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Magnetfeldtherapie
Teil 1: Geschichtlicher Hinter-
grund und allgemeine Grundlagen

»Als Magnetfeldtherapie (MFT) bezeichnet man in der Physika-
lischen Medizin dle therapeutische Anwendung von statischen
oder gepulsten magnetischen Feldern zur unterstutzenden
Behandlung von Erkrankungen.« Diese In der Praxis haufig
angetroffene Definition fihrt nicht selten zu Verwirrungen.
Statische Magnetfeider sind von ihrem Wirkprofil mit pulsie-
renden Magnetfeldern nicht direkt vergleichbar. Auf den fol-
genden Seiten werden statische Magnetfelder (Permanent-
magnete) lediglich aus historischen Grinden erwahnt: die
heutigen Therapiegerate, die nunmehr seit mehreren Jahr-
zehnten zur Anwendung gebracht werden, arbeiten mit pulsie-
renden elektromagnetischen Feldern (PEMF). Ihre klinischen
Auswirkungen sind in der Praxis bereits besser bekannt, ais
die zugrunde liegenden Wirkmechanismen, welche auch heute
meist lediglich als Thesen zu bezeichnen sind. Es bieibt den
Naturwissenschaftlern vorbehaiten, noch weitere Hinweise,
exakte Daten und Nachweise zu liefern.

Stichworte: Paracelsus, »animalischer Magnetismus«, Mesmerismus, Per-
kinismus, technische Grundiagen, impulsformen, Applikatoren, geophysika-
lische und biclogische Grundlagen, theoretische Wirkmechanismen, Indika-
tionen und Kontraindikationen.

FRANZREINISCH é--|-l."--&.i--e-;-e.-l-1;--R-a-;ii;.l..f.i.;;&.é.'.l-ogi.e.g .....................
_ : B eine Darstellung der geschichtlichen
Entwicklung und medizin- " Grundlagen der Magnetfeldtherapie
historischer Hlntergrund \étlrrl]'lgAltertum bis zur modernen Anwen-
8@ eine kurze Darstellung der technischen
L. Grundiagen, sowie von Impulsformen
Magnettherapie im Altertum und Applikatoren,
B eine Beschreibung der vermuteten
Bei magnctischcn Korpern, deren natiirli- theoretischen Wirkmechanismen,

che Form der Magneteisenstein darstellt,

B eine Auflistung der moglichen Indikati- :
onen und Kontraindikationen. :

werden Krifte, die sich jedoch in der Re- oo, :
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gel einer Wahrnehmung durch die Sin-
nesorgane entziehen, mit Fernwirkung
tibertragen. Es ist daher nicht weiter ver-
wunderlich, dass in der vorwissenschaftli-
chen Ara derionischen Naturphilosophen
ein mythisch-gotilicher Grund fiir die
dem Magnetstein innewohnende Bewe-
gungsursache gesucht wurde. So nahm
der erste Vorsokratiker und einer der »Sie-
ben Weisen«, Thales von Milet, an, der
Stein verfiige iiber eine Seele (A22 in
DieLs U. Kranz 1935-1938), ein beson-
derer Ausdruck fiir die Immaterialitit der
magnetischen Kraft. Dies entsprach dem
damaligen Weltbild: stellte man sich doch
um 600 v. Chr., wie Aristoteles (384—
322 v. Chr.) in seiner Metaphysik, der
Hauptquelle zur frithen griechischen Phi-
losophie, berichtet, den gesamten Kosmos
als beseeltvor.

Schon zwei Jahrtausende vor Entste-
hen des Begriffes Magnetismus verwende-
ten heilkundige Chinesen, Agypter und
Inder natiirliche Magnete zu therapeuti-
schen Zwecken. Im alten China entwi-
ckelte sich die Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM). Thr zufolge ist Gesund-
heit des Korpers ein Ergebnis der Zirkula-
tionvon Vitalenergie im Organismus. Der
Energiefluss erfolgt iiber Meridiane (kor-
pereigene Energiebahnen). Die Lebensen-
ergie, genannt Chi, resultiert aus zwei
einander entgegengesetzten Einfliissen:
dem negativen Yin und dem positiven
Yang. Krankheiten kénnen dann entste-
hen, wenn diese dualen Krifte aus dem

Gleichgewicht geraten und der natiirliche
Fluss des Chi gestort wird. In »The Yel-
low Emperor’s Book of Internal Medici-
ne«, einem Hauptwerk der TCM, wird
beschrieben, wie kérperliches Ungleichge-
wicht durch Anwendung duflerer Energie
behandelt werden kann — beispielsweise
iiber die Methode, Nadeln in energetisch
aufgeladene Punkte einzufithren. Die bei
uns bekannte Akupunktur und Akupres-
sur bauen auf diesen Erkenntnissen auf.

Eine andere therapeutische Methode
zur Beeinflussung dieser Punkte und der
mit ihnen vereinigten Energickanile war
das Anlegen von Magnetsteinen. Diese
sollten den Fluss des Chi fordern. Eine
Textstelleim »Yellow Emperor’s Booke
beschreibt die Behandlung von Schwer-
horigkeit dadurch, dass man dem Patien-
ten eine Kriutermischung in das Ohr
triufelte und ihm gleichzeitig einen Mag-
neten in den Mund legte. In einem zeit-
gendssischen veterinirmedizinischen
Zeugnis aus China findet sich der Hin-
weis, Pferde und Menschen kénnten
durch Magnete Heilung erlangen
(SCHOEN 1994).

Diealtchinesischen Behandlungsme-
thoden im Bereich der Schmerztherapie
werden mittlerweile von der modernen
Forschungals sinnvoll betrachtet. Heuti-
ge Praktiker des Chi-Gong nehmen
zudem an, dass es sich bei der als Chi be-
kannten inneren Energie um Bioelektrizi-
tit handelt.

/‘)
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Diealten Agypter betrachteten simtliche
Krankheitserscheinungen als mangelnden
Ausgleich oder fehlende Harmonie zwi-
schen Mensch und Kosmos. Auch igypti-
sche Heilkundige nutzten den Magnetei-
senstein in der medizinischen Praxis und
schrieben ihm eine breite Vielfalt an hei-
lenden Wirkungen zu. Manche Fresken
in digyptischen Gribern und Tempeln
zeigen Darstellungen, die man heute viel-
fachalselektromagnetische Heilvorginge
durch Handauflegen deutet, und Kleopa-
trasoll zur Erhaltung ihrer Schoénheit (Be-
richten zufolge litt sic an Haarausfall)
wihrend des Schlafes einen Magneten auf
ihrer Stirn getragen haben. Untertags sol-
len ihr die Magnetsteine geholfen haben,
»schlechte Gedanken zu vertreiben«. Aus
heutiger Sichtkénnten sich hinter diesem
blumigen Ausdruck méglicherweise dep-
ressive Verstimmungen verbergen, denen
die Herrscherin zu Leibe riicken wollte. In
diesem Zusammenhang ist grundsitzlich
festzuhalten, dass bei historischen Diag-
nosen eine exakte Ubertragung der
Krankheitsbezeichnungen in die moderne
medizinische Terminologie meist nicht
mdglich ist. '

Auch in der indischen, jiidischen, friih-
griechischen und arabischen Medizin be-
nutzte man Magnete zu Heilzwecken. Die
altgriechische Heilkunde als direkte und
wichtigste Vorlduferin der europiischen
Medizin ist in den hippokratischen
Schriften des fiinften vorchristlichen Jahr-

hunderts festgelegt, von denen einige
Hippokrates (460-375 v. Chr.) selbst,
andere seinen Schiilern zugeschrieben
werden. Die Verwendung von Magneten
zur Unterstiitzung der Selbstheilungs-
krifte des Kérpers war den Hippokrati-
kern bekannt (z. B. »Uber die inneren
Krankheiten«), auch Unfruchtbarkeit sol-
len sie mit Magneten behandelt haben
(BECKER 1990).

