbrennungen nach der
Durchfiihrung der frithen Tangentialnekrektomie wurde die Einwirkung nur auf das Lappchen
durchgefiihrt.

Die meisten Vertreter dieser Gruppe wurden mit heiler Fliissigkeit — 64, mit Flamme -20, bei
Beriihrung des erwirmten Gegenstandes - 6 verbrannt.

In dieser Gruppe ist weder vollstindige noch teilweise Lysis der Lippchen nachgewiesen worden.

Das Liappchenanwachsen ans Bett erfolgte durchschnittlich am zweiten Tag nach der
durchgefiihrten Operation. Die vollstindige Epithelisierung in Lappchenzellen trat im Durchschnitt
am 6. (von bis 6+/-1.5) Tag nach der Autodermoplastik ein.

In der Referenzgruppe der ersten Untergruppe wurden die Patienten mit der Schadigungsfldche von
5 bis18% der Gesamtkdrperflache untersucht. Studiert wurden die Krankengeschichten der Kinder
mit Verbrennungen durch heil3e Fliissigkeit - 57, Flamme - 14, mit Kontaktschdadigung - 7.
Nachgewiesen ist die teilweise Lysis der Transplantate in 4 Fillen, was 5,1% ausmachte. In allen
Féllen waren es Kinder mit Flammenverbrennungen. 1 — nach der Frithnekrektomie und 3 nach
Plastik auf die granulierende Wunde. Das Anwachsen der Lappchen trat durchschnittlich am 4., 5.
Tag ein, und die vollstidndige Epithelisierung in Zellen endete in Zellen durchschnittlich zum 8.!
Tag.

In der ertsen Gruppe der zweiten Untergruppe wurden 16 Patienten beobachtet. 12 von ihnen - mit
Flammenschidigung, 4 — mit Kontaktschidigung. Die teilweise Lysis wurde bei 1 Patienten mit
Flammenverbrennung mit der Flammenverbrennung mit Schiadigungsfliache 45% in der Gegend
von weniger als ein Prozent der Korperflaiche. Das Anwachsen und der Abschluf3 der
Epithelisierung erfolgten zu den gleichen Terminen, wie bei Geschddigten der ersten Untergruppe.
Die Referenzgruppe — in der zweiten Gruppe der zweiten Untergruppe wurden auch 16 Kranken mit
dhnlichen Verbrennungen untersucht. Die Lappchen waren der teilweisen Lysis bei 6 Patienten
ausgesetzt. Das Anwachsen der Lappchen ans Bett erfolgte durchschnittlich am 5. Tag, und das
Ende der Epithelisierung trat am 9,5. Nachoperationstag ein.
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In der Hauptgruppe der dritten Untergruppe wurden Geschédigte mit besonders tiefen
Flammenverbrennungen - 3, Elektrtrauma - 2 und ein Kind mit der thermochemischen
Verbrennung beobachtet. Die Ergebnisse waren wie folgt: die teilweise Lysis der Transplantate bei
3 Patienten (50%), keine vollstandige Lysis festgestellt, Anwachsen der Lappchen ans Bett erfolgte
durchschnittlich am 4. Tag, und die vollstédndige Epithelisierung trat im Durchschnitt am 12. Tag
ein.

In der Referenzgruppe, der dritten Untergruppe der Patienten mit Flammenverbrennungen (4)
und mit der thermochemischen Schidigung (2) — die teilweise Lysis bei allen Patienten, vollstindig
— bei beiden Kindern mit chemischen Verbrennungen. Das Anwachsen der Lappchen bei 4
Patienten erfolgte am 5,5. Tag, der Abschluf} der Epithelisierung in Zellen —am 11. Tag.

Besprechung und Zusammenfassung

Das Verhiltnis zwischen den Risiken und Vorteilen: kein Risiko. Die Vorteile sind offenbar: die
hohe wirtschaftliche Effektivitiit (kein Bedarf an kostspielige Ausriistungen, geringere Anzahl
von medukamentosen Priparaten), die Methode ist gegeniiber den traditionellen Methoden
hocheffektiv. Sie schliefit die Sensibilisation des Korpers aus. Keine Maoglichkeit der
Uberdosierung der Priiparate. Der Hauptvorteil der Methode besteht darin, daB sie keine
symptomatische, sondern die pathogenetische Behandlung gewihrleistet, weil sie auf alle
Kettenglieder der pathogenetischen Kette einwirkt, einschlieSlich des sogenannten ,,Selie-
Stresses”, d.h. der ,vorbeugenden* nicht spezifischen Reaktion, welche alle
Schutzmechanismen einschaltet, die im Laufe der Evolution bei Sidugetieren und beim
Menschen ausgearbeitet wurden. Der Einsatz der Methode schliefit die Verwendung der
Methodiken aus, welche die Komplikationen verursachen konnen.
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BERICHT
Kurzfassung

e Die Benennung der Forschung(en): Behandlung der Kinder mit Stérung der Darmmotorik mit
der appendikuliren Peritonitis im Hintergrund mit der Methode der Quanteneinwirkungen

Der Bericht ist zusammengestellt durch den wissenschaftlichen Obermitarbeiter
der SBE ,,Moskauer wissenschaftliches Forschungsinstitut fiir Padiatrie und
Kinderchirurgie des Gesundheitsministeriums Ruflands* E.Ja.Gatkin

2. Bestimmung

Die «RIKTA»-Gerite sind fiir eine schmerzlose, ohne Medikation, nicht invasive Behandlung
der menschlichen Erkrankungen von einem breiten Spektrum, einschlieBlich der Stérung der
Darmmotorik mit der appendikuléren Peritonitis im Hintergrund bestimmt. Das Gerdt kann
gleichzeitig mit den medikamentdsen Methoden verwendet werden.

Das Gerit gewdhrleistet eine gleichzeitige, ins Gewebe eindringende Einwirkung auf das
Bioobjekt des kohidrenten und nichtkohédrenten Lichstrome des Infrarot- und Rotbereichs in
Verbindung mit Oberfldcheneinwirkung des konstanten Magnetfeldes darauf.

Die Behandlung mit dem Gerét erfolgt durch Kontaktmethode, wenn der Strahler auf den
Bereich der vorderen Bauchwand gerichtet wird, als auch berithrungslos bei Aufstellung des
Strahlers im Abstand von 1-3 c¢cm von der Oberfliche der Pathologie (Wunde, Verbrennung,
Geschwiir usw.). Bei groBBeren Abmessungen der Pathologiezonen erfolgt die Behandlung unter
Einsatz des Strahlers "Dusche-1".

Technische Daten
der Geriite «<RIKTA»-04/4, «KRIKTA»-03/2,

2.1. Gerateklasse Klasse 1
2.2. Wellenldnge, mkm
- kalte Infrarotlaserstrahlung .......................... 0,80-0,91
- Breitbandinfrarotstrahlung............................ 0,86-0,96
- sichtbare Rotstrahlung..............ccccceevveeennns 0,60-0,70
1.3 Impulsleistung der Infrarotlaserstrahlung, W, mindestens:
- Strahler M2........ooooiiiiiiiiiiiieeeeceee e, 8
- Strahler "Dusche-1"...........ccooviiiiiiiiiieeee. 30+ 10
1.4 Durchschnittssleistung der
Infrarotlaserstrahlung, mW..........c.ccoooveveniennne. 60£30
1.5 Magnetinduktion, mTI
- Strahler M2.......c.ocoooviiiiiieiieee e 35+10
- Strahler "Dusche-1".........coooivviiiiiiiieieeen. 35+10
1.6. Dauer der Behandlungsprozedur, Min................. 1;2;5;10
1.7 Fliche der Austrittsoffnung, cm?*:
- Strahler M2......c.oooovviiiiiieieceeeee e 4
- Strahler "Dusche-1"........cc.cccooviviiiieiieeeee. 20

1.8 Stromversorgung des Gerites — Wechselstromnetz:
- Spannung, V.....coooceiiiiiiiiieeieeeeeeeeee 230
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- Frequenz, Hz........ccooovviiiiiiiiieeee, 5,50, 1000, (250+1)

1.9. Verbrauchsleistung, W, hochstens.................... 20
1.10. Abmessungen der elektronischen
Steuereinheit, mm, hochstens........ccccvvvvveennnne.. 245x220x95
11. Nettogewicht, kg, hochstens...........ccceeveeennneen. 2,2
12. Elektrosicherheit
nach GOST P50267.0-92........cccoovvvvvrnvennnnnnnn. Schutzklasse 11
........................................................................... Typ BF

Name des Sponsors: Priasident der Assoziation «Quantenmediziny
A.Ja. Grabowschtschiner

Forschungsziele: Die Ausarbeitung der Methodik und der differenzierten Indikationen fiir die
Quantenbehandlung der Kinder mit Stérung der motorischen Darmfunktion in der
postoperativen Periode bei Kranken an Peritonitis.

Forschungsgegenstand: Kinder nach der operativen Behandlung wegen der appendikulidren
Peritonitis, bei deren Komplexbehandlung die Energie der RIKTA-
Quantengerite verwendet wurde.

Verfasser des Berichtes:  wissenschaftlicher — Obermitarbeiter der  Staatlichen
Bundeseinrichtung ,,Moskauer wissenschaftliches Forschungsinstitut fiir Padiatrie und
Kinderchirurgie des Ministeruims fiir Gesundheitswesen der Russischen Foderation® Jewgenij
Jakowlewitsch Gatkin, Leiter der Abteilung fiir septische Chirurgie beim klinischen
G.N.Speranskij-Kinderkrankenhaus Nr. 9 Moskau, Doktor der

medizinischen Wissenschaften Alexandr Karpowitsch Konowalow.

Datum der Berichterstellung: 23.11.02.

Einfiihrung. Obwohl es noch keine einheitliche Meinung dariiber gibt, was die Grundlage der
pathogenetischen Mechanismen der Entwicklung der Enteroparese bei Kindern mit der
appendikuldren Peritonitis in der postoperativen Periode gibt, soll man neue Vorgehensweisen
bei Behandlung dieser schweren Kinderpathologie suchen. Die in der Klinik verwendeten
Methodiken sind unter Beriicksichtigung aller Stellungnahmen zu den Mechanismen der
Entwicklung der Enteroparese einzusetzen. Eine besondere Aufmerksamkei sollen die Kliniker
der Gefahrlosigkeit neuer Technologien bei Behandlung der Peritonitis bei Kindern schenken,
Indikationen und Kontraindikationen zu deren Einsatz genau formulieren. Der Vorzug ist den
Methodiken zu geben, welche ihre Effektivitit bei Einwirkung auf das Immunsystem, die
Blutzirkulation bewiesen haben, die rheologischen Bluteigenschaften verbessern und die
Sauerstoftkapazitit der Erytrozyte, Nervenleitfdhigkeit, synthetische Aktivitidt der biologisch
aktiven Substanzen in Ribosomen und Mitochondrien u.d. verbessern. Die Methoden, welche
die obengenannten Aufgaben losen konnten, kann man bei dieser Pathologie als universell
bezeichnen und zum Einsatz im Komplexprogramm der Behandlung der postoperativen
Darmparese  bei  Kindern  mit  der  appendikuldren  Peritonitis anbieten.

b) Darstellung vom Plan der klinischen Tests

Zur Forschungsgruppe der Kranken gehdrten die in den letzten 10 Jahren (von 1992 bis

2002) operierten 25 Patienten der Hauptgruppe und 13 Patienten aus der klinischen
Referenzgruppe. Alle Kinder wurden wegen der akuten Appendizitis und Peritonitis operiert. Thr
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Alter schwankte von 5 bis 15 Jahren . Die Patienten wurden unter Verwendung der in der Klinik

seit 1979 tiblichen Einheitsmethodik (nach A.G.Generalow) operiert:

1) die Vorbereitung der Kranken nach der allgemeingiiltigen Methodik;

2) Ausnutzung des operativen Zugriffs nach Wolkow-Djakonow (ausgenommen der Fille mit dem
klinischen Bild des Voroperationsadhdsionsileus, aber bei solchen Kranken haben wir die
Methodik der Quanteneinwirkungen nicht ausgenutzt, weil wir diese fiir eine Kontraindikation
bei diesen Kranken gehalten haben);

3) die Appendektomie ist mit dem Ligaturverfahren durchgefiihrt worden (in 2 Fillen in der
klinischen Hauptgruppe und in 1 Fall in der klinischen Referenzgruppe kamen destruktive
Anderungen in der Basis des Wurmvorsatzes vor, als die  Appendektomie mit der
Kissettenmethode durchgefiihrt wurde);

4) die Evakuation des eitrigen Inhalts und Trocknung der Bauchhohle wurde mit dem
Elektroabsauger vorgenommen;

5) wir haben auf die Peritonealspiilung und Einfithrung der antibakteriellen Préparate und der
anderen Losungen intraoperativ und in der postoperatien Periode verzichtet;

6) das Drainieren der Kleinbeckenhohle wurde mit einem Polymerrohr mit Blindzunidhen der
Bauchhoéhle durchgefiihrt;

7) die postoperative Behandlung des Kranken erfolgte in der Fjodorow-Lage unmittelbar bis zur
Entfernung der Drainierrdhre.

Die Bauchhohle wurde in allen Féllen mit einer sterilen Polymerréhre vom
Einmalgebrauchsbluttransfusionssystem drainiert. Am deren proximalen Ende wurden 5-6
Offnungen mit Durchmesser je 2,5-3 cm ausgeschnitten und anschlieBend wurde sie durch die
zusétzliche Bauchwandzentese 1-2 cm medialer zu Spina iliaca anterior superior geleitet. Zur
Vermeidung der Rohrenbiegung wurde der entsprechende Kanal (durch die vordere
Bauchwanddicke) in Richtung des kleinen Beckens mit Anliegen ans parietale Bauchfell des
rechten lateralen Kanals schrig gebildet. Das perforierte Ende der Drainierréhre wurde auf dem
Boden des kleinen Beckens angeordnet (bei Médchen im Douglasraum) dicht am parietalen
Bauchfell in einer Lage, welche das Durchquetschen der Darmschlingen nicht erlaubte. Das
Distalende der Drainage wurde durch drei Knotenniihte ohne Anderung der Richtung auf der Haut
fixiert. Zum Erreichen des Draineffektes wurde das Rohrenende 60-70 cm unter die Ebene des
Korpers des Kranken gesenkt und in den transparenten Behélter mit Teilungen zur Messung der
Exsudatmenge getaucht. Damit die eitrige Absonderung in die Hohle des kleinen Beckens abflieen
und von dort aus effektiver evakuiert werden konnte, wurden die Kranken nach dem Herausfiihren
aus der Narkose in halbsitzende Stellung gebracht. In dieser Lage befanden sich die Patienten bis
zum Herausziehen der Drainierrdhre, 5 Tage dementsprechend. Wir haben keine weiteren
zusitzlichen Offnungen und Mikroirrigatoren verwendet, um die Systemdichtheit nicht zu storen.
Wir haben keine Gummi- und Silikonrohren verwendet, weil deren Lumen schnell mit
Fibrinpropfen verstopft wird, so dal3 sie nicht mehr funktionieren. In keinem einzigen Fall haben
wir die Bauchhohle intraoperativ ausgespiilt, weil wir der Meinung sind, dal} sich zum Zeitpunkt
der Lavage toxische Produkte in der Spiilfliissigkeit auflésen und durch das Bauchfell wesentlich
resobiert werden. Die Ausnutzung des Elektroabsaugers wihrend der Operation gewéhrleistet
unserer Meinung nach eine mehr effektive Reduzierung der Intoxikation bereits am ersten Tag der
postoperativen Periode.

Die Patienten, bei welchen sich die Darmparese in der postoperativen Periode entwickelt
hatte, wurden komplex behandelt. Die Nachsyndromtherapie wurde unter Beriicksichtigung der
wichtigsten breit verwendbaren Grundsdtze je nach Symptomenkomlexen bei diesem Kranken
verordnet.
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Die lokale Behandlung erfolgte unter Beriicksichtigung der iiber Drainage ausgesonderten
Exsudatmenge. Echographisch wurde die im Bauchfell vorhandene freie Fliissigkeit und die
Dynamik deren Evakuation kontrolliert.

In der postoperativen Periode wurde die Infusionstherapie mit Rheopolyglukin, Himodese,
Polyionenlosung, Glukose-Novokain-Gemisch durchgefiihrt. Die Antibakterialtherapie wurde nach
allgemeingiiltigen Prinzipien durchgefiihrt. In den ersten drei Tagen wurde die Prophylaxe der
Darmparese durchgefiihrt — intramuskuldre Verabreichung der 0,05%-Proserinlosung in
altersbezogenen Dosen (0,1 ml pro Lebensjahr) 3-4mal am Tage. Breit wurde die
Darmelektrostimulation mit diadynamischen Bernard's Stromen verwendet.

In den Féllen, wenn diese Methodiken wenig effektiv waren, haben wir die
Quantenmethode der Behandlung der Darmparese verwendet. Wir sind der Meinung, es
gibt zwei pathogenetische Hauptrichtungen der Einwirkung der Photonenergie bei Kranken an
Peritonitis: Stimulation der motorischen Funktion des Magen-Darm-Traktes und Optimierung der
reparativen Bauchfellregeneration.