Der arabische Arzt und Philosoph Ibn
Sina (= Avicenna, 980—1037 n. Chr.)
reduzierte den Einsatz von Magneten auf
die Therapie von Depressionen.
Moglicherweise bedeutete dies, dass er
Unsichtbares (die depressive Verstimmt-
heit des Patienten) mit Unsichtbarem
(der magnetischen Kraft) zu heilen ver-
suchte. Auf der anderen Seite benutzte er
fiir physische Krankheiten Krduter und
fiihrte auch einfachere Eingriffe im Sinne
derkleinen Chirurgie des Hippokrates
durch.

Die Araber waren es, die die griechi-
sche und in deren Nachfolge die rémische
Medizin und Philosophie iibernahmen,
kommentierten und in der Folge iiber
Spanien dem abendlindischen Kultur-

kreiszufiihrten.

Paracelsus

Im Mittelalter begann man auch im
abendlindischen Kulturkreis mit dem
Einsatz von Magneten zu Heilzwecken,
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wobei die Linderung entziindlicher Er-
krankungen im Vordergrund stand. Die
Therapie mit Magneten befand sich
zumeist in den Hinden herumziehender
Landirzte, so genannter Bader, die sich
nichr selten Missachtung durch ihre orts-
ansissigen Kollegen gefallen lassen muss-
ten.

Besondere Bedeutung fiir die Anwen-
dung heilender Magnerte ist dem Arzt
und Alchemisten Philipp Theophrastus
Bombastus von Hohenheim zuzumessen.
Geboren 1493, ist er nach dem Aristote-
lesschiiler Theophrast benannt und wut-
de spiter als Paracelsus berithmt. Als
Stadtarzt von Basel mit der Lehrbefugnis
ausgestattet und in der Folge weit gereist,
verdanken wir ihm die Wiederbesinnung
auf die Magnettherapie zu Beginn der
Neuzeit. Inseinen Schriften ldsst Paracel-
sus die Magnettherapie bei kaum einem
Leiden unberiicksichtigt und empfiehlt
ihren Gebrauch bei dringenden, akuten
Erscheinungen gleichermaflen wie zur
Vorbeugung,.

Die aus der Antike iiberkommene
Viersiftelehre, nach welcher Gesundheit
die Ausgewogenheit von schwarzer und
gelber Galle, Blut und Schleim bedeutete
(vgl. auch die Benennung der Charakter-
typen Melancholiker, Choleriker, Sangui-
niker und Phlegmatiker), war fiir Paracel-
sus nicht iiberzeugend genug. Zu den
herrschenden Ansichten gehéree zudem,
dass es fiir jede Krankheit einen einzigen
Grund und demgemifd auch nur eine

einzige Heilmethode gebe. Paracelsus kam
hingegen zu dem Schluss, dass mannigfa-
che, oft durch duflere Ursachen ausgelsste
Leiden aufbestimmte Arzneien anspre-
chen wiirden.

Nach dem Vorbild der alten Agypter
glaubte Paracelsus an eine dem Kosmos
verbundene Lebenskraft, die er als »ar-
chaeus« bezeichnete; sie sei der Gradmes-
ser fiir den Gesundheitszustand eines
Menschen. Heilung ergebe sich aus-
schliefflich durch die Férderung der na-
tiirlichen Lebenskraft iiber Nahrung und
heilende Substanzen.

Insbesondere dem Magneten schrieb
Paracelsus hohe Energie spendende Kraft
zu, welche es vermag, den archaeus zur
Unterstiitzung der Selbstheilung anzure-
gen: der Magnet sei der »Kénig aller Ge-
heimnisse«; seine Kraft sei fiir die Heilung
von manchen Krankheiten, vorallem
Entziindungen, wirkungsvoller als jedes
andere natiirliche Heilmitcel. Wihrend
schon im frithen Mittelalter Magnete zur
Anwendung kamen (etwa zum Entfernen
von Eisensplittern aus Muskelgewebe),
war es Paracelsus, der sich threm umfas-
senden Einsatz zuwandte, indem er die
verschiedensten Leiden — von Himorrhoi-
den bis zu Epilepsie — damit behandelte.
Er scheint zum Teil beachtliche Erfolge
mitdiesem Universalheilmittel erzielt zu
haben, méglicherweise nicht zuletzt auch
deshalb, weil es ihm gelang, praktische
Erfahrung mit theoretischen Uberlegun-
gen in Einklang zu bringen.
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In seiner Schrift »De origine morbo-
rum invisibilium«beschreibt Paracelsus
die ganze Erde als riesigen Magneten mit
allumfassender und durchdringender
Kraft. Heute weif man, dass tatsichlich
alle Stoffe einen mehr oder weniger star-
ken Eigenmagnetismus besitzen, selbst
wenn wir ihn in den meisten Fillen nicht
wahrnehmen.

Die Heilkunst des 17. und
18. Jahrhunderts

Man weif}, dass die Arzte im antiken Rom
bei Gicht und Arthritis die Methode
kannten, Zitteraale anzulegen, von denen
elektrische Schlige ausgingen. Dieser und
dhnlicher schockartiger Kuren bediente
man sich auch zur Bekiimpfung von Fie-
berzustinden. Gemif den physikalischen
Erkenntnissen des Barock wurden die
Organe von Zitteraal und Zitterrochen
erst in der zweiten Hilfte des 18. Jahr-
hunderts nach ihrer anatomischen Be-
schreibung als »elekerisch« gedeutet
(ScHOTT 1996).

Eine erste wissenschaftliche Abgren-
zung zwischen Elektrizitit und Magnetis-
mus fand um 1600 statt. Den Grund-
stein dafiir bildete die Abhandlung iiber
den (Erd)magnetismus des Londoner Arz-
tes und Naturforschers William Gilbert
(1544-1603). In seinem Hauptwerk »De
magnete magneticisque corporibus...« fin-
den sich sowohl die Erkenntnisse seiner
Vorliufer als Aufarbeitung der vorwissen-

schaftlichen Tradition alsauch eigene
Forschungsergebnisse, darunter eine Me-
thode zur Herstellung von Dauermagne-
ten aus Stahi. Gilbert vertritt die Ansicht,
dic Erde sei ein kugelférmiger Magnet
mit Polen nahe dem geographischen
Nord- und Siidpol (sein Landsmann Hal-
ley wies erstmals 1686 explizit auf die
Abweichung des magnetischen vom geo-
graphischen Nordpol hin). Mitden zeit-
gendssischen Arzten, die dem Magnetei-
senstein aulergewohnliche Krifte zu-
schrieben, setzte sich Gilbert ausgespro-
chen kritisch auseinander. Meinteer
doch, die Nutzlosigkeit der Anwendung
von Salben und Puder aus dieser Sub-
stanz erkannt zu haben.

Ein weiterer Schritt auf dem Weg zur
physikalischen Erforschung der Natur
war die Schaffung eines elektrostatischen
Generators durch Otto von Guericke
(1602-1686), der durch Reibung mit
der Hand aufgeladen wurde (ScHoTT
1996).