Apparatur. In der klinischen Praxis haben wir das einheimische RIKTA-Gerdt mit
Laserwellenlédnge 890 nm eingesetzt.

Fiir besonders giinstige Einsatzdauer der Quanteneinwirkung halten wir den ersten-zweiten
Tag nach der Operation. Die Expositionsdauer je Feld der Quanteneinwirkung betrug 60 Sekunden.
Die Strahlung wurde von vier Feldern aus vorgenommen: rechte Krummdarmgegend, rechte
Bauchmittengegend, Oberbauchgegend und linke Krummdarmgegend. Die Impulsfrequenz war 5
Hz, 50 Hz, ABWECHSELND.

Normalerweise reichten 1-2 tégliche Strahlungsprozeduren fiir die Behandlung mit der
Quantentherapie aus.

Als Indikation zum Einsatz der Methode haben wir den dynamischen
Darmkanalverschluf3 bei der appendikuléren Peritonitis angenommen.

Die Kontraindikationen fiir die Durchfiihrung der Quantentherapie waren unserer
Meinung nach folgende:

1) Nichtaddquat durchgefiihrte Intraoperationssanierung der Bauchhohle und kein effektives
Drainieren. Der Finsatz der Quanteneinwirkungen unter diesen Bedingungen kann mit dem
toxischen Schock fiir den Kranken infolge der mit der Verbesserung der Mikrozirkulation in
Bauchfellgewebe verbundenen Sekundirresoption drohen.

2) Vorliegen der intraabdominalen Abszesse und der residualen Eiterherde. Wenn wir diese im
Laufe der dynamischen Beobachtung (klinisch und aufgrund der USU-Angaben) feststellt
hatten, verzichteten wir auf die Quantentherapie bei solchen Kranken.

3) Vorliegen der Sekundidromentitis.

4) Keine Uberzeugtheit von der vollstindigen Beseitigung des Voroperationsadhisionsileus. Die
Verstirkung der Peristaltik unter diesen Bedingungen kann zu nicht umkehrbaren
Erscheinungen flihren, verbunden mit der Darmverschlingung und deren Strangulation mit dem
anschlieenden Darminfarkt.

Die Effektivitidt der Methode wurde klinisch bewertet: Erscheinen der Darmgerdusche, Gas-
und Stuhlabgang. In 5 Féllen haben wir fiir die Bestitigung der Effektivitdt der Behandlung die
Methode der direkten Elektromyographie des Diinndarms verwendet. Zu diesem Zweck haben wir
in der Gegend des Ileozokalwinkels intraoperativ biopolare Elektroden PEG-8 mit Katgutfaden
implantiert, deren Enden durch den separaten Schnitt an der vorderen Bauchwand herausgefiihrt
und daran mit Aufkleber befestigt wurden. In der postoperativen Periode wurden die Elektroden ans
Geriét ,,Mingograph® angeschlossen und es wurde das Elektromyogramm des Darms registriert,
welches bei Darmparese durch langsame Amplitudenwellen gekennzeichnet war. Bei Fortsetzung
der Registrierung des Elektromyogramms hatte man die Prozeduren der Quantentherapie begonnen
und den Charakter der Anderungen der elektromyographischen Kurve ausgewertet.
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c) Ergebnisse

e Datum des Forschungsbeginns: Juni 1992

e Datum des Abschlusses / Unterbrechung der Forschung Mai 2002

e Aufenthaltsort der Patienten /Gerdte; SBU ,,MWFI fiir Pidiatrie und Kinderchirurgie des
Ministriums fiir Gesundheitswesen RuBlands® auf der Basis der Abteilung der septischen
Chirurgie des klinischen G.N.Speranskij-Kinderkrankenhauses Nr. 9 Moskau, Schmitowskij
Pr-d Haus 29.

Es waren bei der Durchfithrung der Quanteneinwirkung keine subjektiven Empfindungen bei
Kranken entstanden.

d) Besprechung und Zusammenfassung

Die Effektivitit und Ergebnisse der Forschung nach der Bestimmung der Gefahrlosikkeit:
Die Methode ist fiir den Patienten gefahrlos, weil sie nicht invasiv ist. Keine Komlikationen
wurden festgestellt. Die Stromsicherheit des Gerétes ist nachgewiesen (s. Zertifikate).

Das Verhiltnis zwischen den Risiken und Vorteilen: kein Risiko. Die Vorteile sind offenbar:
die hohe wirtschaftliche Effektivitdt (kein Bedarf an kostspielige Ausriistungen, geringere Anzahl
von medukamentdsen Priparaten), die Methode ist gegeniiber den traditionellen Methoden
hocheffektiv. Sie schliet die Sensibilisation des Korpers aus. Keine Moglichkeit der
Uberdosierung der Priparate. Der Hauptvorteil der Methode besteht darin, daB sie keine
symptomatische, sondern die pathogenetische Behandlung gewdhrleistet, weil sie auf alle
Kettenglieder der pathogenetischen Kette einwirkt, einschlielich des sogenannten ,,Selie-Stresses*,
d.h. der ,,vorbeugenden* nicht spezifischen Reaktion, welche alle Schutzmechanismen einschaltet,
die im Laufe der Evolution bei Sdugetieren und beim Menschen ausgearbeitet wurden. Der Einsatz
der Methode schlieft die Verwendung der Methodiken aus, welche die Komplikationen
verursachen konnen.

Die klinische Bedeutsamkeit und die Wichtigkeit der Ergebnisse, insbesondere unter Bezug auf
andere existierende Daten und Diskussionen im Vergleich zur ,,gegenwirtigen Sachlage®“. Die
Methode ermdglicht die nicht invasive Einwirkung auf die Darmmotorik. Dabei ist die
Verwendung der Griffe mit dem symptomatischen, nicht aber mit dem pathogenetischen Charakter
auszuschliefen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN hinsichtlich kiinftiger Forschungen: Die Forschungen sind in
dieser Richtung fortzusetzen, um zu untersuchen, wie sich inneres Milieu des Korpers und die
Zellenzusammensetzung des Exsudates der Bauchhohle unter der Einwirkung der Quantentherapie
dndern.
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BERICHT

a) Kurzfassung

Im Bericht sind die Unterlagen der Forschungen dargestellt, die in der Abteilung fiir Neurourologie
beim Klinischen G.N.Speranskij-Kinderkrankenhaus Nr. 9 Moskau (die Chirurgiebasis des
Moskauer wissenschaftlichen Forschungsinstitutes fiir Péddiatrie und Kinderchirurgie des
Ministeriums fiir Gesundheit und Sozialentwicklung RuBlands) durchgefiihrt wurden. Erforscht
wurde der Zustand der an Zystitis leidenden Kinder mit Fehlbildungen und
Entziindungserkrankungen im Hintergrund, bei deren Behandlung die
Quantenmethoden der Behandlung eingesetzt wurden.

Der Bericht ist durch den wissenschaftlichen Obermitarbeiter der staatlichen Bundeseinrichtung
(SBE) ,,Moskauer wissenschaftliches Forschungsinstitut fiir Pédiatrie und Kinderchirurgie des
Gesundheitsministeriums RuBllands* E.Ja.Gatkin zusammengestellt.

Benennung der Forschung(en): Behandlung der Zystitis mit der Quantenmethode bei den an die
chirurgische Pathologie der harnableitenden Wege leidenden Kindern.

Bestimmung

Die «RIKTA»-Gerite sind fiir eine schmerzlose, ohne Medikation, nicht invasive Behandlung
von einem breiten Spektrum der menschlichen Erkrankungen, einschlieBlich verschiedener
Zystitisformen bestimmt. Das Gerdt kann gleichzeitig mit den medikamentdsen Methoden
verwendet werden.

Das Geridt gewdhrleistet eine gleichzeitige, ins Gewebe eindringende Einwirkung auf das
Bioobjekt der kohidrenten und nichtkohédrenten Lichstrome des Infrarot - und Rotbereichs in
Verbindung mit Oberfldcheneinwirkung des konstanten Magnetfeldes darauf.

Die Behandlung mit dem Gerit erfolgt sowohl durch Kontaktmethode, wenn der Strahler auf
die in den ,,Methodischen Empfehlungen* aufgefiihrten Zonen und Schmerzbereiche direkt angelegt
wird, als auch beriihrungslos bei Aufstellung des Strahlers im Abstand von 1-3 cm von der
Oberfliache der zu behandelnden Fléche.

Technische Daten
der Geriite «<RIKTA»-04/4, «RIKTA»-03/2

2.3. Geriteklasse Klasse 1
2.4. Wellenlédnge, mkm
- kalte Infrarotlaserstrahlung ........................ . 0,80-0,91
- Breitbandinfrarotstrahlung........................ 0,86-0,96
- sichtbare Rotstrahlung..............ccccoconee. 0,60-0,70
1.3 Impulsleistung der Infrarotlaserstrahlung, W, mindestens:
- Strahler M2......c.oooooviiiiiieieeeeeee e 8
- Strahler "Dusche-1".........ccooveiviiieiiiieieee. 30+ 10
1.4 Durchschnittssleistung der
Infrarotlaserstrahlung, mW..........c.ccccovvvenreennnee. 60+30
1.5 Magnetinduktion, mTI
- Strahler M2.......ooooiiiiiiieeeeee e, 35+10
- Strahler "Dusche-1"........cccccooviiiiiiiiiieeee, 35+10
1.6. Dauer der Behandlungsprozedur, Min................. 1;2;5;10
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1.7  Fliche der Austrittséffnung, cm?:

- Strahler M2.......c.oooovviieiiieieceeeeee e 4
- Strahler "Dusche-1"........cc.ccoovivieiiiiiieeee. 20
1.8 Stromversorgung des Gerites — Wechselstromnetz:
- Spannung, V.....ccocoviiiiviiiiiieiieeeeeeeeeeen 230
- Frequenz, Hz.......ccocooviiiiiiiiii 5,50, 1000, (250+1)
1.9. Verbrauchsleistung, W, hochstens.................... 20
1.10. Abmessungen der elektronischen
Steuereinheit, mm, hochstens.............cccvvveennnen. 245%x220x95
11. Nettogewicht, kg, hochstens............cccoeveeennen. 2,2
12. Elektrosicherheit
nach GOST P50267.0-92.........ccccovveeevveeereenen. Schutzklasse I1
..................................................................... Typ BF

e Name des Sponsors: Prasident der Assoziation «Quantenmedizin» A.Ja. Grabowschtschiner.

e Benachrichtigung dariiber, ob die Forschung in Ubereinstimmung mit den CEN/ISO-
Standards durchgefiihrt wurde.

e Forschungsziele: Die Ausarbeitung der Methodiken und der differenzierten Indikationen fiir
die Quantenbehandlung der Schleimhaut der Harnblase bei Kindern mit Zystitis.

e Forschungsgegenstand: Kranke Kinder, bei deren Behandlung die Energie der RIKTA-
Quantengerite verwendet wurde.

e Die klinische Charakteristik:Daten des Beginns und des Abschlusses der Forschung: Mai
1996 — Mirz 2005.Ergebnisse: Der Einsatz der Methode der Quanteneinwirkungen hat es
ermoglicht, die Ergebnisse der Behandlung wesentlich zu verbessern, auf solch eine invasive
Behandlungsmethode wie die Instillation der Harnblase mit der tiglichen Katheterisation zu
verzichten. Die Methode ist invasiv und effektiver gegeniiber der letzteren, was die
Vermeidung der iatrogenen Komplikationen ermdglicht hatte, die durch die Traumatisation der
Schleimhaut der Harnblase bedingt war.

o Verfasser des Berichtes: der wissenschaftliche Obermitarbeiter des Moskauer
wissenschaftlichen Forschungsinstituts fiir Pédiatrie und Kinderchirurgie des Ministeruims fiir
Gesundheitswesen und Sozialentwicklung der Russischen Foderation® Jewgenij Jakowlewitsch
Gatkin, Professor Nina Alexejewna Stepanowa.

b) Einfithrung

Trotz der erreichten Erfolge der modernen Urologie empfinden die Kliniker keine
vollstindige Befriedigung von den vorhandenen Methoden der Behandlung von Zystitis
verschidener Atiologie. Immer noch groB ist das spezifische Gewicht der Instrumenten- und
Medikationinvasion bei der Behandlung dieser Pathologie, was seine negativen Seiten hat:
allergische Reaktionen, Traumatisation der Schleimhaut, negative Reaktion des Kranken auf die
Behandlung u.a.m. Besonders aktuell stehen diese Fragen vor Kinderurologen, die mit diesem
Problem bei der Behandlung der schweren urologischen Pathologie konfrontieren, welche der
operativen Korrektion bedarf und deren Durchfiihrung mit der Infektion der Harnblase im
Hintergrund unzweckméBig ist.

¢) Material und Methoden

Unter unserer Beobachtung waren 58 Kinder mit verschiedenen Zystitisformen im Alter von 1
bis 15 Jahren. Von ihnen bildeten 33 Patieneten die erste Gruppe (Hauptgruppe), die im Komplex
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der Behandlungsmafinahmen der Quanteneinwirkung ausgesetzt wurden, und 25 Kinder bildeten
die zweite Gruppe — die klinische Referenzgruppe (von 3 bis 15 Jahren).

Zur ersten Gruppe (Hauptgruppe) gehorten vier Jungen (12,12%) und neunundzwanzig
(87,88%) Méadchen.

Zur klinischen Referenzgruppe gehorten drei Jungen (12%) und zweiundzwanzig (88%)
Maidchen.

Tor

12%

88%

Bild.7 . Geschlechtsbezogene Einteilung Bild.8 . Geschlechtsbezogene Einteilung

der Patienten in der klinischen der Patienten in der klinischen
Hauptgruppe. Referenzgruppe.
@ - Jungen @m - Jungen
m - Médchen m - Médchen

I.In der klinischen Hauptgruppe haben wir folgende Zystitisformen beobachtet:

1. Hamorrhagische Zystitis- 5 Kinder (2 Jungen im Alter von sechs und sieben Jahren und 3
Maidchen im Alter von sechs, sieben und dreizehn Jahren)

2. Katarrhalische Zystitis — 1 Kind (Madchen, 15 Jahre alt).

3. Kystdse Zystitis — 26 Kinder , von ihnen waren 2 Jungen (3 Jahre 5 Monate und 10 Jahre
alt) und 24 Médchen (von 2 bis 14 Jahren).

4. Kystose und ulzerdse Zystitis - 1 Méadchen 7 Jahre alt.

Die Kranken der klinischen Hauptgruppe mit verschiedenen Zystitisformen sind in der Tabelle
aufgefiihrt:
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Tabelle Nr. 1
Zystitisformen bei Patienten der klinischen Hauptgruppe (die Kinder wurden mit Quantentherapie

behandelt)

Zystitisform Patientenzahl Prozent von der
Patientengesamtzahl
Katarrhalische Zystitis. 1 3,03 %
Héamorrhagische Zystitis. 5 15,15 %
Kystose Zystitis. 26 78,79 %
Kystdse und ulzerdse Zystitis. 1 3,03 %
Gesamtzahl der Kranken 33 100 %

II. In der klinischen Referenzgruppe waren die Kranken wie folgt eingeteilt:

1. Hamorrhagische Zystitis - 3 Kinder (Médchen ab 6, 10 u 13 Jahre)

2. Katarrhalische Zystitis — 2 Kinder (1 Junge, sieben Jahre alt, und 1 Miadchen, 5 Jahre alt).
3. Kystose Zystitis — 12 Kinder , von ihnen 1 Junge (9 Jahre), 11 Méadchen (von 3 bis 14

Jahren).

Die Patientenzahl in der klinischen Referenzgruppe und den Prozentanteil von der
Patientengesamtzahl haben wir mittels der nachfolgenden Tabelle gezeigt:

Tabelle Nr. 2
Zystitisformen bei Patienten der klinischen Referenzgruppe (Kinder ohne Quantenbehandlung).
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Zystitisform Patientenzahl Prozent von der
Patientengesamtzahl
Katarrhalische Zystitis. 5 20 %
Hémorrhagische Zystitis. 3 12 %
Kystose Zystitis. 17 68 %
Gesamtzahl der Kranken 25 100 %

0%

Bild 10 . Einteilung der Patienten nach der
Art der Zystitis in der klinischen

19%

1% 1919

Bild 9 . Einteilung der Patienten nach der
Art der Zystitis in der klinischen
Hauptgruppe.

. Héamorrhagische Zystitis

|:| Katarrhalische Zystitis

|:| Kystose Zystitis

. Kystose und ulzerdse Zystitis

. Trabekuldre Zistitis

Referenzgruppe.
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In der klinischen Hauptgruppe mit der Quantenbehandlung verlief die Zystitis mit folgenden
Zustinden im Hintergrund:

1. Katarrhalische Zystitis. Beim Méadchen mit der katarrhalischen Zystitis haben
wir folgendes beobachtet: die chronische Pyelonephritis, Nephroptose rechts, rechte Doppelniere.
2. Hidmorrhagische Zystitis. Beim 15-jdhrigen Médchen verlief die Zystitis mit der
neurogenen Disfunktion der Harnblase im Hintergrund. Beim 6-jdhrigen Jungen entstand die
Pathologie mit Roteln im Hintergrund. Der 7-jdhrige Junge und das 6-jdhrige Maddchen wurden in
die Klinik mit der vorliufigen Diagnose “Himaturie der undeutlichen Atiologie” eingeliefert , dabei
war die Anamnese dieser Kinder nicht belastet. Das 13-jdhrige Madchen litt an die metabolische
Nephropathie.