So fand die Elektrizitit ab dem Be-
ginn des 18. Jahrhunderts Eingang in die
Medizin, wobei Arzte und Naturforscher
nicht selten in Personalunion titig waren.
Nach Georg Ernst Stahl (1659-1734)
und Friedrich Hoffmann (1660-1742)
war es Johann G. Kriiger (1715-1759)
in Halle, der medizinische Theorie und
Praxis verband. Er vertrat den fiir die
elektrischen Kuren des 18. Jahrhunderts
maflgeblichen Grundsatz, durch sie wiir-
den die »stockenden Sifte« des Menschen
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verfliissigt (ein Nachklang derantiken
Viersiftelehre) und die festen Teile in ih-
rer Fihigkeit geférdert, sich zusammenzu-
zichen. Als eigentlicher Begriinder der
Elektrotherapie gilt jedoch Kriigers Schii-
ler Christian Gottlieb Kratzenstein
(1723—1795), der diese 1744 in seinem
»Schreiben von dem Nutzen der Electrici-
tit in der Arzneywissenschaft« als ein uni-
verselles Heilmittel betrachtet. Siel6se die
Stauungen der Kérpersifte, vor allem des
Blutes, auf, indem sie Salzteilchen und
Schwefel austreibe. So sei die Elektrothe-
rapie gegen Dickfliissigkeit des Blutes an-
gezeigt wie Kopfschmerz, Schnupfen und
Fieber aller Art, welche zu dieser Zeit
noch jeweils als eigene Krankheit betrach-
tet wurden (ScHoTT 1996).

Elektrische Kuren waren demnach die
therapeutische Konsequenz der Entde-
ckung der Elektrizitit im Sinne der physi-
kalisch begriindeten Medizin, der [atro-
physik. Man bediente sich fiir die
Elektrotherapie der Elektrisiermaschine,
mit der man Reibungselektrizitit erzeug-
te. Als Kondensator und Verstirker diente
dazu die »Leidener Flasche«. Die Magnet-
therapie, die trotz der Vorarbeiten von
Paracelsus wihrend der ihm folgenden
zweihundert Jahre an Bedeutung verloren
hatte, erhielt durch die neu hinzugetrete-
ne Elektrotherapie einen frischen Impuls.
1779 erschien in Frankreich die erste wis-
senschaftliche Untersuchung iiber die
Heilwirkung der Magnete. Die Arbeiten
von C. Andry (1741-1829) und M. A.

Thouret (1748-1810) kamen wenig spi-
ter in deutscher Ubersetzung heraus (AN-
DRY U. THOURET 1785): die beiden Ver-
fasser betonen in erster Linie die heilsame
Wirkung der Behandlungen auf das Ner-
vensystem und berichten von beruhigen-
dem und schmerzstillendem Einfluss. So
konnten Erfolge bei Krimpfen, Rheuma-
tismus, Zahnschmerzen und Obstipation
nachgewiesen werden.

Die Epoche des

nanimalischen Magnetismus«

Die Elektrotherapie erwies sich in der Fol-
ge fiir die Entwicklung der Neurophysio-
logie, die naturphilosophisch ausgerichte-
te Naturforschung der Romantik und
insbesondere fiir den »animalischen Mag-
netismus« (Mesmerismus) als bedeutsam.
Durch die Elektrotherapie und die Erfor-
schung des Elektromagnetismus wurde
ferner im Zeitalter der Aufklidrung die
mesmerische Basis der modernen Psycho-
therapie gelegt. Aber auch die iiberlieferte
magische Medizin und die magnetisch-
sympathetische Heilkunde erreichten ab
der Mitte des 18. Jahrhunderts einen
neuen Héhepunkt. Naturforscher und
Arzte beschiftigten sich, wie an friiherer
Stelle erwihnt, bevorzugt mit der Erpro-
bungelektrischer und magnetischer Heil-
verfahren.

Der Wiener Arzt Franz Anton Mes-
mer, 1734 in Deutschland geboren, ging
durch die Schule des Jesuiten Maximilian
Hell, der als Astronom auch die Heilkraft
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von Magneten untersuchte, Hell behan-
delte seine Patienten mithilfe der
inzwischen entwickelten Dauermagnete
(war man doch kurz zuvor auf die Hir-
tung des Eisens mittels Kohlenstoff zu
Stahl gestofien). Mesmer beschiftigte sich
in der Nachfolge des Paracelsus in seiner
medizinischen Dissertation mit dem Ein-
fluss von Gravitationsfeldern, Planeten
und Zyklen auf den menschlichen Orga-
nismus. Seine These besagt, eine »univer-
sale Fliissigkeit«, nimlich magnetische
Energie, durchdringe das Universum und
alle Kérperfliissigkeiten. Sie verursache,
wenn unausgewogen verteilt, Krankhei-
ten. Die Gesundheit hingegen kénne wie-
derhergestellt werden, wenn man die Har-
monie der Magnetkrifte innerhalb des
Kérpers reaktiviere. Der Organismus
selbst verfiige iiber magnetihnliche ent-
gegengesetzte Pole, sodass der Mensch
dem Einfluss der Himmelskérper ausge-
setzt sei.

In der Folge unterschied Mesmer zwei
Artenvon Magnetismus, nimlich einen
»animalischen« und einen »anorgani-
schen«. Demnach sei ersterer ein natiirli-
ches, bei jedem Lebewesen zu beobach-
tendes Phinomen. Deranimalische
Magnetismus konne durch die magneti-
sche Kraft in Eisen und Stahl, den anor-
ganischen Magnetismus, beeinflusst wer-
den. Mesmer vertraute ferner darauf, mit
dem ihm eigenen animalischen Magnetis-
mus auf jede anorganische Materie und
jeden Organismus wirken zu kénnen. Zur

Verstirkung des Uberganges der univer-
salen Fliissigkeit von seinem Korper in
jenen des Patienten benutzte er Magnete
und glaubte in dieser Form den Hei-
lungsvorgang einzuleiten.

1779 wurden seine Theorien in sei-
nem »Memoire sur la decouverte du mag-
netisme animal« verdffentlicht, dem
schon zwei Jahre spiter eine deutsche
Ubersetzung folgen sollte (MESMER
1781). Mesmer ging darin so weit zu be-
haupten, dass das Prinzip des tierischen
Magnetismus mentale Krankheiten direkt
und alle anderen Krankheiten indireke
heilen kénne.

Der rege Zustrom zu seinen Kuren
veranlasste Mesmer, nachdem er Wien
den Riicken gekehrt hatte, eine Art Mas-
senpraxis in Paris zu erffnen. Die Patien-
ten wurden in seinem Heilsalon vor ei-
nem mit Wasser, Eisenspinen und
Eisenstiben gefiillten Holzbottich (»ba-
quet«) sitzend »mesmerisiert«, ein Wort,
das man heute noch im Englischen als
Synonym fiir shypnotisiert« benurzt. Von
zahlreichen Heilungssuchenden und
sogar von einflussreichen Adeligen wie
dem franzésischen Staatsmann Lafayette
gelobt, wurde er dagegen von seinen wis-
senschaftlichen Zeitgenossen zunichstals
Modearzt, spiter als Schwindler betrach-
tet. Schuld daran war nicht zuletzt sein
theatralisches Auftreten in seinem Salon.
Eine Kommission der Franzésischen Aka-
demie der Wissenschaften, die in der Fol-
ge die Seriositit Mesmers iiberpriifen soll-
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te, stellte die Existenz des animalischen
Magnetismus zwar nicht vollig in Abrede,
bezweifelte aber seinen therapeutischen
Nutzen. So blieb Mesmer die wissen-
schaftliche Anerkennung zeit seines Le-
bens versagt. Er zog sich verbittert an den
Bodensee zuriick, wo er 1815 starb. Fiir
uns erweist sich Mesmer trotz allen modi-
schen Beiwerksals Vertreter der physikali-
schen Medizin, kombinierte er doch bei
seinen Heilapparaturen sowohl elektrische
alsauch magnetische Elemente. Anschau-
lich zeigt sich dies am letzten erhaltenen
»Baquet« aus der Zeit Mesmers, welches
man am Medizinhistorischen Museum
der Universitit Lyon besichtigen kann.

Schon im ersten Drittel des 19. Jahrhun-
derts beschrieb der englische Physiker Mi-
chael Faraday (1791-1867) den Magne-
tismus als charakteristisch fiir jede Art von
Materie. Auf ihn geht auch die Konzepti-
on des Begriffes »Diamagnetismus« zu-
riick, fiir dessen Verstindnis er die physi-
kalischen Voraussetzungen schuf, indem
er die Zusammenhinge zwischen Mag-
netfeld und Materie erkannte. Er legte
damit eine wichtige Basis fiir die Entwick-
lung der modernen Magnetfeldtherapie,
dhnlich wie J. C. Maxwell (1831-1879),
der in seinen Theorien simtliche Erschei-
nungen zusammenfasst, bei welchen
Elektrizitit und Magnetismus
miteinander in Beziehung stehen. Vor
allem scine Nahewirkungstheorie gilt als

bahnbrechend, da sie die filschliche An-

nahme korrigierte, dass es sich bei elektri-
schen und magnetischen Phinomenen
um Fernwirkung handelt.

Fiir uns ist in erster Linie folgende
Uberlegung bedeutsam: gemif} der zwei-
ten maxwellschen Gleichung geht von
einer stromdurchflossenen Drahtspule ein
Magnetfeld aus. Dieses zeitlich verinderli-
che, also pulsierende magnetische Feld ist
seinerseits von ringférmigen elektrischen
Feldlinien umgeben. Da das biologische
Gewebe einen potenziellen Leiter dar-
stellt, entsteht beim Anlegen eines gepuls-
ten Magnetfeldes im Inneren des Gewe-
bes ein elektrisches Feld, und es kommt
zum Flieflen geringer Stréme. Da biologi-
sches Gewebe nur in Ausnahmefillen fer-
romagnetische Substanzen enthilt, brei-
ten sich die Feldlinien unverzerrt aus und
sind in der Lage, unmittelbar auf para-
magnetische Atome und Molekiile im
Organismuszuwirken.

Die Arbeiten des Physikers Luigi Gal-
vani (1737-1798) reichen in die Mitte
des 18. Jahrhunderts zuriick. Schon in
seiner naturwissenschaftlich-medizini-
schen Dissertation »De ossibus« be-
schreibt er die Wechselwirkungen zwi-
schen Knochenaufbau und
elektrisch-biomechanischen Erscheinun-
gen. Seine Untersuchungen sollten den
Ausgangspunkt fiir die bahnbrechenden
Arbeiten japanischer und US-amerikani-
scher Wissenschafter nach der Entde-
ckung des piezoelektrischen Effekees bil-
den (ab 1950). Als gleichermaflen

")
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bedeutsam erwiesen sich die Forschungen
des Berliner Orthopiden Wolffzu Beginn
des vorigen Jahrhunderts iiber den Zu-
sammenhangzwischen Knochenstruktur
und funktioneller Belastung. Sein Gesetz
von der » Transformation des Knochens«
hat bis heute Giiltigkeit.

Mesmers Ideen hatten eine Kontro-
verse ausgelost, die noch lange nachwir-
ken sollte. Das Zeitalter des Mesmerismus,
etwa ab 1775 anzusetzen, hinterldsst sei-
ne Spuren bis zur Mitte des 19. Jahrhun-
derts. So fithrte James Braids im Jahre
1843 die Hypnose in die medizinische
Behandlungein. Im Mesmerismus er-
kennt man den gesamten Bereich elekeri-
schen und magnetischen Wirkensals blo-
e Illustration einer stirkeren Kraft,
nimlich der Heilkraft der Natur selbst
und damit einer — wie schon friiher dar-
gelegt — durchaus hippokratischen Kon-
zeption.

In dieses »Zwischenreich« der Thera-
piegeschichte ordnen sich Metallotherapie
und elektrogalvanische Duschen ein. Eine
besondere Stellung kommt in diesem Zu-
sammenhang dem Perkinismus zu: der
amerikanische Arzt Elisha Perkins (1741—
1799) erfand 1795 den »metallic trac-
tor«, ein zirkelformiges Geridtaus Messing
und Eisen, mit dem man iiber die er-
krankten Korperstellen strich, wobei Ent-
ziindungs- und Fieberzustinde zu den
wichtigsten Indikationen zihlten. Die
patentierte Erfindung wurde von Perkins’
Sohn Benjamin weitergefiihrt. Auch Per-

kins* Apparatur teilte allerdings in der
Folge das Schicksal der fehlenden wissen-
schaftlichen Anerkennung mit dem Wit-
ken Mesmers, konnten doch die beob-
achtbaren Erfolge zur damaligen Zeit nur
auf Imagination zuriickgefiihre werden.

Das elektromagnetische Zeitalter

Im frithen 19. Jahrhundert griindeten der
Geograph und Naturforscher Alexander
von Humboldt (1769-1859), der deut-
sche Mathematiker und Astronom Carl
Friedrich Gauss (1777-1855), Schopfer
ciner neuen Theorie des Erdmagnetismus,
und der Physiker Wilhelm Weber (1804~
1891), der zusammen mit Gauss den ers-
ten elektromagnetischen Telegrafen kon-
struierte, die »Magnetische Gesellschaft
Gétringen«. Auf sie geht auch das erste
internationale magnetische Dokumentati-
onssystem zuriick.

Was die Magnettherapie betraf, so
stand in erster Linie die Schmerzbekimp-
fung im Vordergrund. Ab Mitte des 19.
Jahrhunderts waren es die Chirurgen, die
sich mit animalischem Magnetismus und
der Hypnose beschiftigten, denn die
1846 eingefiihrte Athernarkose war nicht
ungefihrlich. Der englische Chirurg und
mesmerische Arzt James Esdaile soll in
Kalkurtaan hypnotisierten Patienten
sogar groflere Eingriffe schmerzfrei durch-
gefiihrt haben.

Den Beginn des modernen elektri-
schen Zeitalters markiertder deutsche
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Physiker Heinrich Hertz, der 1888 mit-
hilfe von Hochfrequenzen elektromagne-
tische Wellen erzeugte. Mit der Installati-
on desersten Wechselstromsystems durch
Nicola Tesla 1893 in Chicago war die
technische Voraussetzung fiir die thera-
peutische Anwendung elektromagneti-
scher Felder gegeben. Um die Jahrhun-
dertwende galten fithrenden
medizinischen Schulen die Elektrothera-
pie und auch die Radiologie als erfor-
schenswertes Gebiet. In Anklang an Mes-
mer wurden bei Schmerzpatienten
elektromagnetische Therapien angewen-
det, doch infolge der noch nicht entspre-
chend ausgeriisteten Apparaturen gab es
zahlreiche Riickschlige. Mit dem Auf-
kommen neuer Pharmaka wie Kortison
und der Antibiotika nach dem zweiten
Weltkrieg wurde der Magnetfeldtherapie
weitgehend Terrain entzogen. Der Ein-
satz von Medikamenten schien nicht nur
etfolgreicher, erwarauch leichter dosier-
bar. Die Magnetfeldtherapie wurde erst
in den letzten Jahrzehnten des zwanzigs-
ten Jahrhunderts wieder populir.