3. Kystdse Zystitis. Diese Zystitisform verlief mit folgendem Hintergrund:
- neurogene Disfunktion der Harnblase, Harninkontinenz - bei 10 Kindern,
- chronische Pyelonephritis - bei 11 Kindern,
- dismetabolische Nephropathie — bei 2 Kindern,
- vesicoureteraler Reflux — bei 6 Kindern,
- Doppelniere — bei 1 Kind,
- untere Harnrohrenstenose — bei 1 Kind,
- Harnréhrenstenose — bei 1 Kind,
- obstruktiver Megaureter — bei 2 Kindern
- chronische Niereninsuffizienz mit Schrumpfniere - bei 1 Kind.

In der klinischen Referenzgruppe verlief die Zystitis mit folgenden Zustinden im Hintergrund:

1. Katarrhalische Zystitis. Bei 2 Méidchen wurde das Vorliegen der neurogenen
Disfunktion der Harnblase, bei 1 Jungen —vesicoureteraler Reflux nachgewiesen.

2. Hamorrhagische Zystitis.

- neurogene Disfunktion der Harnblase - beim 10-jahrigen Méadchen.

- Diathese des alimentdren Charakters — beim 5-jdhrigen Jungen

3.Kystdse Zystitis. Diese Zystitisfor verlief mit folgendem Hintergrund:

- neurogene Harnblase, Harninkontinenz - bei 6 Kindern,

- chronische Pyelonephritis - bei 8 Kindern,

- dismetabolische Nephropathie — bei 3 Kindern,

- vesicoureteraler Reflux — bei 3 Kindern,

Ohne irgendwelche andere Storungen verlief die Zystitis bei 3 Kindern.

Es sei auf die Tatsache hingewiesen, dal wir bei vielen Kindern nicht einen, sondern mehrere
Hintergrundzustinde beobachtet haben, so dall deren absolute Anzahl die Patientenzahl
iiberschreitet.

Methodik: Quantenbehandlung der Zystitis und Kontrollverfahren der Dynamik des
pathologischen Prozesses.

Bei allen Zystitisformen haben wir die standardmiBige Methode der Krankenbehandlung
verwendet. Eingesetzt wurde das therapeutische infrarote Magnetlasergerdt (mit dem installierten
Test der Strahlerpriifung) “RIKTA”. Der Halbleiterlaser mit Wellenlinge 890 nm, mit
Leuchdiodenstrahlern des IR-Bereiches mit Wellenldngen 860 - 960 nm und Leuchdiodenstrahlern
des Rotbereichs mit Wellenldngen 650 - 700 nm. Einstellbare Leistung der infraroten
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Impulsleistung der Leuchdioden - von 0 bis 130 mW. Durchschnittsleistung im Impuls bei Frequenz
1000 Hz - 5 mW, bei Frequenz 5 Hz - 5 mkW; Frequenz der Impulswiederholung - 5, 50, 1000 Hz,
WECHSELfrequenz. Die Induktion des konstanten Magnetfeldes in der Arbeitsfliche der
Strahlungsapertur des Terminals betrdgt 35 +/- 10 mTI.

Vorbereitung des Kran ke n. Fiir Zystitisbehandlung mit Quantenmethode war
keine Spezialvorbereitung erforderlich. Die Mddchen kamen zur Prozedur mit der nicht entleerten
Harnblase, damit die entfaltete Harnblase die Gebarmutter nach hinten driickt, andernfalls wird der
Gebarmutterboden bestrahlt, der die entleerte Harnblase deckt.

Der Kranke wurde auf den Riicken gelegt. Die Beine des Patienten stiitzten sich mit den
Fiilen gegen die Liege, mit etwas auseinandergespreizten Knien ( in dieser Stellung war die vordere
Bauchwand gut entspannt). Die Strahlerapertur (bei Behandlung der Kinder im Alter von 3-5
Jahren setzten wir lichleitendende Aufsdtze aus organischem Glas mit flacher Stirnseite mit
Durchmesser 15 mm ein) wurde an die vordere Bauchwand in der Gegend der oberen Schamfuge
dicht angefiihrt und in diese leicht eingetaucht. Anschlieend, ohne den Druck zu schwichen,
wurde der strahlende Geriteteil in die Hohle des kleinen Beckens gerichtet, zu diesem Zweck
wurde der Winkel zwischen dem Strahler und der Oberflache der Bauchwand scharf gestaltet.

Die Harnblase wurde mit Impulsfrequenz 5 Hz, 50 Hz , WECHSELFREQUENZ (0-250 Hz)
bestrahlt. Die Einwirkung mit jeder Frequenz dauerte je 30 - 120 Sekunden (je nach Alter und
Dicke der Schichten der vorderen Bauchwand).

Bei Auswahl der Exposition nutzte man das ausgearbeitete Schema aus:

3 -5 Jahre - Exposition 30 Sekunden pro Punkt
6-10 Jahre - Exposition 60 Sekunden pro Punkt
11-15 Jahre - Exposition 1o 120 Sekunden pro Punkt

Bei Miadchen wurde die Quantenenergie beriihrungslos im Abstand von 1-2 cm auf die
Gegend meatus gerichtet . Die Impulsfrequenz hatte 50 Hz entsprochen. Die Exposition war 30-60
Sekunden gleich (3 - 5 Jahre - Exposition 30 Sekunden pro Punkt, 6-10 Jahre - Exposition 60
Sekunden pro Punkt).

Die Prozeduren wurden tédglich oder jeden zweiten Tag zur gleichen Zeit (morgens)
durchgefiihrt. Die Behandlung dauerte bei akuter Zystitis 2-4 Prozeduren, bei chronischer Zystitis -
4-10 Prozeduren. In schweren Fillen bei der kystosen Zystitis erhohte sich die Rate der
Einwirkung bis 15 Prozeduren (4 Patienten).

Die Effektivitit der Behandlung wurde gepriift:

- nach Angaben der Klinik (Miktienfrequenz pro Tag, Volumen in Portionen, Intensitit des
Schmerzsyndroms)

- durch Laboruntersuchungen (klinische UrinaHarnanalysen, Netschiporenko-Urinkontrolle)

- durch Zystoskopiemethode

- durch die Methode der Biomikroskopie der Augenbindehautgefdle. Wir haben 58 Kinder mit
verschiedenen Zystitisformen im Alter von 1 bis 15 Jahren beobachtet. Die erste Gruppe
(Hauptgruppe) bildeten 33 Patienten, die im Komplex der Behandlungsmaflnahmen der
Quanteneinwirkung ausgesetzt wurden, und 25 Kinder bildeten die zweite - klinische
Referenzgruppe (von 3 bis 15 Jahren).

Die erste Gruppe (Hauptgruppe) zdhlte vier Jungen (12,12%) und neunundzwanzig Méidchen
(87,88%).

Die klinische Referenzgruppe zéhlte drei Jungen (12%) und zweiundzwanzig Médchen -
(88%).

Das klinische Bild bei diesem Krankengut war zeimlich mannigfaltig. Die Erkrankung der
harnableitenden Wege entstand akut oder war mit organischen Anderungen im System der
Harnableitung verbunden.
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d) Ergebnisse

e Datum des Forschungsbeginns 1996

e Datum des Abschlusses / der Unterbrechung der Forschung 2005

e Aufenthaltsort der Patienten/ Gerite: Klinisches Kinderkrankenhaus Nr. 9, Abteilung
Neurourologie des Moskauer wissenschaftlichen Forschungsinstituts fiir Péddiatrie und
Kinderchirurgie des Ministeriums fiir Gesundheit und Sozialentwicklung Ruf3lands.

Ergebnisse der Behandlung der Kinder mit Zystitis mit der Energie der Quantenquellen
niedriger Untensitit.

Gemeinsam fiir alle 33 Patienten aller Untergruppen der Hauptgruppe war der deutliche
Riickschritt der Entziindungsédnderungen seitens der Schleimhaut der Harnblase und Senkung der
Leukozyturie bis Normalisierung der Urinanalysen.