Albert Einstein, der in seiner Relativi-
titstheorie gezeigt hatte, dass Elektrizitit
und Magnetismus nur zwei Seiten dersel-
ben Medaille sind, trug zu Beginn des
vorigen Jahrhunderts das Seine zur Ver-
breitung der Magnetfeldtherapie bei. Nur
unwesentlich spiter erkannte man auch
die Gefahren der Umweltbelastungen
durch Radioaktivitit und Elektromagne-
tismus. Ein Pionier auf diesem Gebiet,

der Freud-Schiiler Wilhelm Reich, 1939
in die USA emigriert, wies als einer der
Ersten auf die Einwirkungen derartiger
Belastungen auflebende Organismen hin:
ein von ihm konstruierter Apparat, der bis
heute umstrittene Orgon-Energie-Akku-
mulator, sollte die korpereigenen Energi-
en stirken und Beeintrichtigungen durch
externe (Stor)felder ausgleichen. Reich
scheiterte an der schon damals aufleror-
dentlichstrengen Haltung der American
Food and Drug Administration (FDA).

Der Grof2teil der klinischen Arbeit ab
den Sechzigerjahren des 20. Jahrhunderts
wurde in der Sowjetunion und in Japan
geleistet. Nahm doch dort die Magnet-
feldtherapie schon viel frither einen be-
deutenden Platz ein als in West- und Mit-
teleuropa. In der Sowjetunion waren es
die Wissenschaftler der Raumforschung,
die sich der Magnetfeldtherapie bedien-
ten, und zwar vor allem bei der Behand-
lungosteoporotischer Verinderungen
und depressiver Verstimmungen der Kos-
monauten nach langen Aufenthalten im
All

Deutsch-amerikanischen Forschern,
vor allem CAL BasserT (1993), ist es zu
verdanken, dass grundlegende Erkennt-
nisse tiber die therapeutische Anwendung
von Magnetfeldern bei schwer bis nicht
heilenden Knochenbriichen zur experi-
mentell gut belegten Stimulation der Os-
teoblastenaktivititihren Eingang in nam-
hafte Fachzeitschriften fanden. 1989
hielten die FDA und die Universitit von
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Tulsa eine gemeinsame Konferenz iiber
den medizinischen Einsatz des Elektro-
magnetismus ab, die weltweites Echo
fand. In den USA, in Japan und Osteuro-
pa wird das Magnetfeld mittlerweile vor
allem bei orthopidischen Erscheinungen
routinemifig eingesetzt.

Magnetfeldtherapie heute

Von Robert O. Becker, einem der wich-
tigsten Forschungspioniere auf dem Ge-
biet der Magnetfeldtherapie, stammt fol-
gender Satz: »Wir sind von den
mysteridsen Energien der Schamanen zu
einem wissenschaftlichen Verstindnis der
Lebensenergien des Menschen fortge-
schritten und damit in der Lage, elektro-
magnetische Krifte gezielt zu nutzen: was
dabei zum Vorschein kommc, ist ein
neues Paradigma des Lebens, der Energie
und der Medizin.«

Tatsichlich boomt die Therapie mit
Magneten heute wie nie zuvor: so werden
pro Jahr weltweit statische Heilmagnete
fiir mehrere Milliarden Dollar erworben
(allein in Japan bedient sich Umfragen
zufolge jeder sechste Haushalt regelmifig
selbsthaftender Magnete), und der Marke
der Magnetfeld-Therapiegeriteistin
seiner Breite kaum noch iiberblickbar.

Im Laufe des 19. Jahrhunderts hatte
man entdeckt, dass sich stromdurchflosse-
ne Spulen zur Erzeugung von Magnetfel-
dern eignen — kurze Zeit spter wurde in
England ein Patent fiir das erste Magnet-

feld-Therapiegerit angemeldet (Abb. 1),
dem bald cine Reihe weiterer Apparatu-
ren folgen sollten. Statt nicht pulsierender
magnetischer Gleichfelder (Permanent-
magneten) kamen also nunmehr pulsie-
rende Wechselfelder zum Einsatz, aber
trotz der zum Teil recht fortschrittlichen
Gerite blieben die Behandlungsergeb-
nisse zunichst enttiuschend. Im 20. Jahr-
hundert fand man den Grund dafiir
heraus: Jede Materie besitzt wie auch
Ionen, Zellen und Organe eine perio-
dische Eigenschwingung, welche in ihren
Amplituden durch entsprechende Im-
pulsfrequenzen durch Resonanzwirkung
noch verstirkt werden kénnen.

So beschritt man bei der Entwicklung
moderner Magnetfeld-Therapiegeritein
der Folge zwei Wege: einerseits wurden
Magnetfelder hoher Intensitit ohne die
erwihnten Eigenresonanzen benutzt,
andererseits werden immer mehr Frequen-
zen verwendet, welche die entsprechen-
den Organ-, Zell- sowie Jonen-Resonan-
zen bewirken. Der grofle Vorteil dieses
Verfahrens: die Intensitit (Flussdichte)
der therapeutisch gepulsten Magnetfelder
kann — bei gleicher Effektivitit — wesent-
lich geringer sein als ohne die beschriebe-
nen Resonanzen (LupwiG in ZDN 1992;
A. SIERON 2002).

Dariiber hinaus sollte sich zeigen, dass
die Absolutgrofie der Flussdichte eines
Magnetfeldes nicht dasallein entschei-
dende Kriterium fiir seine therapeutische
Wirksamkeit ist. Von Relevanz ist viel-
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Abb. 1: Magnetfeldtherapiegerit, patentiert von Elias Smith am 19. Oktober 1869, US Patent

== Nr. 96044. Die Magnesspule war in zwei Hélfien unterteilt, sodass der Patient in die
untere Halfte hineinsteigen konnte und danach die obere Hilfte »aufgesetzt« bekam. Ein
flieflender Strom erzeugt ein »in und um den Korper flieflendes Magnetfeld«. Die Wirkung
wurde unterstiitzt, indem man eine zusitzliche Spannung zwischen dem Kopf und den
Fiifien anlegte. Daber steht der Patient auf einer Metallplatte.

mehr die zeitliche Anderung der Fluss-
dichte: so sind jene pulsierenden Magnet-
felder am effektivsten, die in ihrer Stirke
rasch anschwellen bzw. abklingen. Ein
rasch ansteigendes Feld miteinem im-
pulsférmigen Zeitprofil kisstsich in
Grundwelle und Oberwellen zerlegen,
und es konnte gezeigt werden, dass der
Oberwellengehalt eines Magnetfeldes den
Ausschlag fiir seine Wirksamkeit gibt
(THUILE 2001, SiERON 2002). Bei héhe-
rem Oberwellengehalt kann die magneti-
sche Maximalflussdichte im Vergleich zu

oberwellenarmen Signalen gering gehal-
ten werden.