Praktisch in 100% der Félle wurde die katarrhalische (1 Kranke) und hidmorrhagische (5
Patienten ) Zystitis coupiert. Eine separate Gruppe (26 Patienten) bildeten Kinder, bei denen die
Indikatiion zur Durchfiihrung der Laserphotomodifikation die kystdse Zystitis war. Nach der
Verbreitung in der Blase hatte der EntziindungsprozeB den diffusen Charakter —mit der
iiberwiegenden Schidigung der Hals- und Trigonumgegend. Die Kontrolle der Effektivitit der
Quanteneinwurkung wurde endoskopisch durchgefiihrt. Es ist hervorzuheben, da3 wir das Ergebnis
nur in den Féllen als positiv ausgewertet haben, wenn die Erscheinungen der kystdsen Zystitis
entweder ganz coupiert wurden oder wenn mehr als 60 % der Zysten verschwunden waren. Dabei
wurde die bedeutende Reduzierung der Hohe der zystischen Elemente (mehr als um 50%)
beriicksichtigt. Wenn wir aber nach allen anderen Kennziffern (Rhythmus der spontanen
Harnabflusse, Zustand der Endstrombahn, klinische Harnanalyse usw.) eine Verbesserung des
Zustandes feststellten, und die Erscheinungen der kystdsen Zystitis wurden geringer, aber nicht
wesentlich, hatten wir dieses Ergebnis als “ohne wesentliche Anderungen” gedeutet. Als ein
negatives Ergebnis galt, wenn sich die Entziindungsédnderungen in der Harnblase verstéarkt hatten.
Nach der ersten Prozedur wurde der Schmerzsyndrom in der Regel schwicher oder war ganz
verschwunden, die Anzahl der Harnabfliisse verringerte sich, das effektive Volumen der Harnblase
vergroBerte sich. Im weiteren erfolgte das Abklingen der Zystitiserscheinungen von einer Prozedur
zur anderen.

Zur 3.-5. Prozedur folgte in der Regel eine heftige Reduzierung der Hyperdmie der
Schleimhaut der Harnblase, des Odems der Submukosa, der Entfaltung der "Filterung", die
Harnleitermiindungen lieBen sich leicht visualisieren, es fehlte praktisch die Blutungsneigung der
Schleimhaut bei Beriihrung, was vom Nachklang des Entziindungsprozesses und von der
Wiederherstellung der Mikrozirkulation zeugte. Klinisch horten in dieser Periode Beschwerden auf
schmerzhaftes Harnlassen, Pollakisurie, Diskompfortempfindungen oder Schmerzen im unteren
Bauchteil auf. Zur 7.-10. Prozedur gewann die Schleimhaut der Harnblase in der Regel ihre normale
Farbe. Bei 21 Kindern waren die Erscheinungen der kystosen Zystitis wesentlich reduziert oder
ganz coupiert (es wurden weniger Zysten, deren Hohe wurde auch geringer). In einigen Féllen war
eine leichte Hyperdmie in der Trigonumgegend erhaltengeblieben. Bei 11 Kindern (40,7 % ) hatte
die Zystitis einen kontinuierlich rezidivierenden Charakter innerhalb von 3 und mehr Jahren.
Festgestellt wurde eine wesentliche Reduzierung der Zahl und des Durchmessers der
Schleimhautfollikel in der Gegend des Ljeto-Dreiecks. In den Harnanalysen gab es zu diesem
Zeitpunkt keine Leukozyturie. Die Polyposewucherungen erlitten den Riickschritt zu spéteren
Zeiten, was auch bei der Kontrolluntersuchung nach 4-7 Monaten festgestellt wurde. Es ist
hervorzuheben, daB} in den Féllen des andauernden kontinuierlichen Zystitisverlaufs (iiber 3 Jahre)
Kinder vor Einlieferung bei uns traditionell (und nicht traditionell) der Komlexbehandlung ohne
Effekt unterzogen wurden. Nach der einmaligen Behandlung mit Quantentherapie erreichte die
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Remission in Verbindung mit der Chemotherapie 3-6 Monate. Die erneute Quantenbehandlung
nach 6 Monaten hatte zum stabilen therapeutischen Effekt beigetragen und die Notwendigkeit an
der konstanten Chemotherapiebehandlung eriibrigte sich. Trotzdem haben wir keinen Einsatz der
Quantentherapie bei Kindern mit dem rezidivierenden Zysitisverlauf ofter als 2-3 Mal jéhrlich
(einmal in 4-6 Monaten) empfohlen, um die Toleranz zu dieser Behandlungsmethode zu vermeiden.

Die Ergebnisse der Behandlung der Kinder der klinischen Hauptgruppe mit verschiedenen
Zystitisformen sind in der Tabelle aufgefiihrt:

Tabelle Nr. 3
Ergebnisse der Quantenbehandlung der Kinder mit Zystitis aus der klinischen Hauptgruppe.

Zystitisform Patientenzahl Positives Negatives Keine
Ergebnis Ergebnis wesentliche

Dynamik

Katarrhalische

Zystitis. ! ! 0 0

Héamorrhagische

Zystitis. > > 0 0

Kystose Zystitis. 2% 1 0 5

Kystose und

ulzerdse Zystitis ! ! 0 0

Gesamt 33 28 0 5

Aus der dargestellten Tabelle ist ersichtlich, da3 wir bei 28 von 33 Kindern, d.h. in 84,85%
der Fille, das positive Ergebnis bei der Behandlung der Kinder mit verschiedenen Zystitisformen
erreicht haben. Ein negatives Ergebnis haben wir in keinem einzigen Fall bei den Kindern dieser
Gruppe beobachtet. In 5 Fillen der Krankenbehandlung mit Quantenmethoden haben wir keine
wesentliche Dynamik beim Verlauf der kystdsen Zystitis registriert, obwohl die Verbesserung des
Zustandes bei jedem Kranken nach anderen Kennziffern nachgewiesen wurde. Bei der Behandlung
der kystosen und ulzerésen Zystitis wurde beim 7-jdhrigen Médchen die vollstindige
Epithelisierung der Schleimhaut der Harnblase festgestellt, und die Zystenzahl hatte sich wesentlich
verringert. Thre Hohe wurde um 2/3 kleiner.

85%

15% 0%

Bild. . Ergebnisse der Zystitisbehandlung in der klinischen Hauptgruppe

. Positives Ergebnis

|:| Negatives Ergebnis

|:| Keine wesentliche Dynamik
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In der klinischen Referenzgruppe wurden folgende Ergebnisse der komplexen Behandlung

erreicht:

Tabelle Nr. 4

Ergebnisse der Behandlung der Kinder mit Zystitis aus der klinischen Referenzgruppe.
Zystitisform Patientenzahl Positives Ergebnis | Negatives Keine wesentliche

Ergebnis Dynamik

Katarrhalische
Zystitis. 2 ! 0 !
Hamorrhagische
Zystitis. 3 2 0 !
Kystose Zystitis. 20 13 1 6
Gesamt 25 16 1 ]

Aus der dargestellten Tabelle ist ersichtlich, da3 wir bei 16 von 25 Kindern, d.h. in 64% der
Félle ein positives Ergebnis bei der Behandlung der Kinder mit verschiedenen Zystitisformen
erreicht haben. Ein negatives Ergebnis haben wir bei Kindern mit der kystosen Zystitis in einem
Fall (4%) erreicht, als die Arzneimittelpriparate dem Kind durch Instillation verabreicht wurden.
Die Zysten aus der Halsgegend hatten sich auch nach oben ausgebreitet. In 6 Fillen wurde die
kystose Zystitis nicht coupiert, obwohl nach anderen Kennziffern (Zustand der Endstrombahn,
klinische Harnanalyse) eine Verbesserung bei diesen Kindern eingetreten war. Bei 8 Kindern (32
%) wurde keine Verbesserung des Zustandes mit der Behandlung im Hintergrund beobachtet.

4%

32%

Ergebnisse der Zystitisbehandlung in der klinischen Referenzgruppe.

_._‘ Positives Ergebnis

|:| Negatives Ergebnis

|:| Keine wesentliche Dynamik
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Einer der Tests, nach welchem wir iiber die Effektivitit der transkutanen Quantentherapie
beurteilt haben, war der Test der tiefen Palpation: beim Pressen des Strahlers auf die vordere
Bauchwand verstirkten sich die Schmerzempfindungen mit Irradiation und der Harndrang bei
Kranken mit der Exazerbation der chronischen Zystitis. Von einer Prozedur zur anderen klangen die
Schmerzempfindungen und die Erscheinungen der Hyperreflexie nach.

Gleich nach der ersten Prozedur wurde der Schmerzsyndrom coupiert oder liel bedeutend nach.
Zur zweiten Prozedur bei 75+/ 0,5 %: es gab keine selbstindigen Schmerzen, die
Schmerzempfindungen entstanden nur bei tiefer Hand- oder Instrumentenpalpation. Wéhrend der
letzten Prozedur der Quanteneinwirkung haben wir keine Schmerzempfindungen und keinen
Harndrang beobachtet. Thr Fehlen sowie die Normalisierung des Harnlassens waren das Kriterium
der Coupierung des akuten Prozesses in der Harnblase.