In jiingster Zeit bedient man sich im
Rahmen der Magnetfeldtherapie ausge-
wihlter bizarrer Impulsformen, diesich
aus einzelnen Sinusschwingungen zusam-
mensetzen (s. Abb. 3). Durch die konti-
nuierliche zeitliche Anderung st eine
stindige Induktion ohne Nullphase zu
beobachten, was dem physiologischen
Wirkungsoptimum entspricht. Erstdurch

die hohe Induktionskraft kann mit mini-

malen Intensititen bzw. Flussdichte gear-
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beitet werden, und darin liegt einer der
Hauptunterschiede zur einfachen Sinus-
schwingung. In der Literatur wird in ers-
ter Linie auf den hohen Wirkungsgrad
des »Sigezahnes« (Einzel- bzw. Dreifach-
sigezahnimpuls) hingewiesen sowie pos-
tuliert, dass damit die Risiken fiir Erstre-
aktionen oder andere unerwiinschte
Nebenwirkungen aufseiten der Patienten
auf ein Minimum reduziert werden kin-
nen (z. B. SIERON 2002). In diesem Zu-
sammenhang muss jedoch betont werden,
dass die wissenschaftliche Erforschung
des »Sigezahnes« noch weit hinter den
praktischen Erfahrungen zu liegen
kommt; viele tausende positive Anwen-
dungsberichte, sowie zahlreicheallerdings
nicht sehr wissenschaftlich durchgefiihrte
Beobachtungsstudien sprechen jedoch
dafiir, dass der Sigezahn die bisher wirk-
samste Impulsform darstellen kénnte.
Erwihnenswert erscheint die Tatsa-
che, dass osteuropiische Wissenschaftler

~an der Grundlagenforschung und Ent-

wicklung der modernen Magnetfeldthera-
pie groflen Anteil haben. Auch der ameri-
kanische Grundlagenforscher Robert O.
Becker bezieht sich in seinem mehrfach
zitierten Werk » The Body Electric«
immerwieder auf Forschungsarbeiten aus
Russland und Polen. Auch die bislang
jingste Entwicklung auf diesem Gebiet
wurde unter dem Namen VIOFOR von
russisch-polnischen Wissenschaftlern
Ende 2000 patentiert, Es handelt sich
dabei um ein Therapiesignal, dessen Fre-

quenzen einen hohen Anteil an Ionen-
Resonanz hervorrufen sollen (int. Pat.
Nr.: WO 00/76582 Al vom
21.12.2000).

-----------------------------------------------------------------------

Aligemeine Grundiagen
der Magnetfeldtherapie

Technische Grundlagen
in Kurzfassung

Therapeutische pulsierende Magnetfelder
werden mithilfe von elektrischem Strom
erzeugt. Ein von Strom durchflossener
Leiter (bzw. eine Spule) baut um sich her-
um ein Magnetfeld auf; sich verindernde
Magnetfelder induzieren in einem elekeri-
schen Leiter einen Strom.

Diese beiden Energieformen (Elektri-
zitit und Magnetismus) sind auch in der
Biologie voneinander nicht trennbar. Da-
her wird hinsichtlich der Magnetfeldthe-
rapie meist von elektromagnetischen Im-
pulsen gesprochen. Die zur Therapie
erforderlichen Magnetimpulse werden
durch stromdurchflossene Drahtspulen
erzeugt. Ein Therapiesystem besteht also
prinzipiell aus einem Impulsgeneraror
und aus verschiedenen Applikatoren
(Abb. 2). Ersterer liefert elektrischen
Strom in bestimmten Impulsformen und
Frequenzen an die Spulen der Applikato-
ren, von denen nun Magnetimpulse in
meist einstellbaren Intensititen (magn.
Flussdichten) abgegeben werden. Diese
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von den Drahtspulen der Applikatoren

erzeugten elektromagnetischen Wellen
durchdringen den ganzen Kérper, wobei
ein Hautkontake mit Elektroden und Gel
im Unterschied zur Elektrotherapie nicht
erforderlich ist. Die entsprechenden Ap-
plikatoren gibt es je nach Einsatzgebiet in
den verschiedenen Ausfithrungen, wobei
grundsitzlich gilt: Je kleiner der Applika-
tor {bzw. die zu behandelnde Region),
desto hoher sind die verwendeten magne-
tischen Feldstirken (Flussdichten).

Abb. 2:

Systembild eines Magnetfeld-
Resonanz-Systems mit Steuergerdt,

welches die Therapiesignale generiert,
Ganzkirpermarte, Kissen, Stab,
zwei »Schmerzboxen« sowie einem
Ringspulengenerator und der
Fernbedienung. Simtliches Zubehor
ist in der Regel optional erhiltlich.

Impulsformen in der
praktischen Anwendung

AlsImpulsform bezeichnet man im Zu-
sammenhang mit der Magnetfeldtherapie
die Form mit welcher das Magnetfeld er-
zeugt und durch den Organismus ge-
sandt wird. Sie ist das ausschlaggebende
Charakteristikum des pulsierenden Mag-
netfeldes fiir dessen Induktionskraft. Die

Induktionskraft ist das Maf fiir die Fi-
higkeit, kleinste geladene Teilchen in ei-
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nem elektrischen Leiter (z. B. einem le-
benden Organismus) zu verschieben. Sie
ist direkt proportional zur Spannungsver-
inderung in der Zeit. Die Induktionskraft
ist auch ein Maf fiir die biologische Reiz-
wirksamkeit des pulsierenden Magnetfel-
des (Micex 2000).

[m Wesentlichen kamen bis Anfang
der 90er-Jahre lediglich Therapiegerite
mit Sinus-Impulsform zur Anwendung.
Um geniigend Induktionskraft zu erzeu-
gen, mussten magnetische Feldstirken
von mindestens 5 Gauss verwendet wer-
den.

In den letzten Jahren werden von den
Therapiegeriteherstellern iiberwiegend
bizarre Impulsformen verwendet. Die
vom Rechtecksignal abgeleitete Sigezahn-
impulsform scheint dabei besonders wirk-
sam zu sein (WARNKE 1994) und hat sich
in der jiingsten Vergangenheit in der Pra-
xis durchgesetzt. Auch ein Sigezahnim-
puls besteht aus einer Vielzahl einzelner
Sinusschwingungen (Fourier-Analyse)
wobei verschiedene physikalische Vorreile
ausgenutzt werden. Durch die kontinu-
ierliche zeitliche Anderung kommteszu
ciner stindigen Induktion ohne Nullpha-
se, was gleichbedeutend ist mit dem phy-
siologischen Wirkungsoptimum (Abb. 3).
Erst die hohe Induktionskraft erméglicht
ein Arbeiten mit minimalen Intensititen
bzw. Flussdichten. Dem gegeniiber muss
bei einer reinen Sinusschwingung mit
wesentlich hoheren Intensititen gearbei-
tet werden, um die gleiche Induktions-

kraft (gleiche biologische Wirkung) zu
erzielen. Bei der Verwendung eines Geré-
tes mit Sﬁgczahnirnpulsfo rm reichen Feld-
stirken aus, welche im Bereich der Erd-
magnctfeldstﬁrkcn (etwa 30-70 pT, bzw.
0,3-0,7 Gauss) und darunter liegen (SIE-
RON 1998, DRZAZGA ET AL. 1997).

Die Intensitatsveranderung pro Zeit [Al ]
ist das MaR fiir die Induktivitat!

et

G

Intensitat [1]
\
\
\

ty 1y
Sinus Signal

Grofte Veranderung in kleiner Zeit:
im Augenblick, an dem das
Magnetfeld in sich zusammenbricht,
entsteht eine sehr hohe Induktion!

Intensitat (I

Zeit [t]

Sagezahn Signal

Abb. 3: Impulsformen. Aufgrund der hoheren
Induktionswirkung des Sigezahnim-
pulses kommen die modernen
Therapiesysteme im Allgemeinen mit
sehr niedrigen Magnetfeldstdrken aus.
Sigezahnimpulse bestehen aus einer
Vielzahl einzelner Sinusschwingun-
gen, was dariiber hinaus der
Resonanzwirkung der Signale zugute
kommit.
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Einweiterer Vortei der Sigezahnim-
pulsform besteht in der Vielzahl der Si-

nusschwingungen, welche vermehrt Reso- -

nanzphinomene hervorzubringen
vermogen. Resonanzen entstehen dann,
wenn die Therapiefrequenz den kérperei-
genen Schwingungszahlen sehr nahe
kommt. Mehrere Resonanztheorien sind
indiesem Zusammenhang stichwortartig
zu erwihnen: die Resonanztheorie nach
Jacobson, dielonen parameter-Resonanz-
theorie (Brackman U. BLANCHARD 1994)
sowiedie lon Cyclotron Resonance Theo-
ry (LiBOFF 1985 und 1998, SiErRON
2002).

Applikatoren

Zur Basistherapie dient oft eine so ge-
nannte Ganzkérpermatte, Fine kleinere
Matte — meist »Kissen« genannt - wird
alslokaler Applikator verwendet; damit
kénnen einzelne Kbrperteile und Pro-
blemzonen im Ausmag von 20—40cm
behandelt werden. Noch kleinere Appli-
katoren - etwa in der Gréfie eines Hand-
tellers— kénnen noch gezielter eingesetzt
werden (z. B. an Gelenken) und werden
in der Praxis auch als »Schmerzboxen«
bezeichnet (Abb. 4), Punktférmige Areale
am Kérper kénnen mit einem Stabappl;-
kator behandelt werden, Besonders die
»stirkeren« Ausfithrungen dieser »Stibe«
werden zunehmend in der Akupunkeur
eingesetzt (vgl. Abb. 2).

Abb. 4: Zues Schmerzboxen in der prakti-
schen Anwendung am Ellbogenge-
lenk.

Ein weitgehend homogenes Magnet-
feld kann im Inneren von Ringspulen
erzeugt werden, wobej Ringe mit einem
kleinen Durchmesser fiir die Gelenke der
Extremititen und Ringe mit groflem

Durchmesser zur Behandlung von Kor-

perregionen im Rumpfbereich Verwen.
dung finden (Abb, 5).

An den Steuergeriten — Generatoren
— ist die gewiinschee Intensitir des Mag-
netfeldes anzuwihlen, wobej die Entfer-
nung des Behandlungsobjekees vom je-
weiligen Applikator zu beachten ist; die
Flussdichte des Magnetfeldes nimmp bej
allen Flachspulen mit dem Quadrar der
Entfernung ab, die Feldsirke der Mag-
netfeldstibe meist sogar mit dritter Po-
tenz. Im Inneren der Ringspulen bleibt
die magnetische Flussdichte konstrukti-
onsbedingt iiber weite Bereiche hinweg
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nahezu konstant. Manche Steuersysteme
bieten auch die Méglichkeit, mehrere Ap-
plikatoren gleichzeitig zu verwenden (vgl,
Abb. 2). Damit kénnen entweder zwei
Patienten gleichzeitig, oder ein Patient in
der sog. »Sandwichmethode« behandelt
werden. Dabei werden zwei Applikatoren
beidseits des zu behandelnden Kérpertei-
les verwendet und synchron betrieben. Es
entsteht ein den »Ringspulen« dhnliches
Magnetfeld mit nahezu konstanter Fluss-
dichre. Diese »Sandwichmethode«wird
sowohl bei allen Lokalapplikatoren (vgl.
Abb. 4), als auch zur Ganzkérpertherapie
mit der Matte eingesetzt.

Geophysikalische
und biologische Grundlagen

Elektromagnetische Krifte sollten einst
wirksam gewesen sein, als aus dem Wasser
und den Salzen (Elementen) des Urmee-

AbD. 5:  Beispiel einer Klinikliege mir grofer
Ringspule.

res unseres Planeten biologische Struktu-
ren gebildet wurden. Diese Energien bin-
den selbst heute noch die Elektronen an
den Atomkern, ermdglichen den Atomen,
sich zu Molekiilen zu verbinden, aus Mo-
lekiilen Zellen aufzubauen und Funktio-
nen im Organismus zu erfiillen. Gewebe
und Organe sind somit Bauelemente von
elektromagnetischen Regelkreisen, welche
das Zusammenspiel aller Krperfunktio-
nen gewihrleisten sollen.

Immer wieder trifft man auf die An-
sicht, dass biophysikalische Energien die
Biochemie im Kérpersteuern. Muskel-
und Nervenzellen erzeugen Strome, die das
biologische Geschehen becinflussen. EKG
und EEG als Myo- und Neurogramme
werden bekanntlich zur Beurteilung inne-
rer Kérperfunktionen herangezogen. Auch
kérpereigene Magnetfelder werden in der
heutigen Medizin gemessen und diagnos-
tisch ausgewertet (PECYNA ET AL. 2000).

17



18

Teil 1: Geschichtlicher Hintergrund und aligemeine Grundlagen

Bei jedem Aktionspotenzial wird ein elek-
tromagnetisches Kraftfeld ausgesandt, wel-
ches eine charakteristische Impulsform und
eine bestimmte Impulsfrequenz aufweist.
Diehéchsten kisrpereigenen Impulsfre-
quenzen liegen bei ca. 1000 Hz (Schwin-
gungen pro Sekunde) und die niedrigsten
bei 0,1 Hz. Die rechnerische Addition aller
einzelnen Feldkrifte entspricht einer Leis-
tung von 60-100 Watt, je nachdem ob in
Ruhe oder im Leistungszustand gemessen
wird (WARNKE 1994, S.7)

Die folgende Annahme steht zur Dis-
kussion und war Anstof$ zur Entwicklung
moderner Magnet(feld)-Resonanz-Thera-
pie Gerite, welche mit adiquaten Ener-
giefeldern in den biologischen Elektroma-
gnetismus des Korpers eingreifen: »Dieim
Korper messbaren elektromagnetischen
Kraftfelder sind nicht Folge, sondern Ur-
sache verschiedener physiologischer Vor-
gingel« Die von Muskel und Nerven aus-
gehenden kirpereigenen Kraftfelder und
die dadurch verursachten Stréme kénnten
Gene unserer Erbmasse (DNA) anschal-
ten, welche im jetzt aktiven Zustand fiir
die Produktion von Proteinen verant-
wortlich wiren. Das wiederum wiirde
bedeuten, dass durch gesteigerte korperli-
che und geistige Titigkeit (Muskel- und
Nervenaktivitit) eine vermehrte Regene-
ration stattfindet und damit der Degene-
ration entgegengewirkt werden kénnte.

Der menschliche Kérper besteht zum
Groflteil (etwa 70 %) aus Wasser und
Salzen; in dieser Elektrolytlésung der Zel-

len, des Bindegewebes (Interstitium) und
der Blut- und Lymphfliissigkeit konnen
elektromagnetische Krifte ihre Wirkung
entfalten. Folgt man obiger Hypothese, so
vermdgen elektromagnetische Krifte ihre
regenerative Wirkung nur dort zu entfal-
ten, wo im Gewebe zu Grunde gegange-
ne Zellen von Natur aus immer wieder
ersetzt werden; dieses Gewebe wird in der
medizinischen Literatur auch als »Wech-
selgewebe« bezeichnet (SCHAFFLER U.
MENCHE 1999). Dazu zihlen vor allem
die Zellen der Haut, der Schleimhiute,
des Binde- und Stiiczgewebes (Knochen,
Knorpel u. a.) und die Blutzellen. Es wird
vermutet, dass unter dem Einfluss pulsie-
render elektromagnetischer Felder
(PEMF) die Regeneration rascher und
exakter, d. h. differenzierter erfolgt (BE-
CKER 1985). Daraus wiirde sich fiir die
Praxis das grofSe Einsatzgebiet der Ge-
sundheitsprophylaxe ergeben.
Anmerkung: Muskel- und Nervenzel-
len (Ganglienzellen), sowie Zellen der
Sinnesorgane und die Zihne zihlen nicht
zum Wechselgewebe; diese Zellen werden
dem sog. Permanent-Gewebe zugeordnet.

Ein Verlust solcher Zellen ist auch mit
PEMF-Einsatz unwiederbringlich.