Die Anderungen beim Zustand der Endstrombahn der Augenbindehaut unter
Einwirkung der Behandlung der Kinder mit der urologischen Pathologie mit der Energie der
niedrigintensiven Quantengerite.

Es wurden 58 Kinder mit der chirurgischen urologischen Pathologie im Alter von 5 bis 14
Jahren untersucht, an welchen wir die Behandlung der chronischen Zystitis in der postoperativen
Periode durchgefiihrt hatten. Es sind 194 Untersuchungen der Mikrogefd3e der Augenbindehaut in
Dynamik in folgenden Stufen durchgefiihrt worden: I — vor Durchfithrung der Quantentherapie; II -
nach 2-3 Prozeduren; III - nach Abschlu3 der Quantentherapie (6-10 Prozeduren). An allen Kranken
wurde die Biomikroskopie der MikrogefdBle der Augenbindehaut mit Fotoregistrierung auf dem
Schwarzweififilm (KN-1, Mikrat 300, 36 Einh.) durchgefiihrt, mit Durchfiilhrung der
ExpreBdiagnostik und nachfolgender morphometrischer Auswertung der Fotonegative nach der in
der Klinik iiblichen Methodik. Die Hauptindikationen zur Durchfiihrung der Quantentherapie waren
Dysurieerscheinungen im Zusammenhang mit Zystitis, Anderungen in Harnanalysen sowie das
Zystoskopiebild. Aber bei meisten Kindern gab es Storungern der Urodynamik im Zusammenhang
mit dem vesikoureteralen Reflux, der neurogenen Disfunktion der Beckenorgane, der chronischen
Pyelonephritis u.a.m.

In diesem Zusammenhang sind bei allen untersuchten Kindern in der Ausgangsstufe (vor
Quantenbehandlung) Stoérungen der Mikrozirkulation hauptséchlich nach dem spastischen oder
spastisch-atonischen Typ: mit einem bedeutenden oder méBigen Spasmus der Arteriolen aller
Folgen und der Verengerung der Kapillaren im Hintergrund wurde die Durchmesservergrof3erung
des Venulenlumens nachgewiesen, was durch Verkleinerung des AV-Verhiltnisses, Erh6hung der
Schldngelung und Schlingenbildung der MikrogefaBle begleitet wurde. Der Koeffizient der
Storungen der Mikrozirkulation war hoch: 17,45+1,06 Punkte. Der intravasale Blutstrom war bei
allen Kindern pathologisch geéndert: der kornige oder sogar schollige BlutfluB in Venulen der 2.
und 1. Folgen, in Postkapillaren und Kapillaren; die Kapillarstromstérungern des 1. Grades waren
bei 42%, tiber dem 1.-2. Grad — bei 57,9% der Kinder registriert. Die Anzahl der Mikrogefal3e war
bei 42% stark reduziert, bei 25% erhoht und bei den restlichen Kindern lag sie in den Normgrenzen.
Iso wurde der 2. Grad der Stérung der Mikrozirkulation bei 57,9%, der 3. Grad - bei 34,2 % , der 1.
Grad — nur bei 7,9 % Kranken festgestellt.

Bei der II. Untersuchung wihrend der Quanteneinwirkungen (nach der 2.-3. Prozedur)
beobachteten wir eine bedeutsame Verbesserung seitens des Zustandes der Systemmikrozirkulation.
So hatte sich der Mikrogefdf3tonus verbessert: der groBBere Spasmus der Arteriolen wurde durch den
méfigen abgeldst, bei 18 % Kinder wurde die Normalisierung der Durchmesser des Arteriollumens
und bei 27 % - die Normalisierung des Kapillarlumens festgestellt. Aber eine bedeutsame und
miBige Venulektasie der 2.Folge bei der Hélfte der Kranken und die Venulektasie der 1. Folge bei
1/3 Kinder waren geblieben. Dadurch hatte sich das Verhéltnis zwischen Zustrom und Abfluf}, d.h.
das Verhéltnis von Arteriolen zu Venulen (AV-Verhiltnis) wesentlich verbessert, wurde normal
oder néherte sich zur Norm bei mehr als 86,2 % Kinder. Die pathologische Schldngelung und
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Schlingenbildung der MikrogefdBBe verringerte sich. Der intravasale Blutzustand verbesserte sich:
der homogene Strom in Venulen und Postkappilaren ist bei 24% Kinder, schollig - nur bei 8%
festgestellt, aber bei 68% Patienten war der kornige BlutfluB in Venulen der 2. Folge geblieben;
Storungen des kappillaren Blutflusses fehlten bei 17,2% Kinder und blieben bei 68,9% - Grad 0-1
und Grad 1, iiber den Grad 1-2 — nur bei 13,8% Kinder. Der Koeffizient der Stérungen der
Mikrozirkulation hatte sich wesentlich verringert und durchschnittlich 9,0+ 1,08 Punkte betragen.
Das machte sich in einem wesentlichen Riickgang des Storungsgrades der Mikrozirkulation
bemerkbar. So sind bei 82,7% Kinder die Storungen der Mikrozirkulation des Grades 0-1 und 1,
des Grades 1-2 und 2 - bei 17,2 % Kranken festgestellt (Tabelle 3).

Nach Abschlu3 der Behandlung durch Quantentherapie (8-10 Prozeduren) haben wir bei allen
Patienten eine bedeutende Verbesserung des endoskopischen Bildes seitens des Zustandes der
Schleimhaut der Harnblase beobachtet. In den Fillen der hdmorrhagischen und katarrhalischen
Zystitis wurde sie in 100% der Beobachtungen nach 3-5 Prozeduren der Quantentherapie coupiert.

Praktisch in 100% der Fille wurde die katarrhalische und himorrhagische Zystitis coupiert.
Eine separate Gruppe (36 Patienten) bildeten Kinder, bei denen die Indikatiion zur Durchfiihrung
der Laserphotomodifikation die kystose Zystitis war. Nach der Verbreitung in der Blase hatte der
EntziindungsprozeB den diffusen Charakter mit der tiberwiegenden Schédigung der Hals- und
Trigonumgegend. Die Kontrolle der Effektivitit der Quanteneinwurkung wurde endoskopisch
durchgefiihrt. Es ist hervorzuheben, da3 wir das Ergebnis nur in den Féllen als positiv ausgewertet
haben, wenn die Erscheinungen der kystdsen Zystitis entweder ganz coupiert wurden oder wenn
mehr als 60 % der Zysten verschwunden waren. Dabei wurde die bedeutende Verringerung der
Hohe der zystischen Elemente (mehr als um 50%) berilicksichtigt. Wenn wir aber nach allen
anderen Kennziffern (Rhythmus der spontanen Harnabflusse, Zustand der Endstrombahn, klinische
Harnanalyse usw.) eine Verbesserung des Zustandes feststellten, und die Erscheinungen der
kystosen Zystitis wurden geringer, aber nicht wesentlich, hatten wir dieses Ergebnis als “ohne
wesentliche Anderungen” gedeutet. Als ein negatives Ergebnis galt, wenn sich die
Entziindungsdnderungen in der Harnblase verstirkt hatten. Nach der ersten Prozedur wurde der
Schmerzsyndrom in der Regel schwicher oder war ganz verschwunden, die Anzahl der
Harnabfliisse verringerte sich, das effektive Volumen der Harnblase vergroferte sich. Im weiteren
erfolgte das Abklingen der Zystitiserscheinungen von einer Prozedur zur anderen.

Zur 3.-5. Prozedur folgte in der Regel eine heftige Reduzierung der Hyperdmie der
Schleimhaut der Harnblase, des Odems der Submukosa, der Entfaltung der "Filterung", die
Harnleitermiindungen lieBen sich leicht visualisieren, es fehlte praktisch die Blutungsneigung der
Schleimhaut bei Beriihrung, was vom Nachklang des Entziindungsprozesses und von der
Wiederherstellung der Mikrozirkulation zeugte. Klinisch horten in dieser Periode Beschwerden auf
schmerzhaftes Harnlassen, Pollakisurie, Diskompfortempfindungen oder Schmerzen im unteren
Bauchteil auf. Zur 7.-10. Prozedur hatte die Schleimhaut der Harnblase in der Regel ihre normale
Farbe. Bei 29 Kindern waren die Erscheinungen der kystosen Zystitis wesentlich reduziert oder
ganz coupiert (es wurden weniger Zysten, deren Héhe wurde auch geringer). In einigen Fillen war
eine leichte Hyperdmie in der Trigonumgegend erhaltengeblieben. Bei 11 Kindern hatte die Zystitis
einen kontinuierlich rezidivierenden Charakter innerhalb von 3 und mehr Jahren. Festgestellt
wurde eine wesentliche Reduzierung der Zahl und des Durchmessers der Schleimhautfollikel in der
Gegend des Ljeto-Dreiecks. In den Harnanalyse gab es zu diesem Zeitpunkt keine Leukozyturie.
Die Polyposewucherungen erlitten den Riickschritt zu spéteren Zeiten, was auch bei der
Kontrolluntersuchung nach 4-7 Monaten festgestellt wurde. Es ist hervorzuheben, da3 in den Féllen
des andauernden kontinuierlichen Zystitisverlaufs (iiber 3 Jahre) Kinder vor Einlieferung bei uns
traditionell (und nicht traditionell) der Komlexbehandlung ohne Effekt unterzogen wurden. Nach
der einmaligen Behandlung mit Quantentherapie erreichte die Remission in Verbindung mit der
Chemotherapie 3-6 Monate. Die erneute Quantenbehandlung nach 6 Monaten hatte zum stabilen
therapeutischen  Effekt  beigetragen und die Notwendigkeit an der konstanten
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Chemotherapiebehandlung eriibrigte sich. Trotzdem haben wir keinen Einsatz der Quantentherapie
bei Kindern mit dem rezidivierenden Zysitisverlauf ofter als 2-3 Mal jihrlich (einmal in 4-6
Monaten) empfohlen, um die Toleranz zu dieser Behandlungsmethode zu vermeiden.

Praktisch in 100% der Félle wurde eine wesentliche Verbesserung beim Zustand der
Mikrohdmodynamik festgestellt, obwohl gewisse Storungen geblieben waren (Tabelle 3). So wurde
die Durchmessernormalisierung der Arteriolen und Kapillaren bei 25% Kinder, eine méBige und
geringe Venuleekstasie der 2. Folge bei der Hilfte der Kinder mit der Durchmessernormalisierung
des Venuelenlumens der 1. Folge und der Postkappilaren im Hintergrund nachgewiesen. Das wurde
mit der Anndherung zur Norm der Kennziffer des Verhiltnisses des Zustroms gegn Abflul3, d.h. des
AV-Verhiltnisses begleitet. Wesentlich hatte sich der intravasale Blutzustand verbessert: der
kornige Strom wurde nur in Venulen der 2. Folge und an vereinzelten Postkappilaren bei 37%
Kinder festgestellt, die Kapillarstorungen der 1. Folge wurden bei 61,5% festgestellt, in anderen
Mikrogefdlen war der BlutfluB nicht gestort. Es wurde der Koeffizient der Stérung der
Mikrozirkulation bis 6,3+ 0,5 Punkte registriert. Der 1. Grad der Stérung der Mikrozirkulation
wurde bei 53,8 %; Grad 0-1 — bei 46,1 % Kinder festgestellt, dabei hatten die nachgewiesenen
Anderungen seitens der Endstrombahn keine Korrektion erfordert.

29



Tabelle

DYNAMIK DER KENNZIFFERN des zustands der Mikrozirkulation nach
angaben der biomikroskopie der Augenbindehaut bei Quantentherapie der

KINDER.
Kennziffern Ausgangsdaten
vor Nach 2-3 Prozeduren nach der Behandlung
Quantentherapie
n=38 n=29 n=26
Storungen
des AV-Verhiltnisses
(Haufigkeitsanalyse):
Norm (0,5-0,6) 4 14 19
0,4
0,28 6 11 7
0,17-0,2 23 3 0
5 1 0
Konjunktivalindex der
Storungen der 17,45+ 1,06 9,01+ 1,08 6,3+0,5
Mikrozirkulation
Haufigkeit der
Storungen der
kapillaren
Blutstromung: 0 5 6
keine Stérungen 0 2 4
Grad 0 - 1 16 18 16
Grad 1 3 1 0
Grad 1-2 19 3 0
Grad 2
Grad der Stérungen der
Mikrozirkulation
(H&ufigkeitsanalyse)
keine Stérungen 0 0 0
Grad 0 -1 0 2 12
Grad 1 3 22 14
Grad 1-2 0 1 0
Grad 2 22 4 0
Grad 3 13 0 0

SchluBfolgerung: Also bedeutet der Einsatz der Quantenenergie im Komplex der
Behandlungsmafinahmen bei den an verschiedene Zystitisformen Ileidenden Kindern eine
wesentliche (um 38%) Verbesserung der Behandlungsergebnisse. Bei Kranken, die vor dem
chirurgischen Eigriff mit der Quantentherapie behandelt wurden, machte sich die Verbesserung der
Ergebnisse der chirurgischen Behandlung in der Verringerung der Komplikationen in der
postoperativen Periode und in der Beschleunigung der Gewebereparation und demgeméal in der
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Kiirzung der Aufenthaltsdauer des Kinder im Krankenhaus durchschnittlich um 3-5 Tage
bemerkbar.

Bei der lokalen Behandlung der Zystitis bei Kindern mit der chirurgischen urologischen
Pathologie iibt die Quantentherapie einen giinstigen Systemeinflu3 auf die Mikrohdmodynamik des
Kinderkorpers aus, was durch die Ergebnisse unsrer Untersuchungen des Zustandes der
Endstrombahn der Augenbindehaut wéhrend der Durchfiihrung der Quantenbehandlung bestitigt
wird. Besonders wichtig ist die Komplexitit der Einwirkung der Quantenenergie niedriger Intensitit
auf den Zustand der Mikrozirkulation. Das kommt durch die Normalisierung des Verhéltnisses des
Zustroms gegen AbfluB im System der Mikrozirkulation im Ergebnis der positiven Einwirkung
auf den Tonus der Mikrogefdle aller Folgen sowie durch einen glinstigen EinfluB auf die
Blutrheologie in Mikrogefilen zum Ausdruck, welcher nicht immer durch die intravendsen
Infusionen der rheologisch aktiven Mittel erzielt werden kann. Die operative Behandlung,
durchgefiihrt nach der Coupierung der Erscheinungen der kystdsen Zystitis, hat uns die Moglichkeit
gegeben, schwere Komplikationen in der postoperativen Periode zu vermeiden.

e) Besprechung und Zusammenfassung

Das Verhiltnis zwischen den Risiken und Vorteilen: kein Risiko. Die Vorteile sind offenbar: die
hohe wirtschaftliche Effektivitit (kein Bedarf an kostspielige Ausriistungen, geringere Anzahl von
medukamentdsen Priparaten), die Methode ist gegeniiber den traditionellen Methoden hocheffektiv.
Sie schlieBt die Sensibilisation des Korpers aus. Keine Moglichkeit der Uberdosierung der
Priparate. Der Hauptvorteil der Methode besteht darin, dal3 sie keine symptomatische, sondern die
pathogenetische Behandlung gewdhrleistet, weil sie auf alle Kettenglieder der pathogenetischen
Kette einwirkt, einschlieBlich des sogenannten ,,Selie-Stresses, d.h. der ,,vorbeugenden“ nicht
spezifischen Reaktion, welche alle Schutzmechanismen einschaltet, die im Laufe der Evolution bei
Sdugetieren und beim Menschen ausgearbeitet wurden. Der Einsatz der Methode schlieft die
Verwendung der Methodiken aus, welche die Komplikationen verursachen kdnnen.
Schlufifolgerungen hinsichtlich der kiinftigen Forschungen. Man muf} die Forschungen beim
Einschalten der neuen Errungenschaften der Wissenschaft in den Diagnosetechnologien fortsetzen.
So ist es z.B. zweckmifig, anstelle der beschriebenen Methoden der biomikroskopischen
photometrischen Untersuchungen die Technologien der Videomikroskopie mit Berechnung der
Profilinderung der GefdaBbildungen auf der Augenbindehaut anzuschlieBen. Zu diesem Zweck
konnen bereits vorhandene Geréte der Identifikation der Personlichkeit nach der Regenbogenhaut
der Augen eingesetzt werden.Effektiv werden die Methoden der Laserdopplergraphie fiir die
Untersuchung der Blutperfusion in den zu untersuchenden Organen unter Einwirkung der
Quantenbehandlung.

Sehr informativ werden die Methoden der Myographie, welche zum Testen der Anderungen
zum Zeitpunkt der Quanteneinwirkung ablaufen.

Die Ultraschalluntersuchung der Harnblase ist eine nicht invasive Methode der Kontrolle des
Verlaufs der chronischen Zystitis im Laufe der Behandlung mit Quantenmethoden. Sie wird es
ermdglichen, festzustellen, an welchem Tag das Auftreten des Heileffektes beginnt und an welchem
Tag das Coupieren des pathologischen Prozesses in der Harnblasenwand passiert.
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