Potenzielle Wirkmechanismen

Es gibt verschiedene Theorien und The-
sen welche versuchen, den Einfluss pul-

sierender elektromagnetischer Felder
(PEMF) auf den menschlichen Organis-
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mus zu erkliren. Soweit bekannt, werden
in der folgenden systematischen Aufzih-
lung die Namen der Wissenschaftler mit

gebotes und der verbesserten Durch-
blutung (MARCINOWSKI U. KUBIAK
1998).

angefiihre, welche in der Literaturzum
jeweiligen Thema aufscheinen bzw. dies-  Ebenso kénnten einige Wirkungen auch
beziigliche praktische Arbeiten veréffent-
licht haben.

Die pulsierenden Magnetfelder beeinflus-

sen Blut und BlutgefifSsystem. Die wesent-

tiber das Nervensystem vermittelt werden:

= Hyperpolarisation am prisynaptischen
Anteil bestimmter Nervenverbindun-
gen bzw. auch an der sog. motori-
schen Endplatte der Muskelzelle
kénnte zu einer Desensibilisierung fiir
neuronale Impulse fiihren, d. h. diese

lichsten Wirkkomponentenkonnten

dabei sein (STEMME 1992, THuiLE 2001 ):

= cineverbesserte Sauerstoff-Bereitstel-
lung iiber die erhohte Abschopfrate

wiirden mitunter verzogert bzw. ge-

von Sauerstoff durch das Himoglobin
(SIERON ET AL. 1994),

die Erweiterung der sog. Endstrom-
bahngefifle (Prikapillaren), welche
auch in der Physiologie den jeweiligen
Blutbedarf der Organe und Gewebe
steuern (SERAFIN ET AL. 1998, SIERON
ET AL. 1995),

das Freisetzen von NO {Stickstoffmon-
oxid; s. u. Ca?*-Kaskade; MROWIEC
2001),

erhohter Kapillarblutfluss durch Ka-
pillarenerweiterung durch ein»Ent-
quellen« des Endothels (WOLDANSKA
1998),

Absenkung der Blutviskositit und
Zunahme der Blutfliegeschwindig-

schwichrt iibertragen. Diesem Wirk-
mechanismus schreibt man eine ge-
wisse Stabilisierung des vegetativen
Nervensystems, die Schmerzlinderung
sowie die muskelentspannende Wir-
kung des PEMF zu (PECYNA 2002),
schmerzlindernde Wirkung durch
Verstirkung der physiologischen
Schmerzinhibitoren (Gate Control
Theorie; PALUSZAK ET AL. 2001,
WOLDANSKA 1999)
schmerzlindernder Einfluss durch
erhohte Produktion bestimmter
Transmittersubstanzen (z.B. Endor-
phine; MICHALAK 1999, SIERON ET AL.
2001)

keit durch elektrische Ladungsver- Eine ganze Gruppe von Effekten wird
schiebungen (»Anti-Geldrollenphino- mit der erbihten Bereitstellung von ionisier-
tem Kalziumerklirt (Ca?-Kaskade).

Durch dic elektromotorischen Krifte des
pulsierenden Magnetfeldes werden pri-

men« bzw. »Anti-Sludge«
Turczynski 2000, CIESLAR 1995),
> allgemein gesteigerter Stoffwechsel

aufgrund des erhohten Sauerstoffan-  mir Wasserstoffionen in Bewegung ge-
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setzt, welche an der Gefiflwand (die eine

»elektrogene Barriere«darstellt) eine Pro-

teindissoziation bewirken und dadurch

vermechrt Ca?*-lonen freisetzen. lonisiertes

Kalzium ist Katalysator vieler Reaktionen

und Aktivititen im Kérper. Zum Beispiel:

= Immunsystemstirkung durch Aktivie-
rung der Makrophagen sowie der
T-Lymphozyten (Helferzellen;
ZMUDZINSKI 1999),

= Aktivierung vieler Enzymvorginge
(CIESLAR ET AL. 1998, Birska-URBAN
ET AL. 2000), '

= Freisetzen von Stickstoffmonoxid (NO)
aus dem Endothel (endothelium deri-
ved relaxing factor; MrROWIEC 2001),

<> Stimulation von Zytokinen, welche
vor allem in der Orthopidie, Wund-
heilung und Nervenregeneration
(Axone) eine grofle Rolle spielen (BiLs-
KA ET AL. 1998, CIESLAR ET AL. 1998,
SIERON 1999),

= Aktivierung der Natrium-Kalium
Pumpe, womitdie Zellmembranspan-
nung aufgebaut und die Durchlissig-
keit derselben erhoht werden soll;

= Kalzium wirkt im vegetativen Nerven-
system beruhigend,

= die Schmerzsensibilititder freien Ner-
venendigungen (Nocirezeptoren) sinke;

= die Barorezeptoren im verlingerten Rii-
ckenmark, sowieauchinder Carotisga-
bel werden sensibilisiert und der Blut-
druckoptimiert (Langzeitwirkung),

= die Ansprechbarkeitdes Organismus
gegeniiber Adrenalin und Cortisol
wird angeblich gesenkt (Beitrag zur
Antistresswirkung),

= die Insulinwirkung in den Zellen wird
verstirke (verbesserte Zuckerverbren-
nung), da moglicherweise die intrazel-
luldren Insulinrezeptoren sensibilisiert
werden.

Weitere Hypothesen zur Wirkweise be-
ziehen sich auf einen Einfluss der PEMF
auf die Quantenphinomene in biologi-
schen Systemen (Einfluss iiber Photo-
nen), auf einen Einfluss auf das Grund-
steuersystem im Bindegewebe nach
Pischinger, einen méglichen Einfluss auf
die Melatoninsynthese und weitere Hor-
monsysteme.

Postulierte Indikationsgebiete

Zuden gesicherten Indikationen (Haupt-
indikationen) der Magnetfeldtherapie
(mit PEMF) zihlt das groffe Gebiet der
orthopidischen Erkrankungen, vorallem
chronischer Schmerzzustinde (s. auch das
Gutachten Magnetfeldtherapie in diesem
Band). Eingeteilt nach den derzeit disku-
tierten Wirkmechanismen ergebensich
bislang weitere fiinf denkbare, postulierte
Indikationsbereiche (StEroN 2001,
THANNHAUSER ET AL. 2000):
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Schmerzlindernde Wirkung
(Sieron u. Biniszkiewicz 2001)
Knochen- und Gelenksystem (Basser 1993)
= Degeneration des Skelett- und Ge-
lenksystems,
= rheumatisch bedingte Gelenksentziin-
dungen,
= Morbus Bechterew,
= Gelenksverletzungen (z. B.im Sport).
Bindegewebe (GLiNkA U. SiERON 1999)
= Weichteilrheumatismus, sog. Fibro-
myalgie,
= Verletzungen des Bindegewebes.

Migrineschmerzen, Trigeminus-Neural-
gie (PaLuszak u. Bryr 2001).

Regenerierende Wirkung
Knochensystem (BILsKA ET AL. 1998,
Janiszewski 1998)

Osteoporose,

Morbus Sudeck,

Paradontose,

Knochenfrakturen, wobei Metallteile
wie Schrauben, Platten und Nigel
kein Hindernis darstellen,

4308

Endoprothesenimplantation,
Pseudarthrosenbildung,

4 4 8

Osteomyelitis.

Weichgewebe (SIERON U. CIESLAR ET AL.
1996)

= Unfall- und Brandwunden,

= Dekubitus,

= Nervenlisionen (Axon).

4 3

440043 38

444303338

4 3

Erhohte Durchblutung / erhihte
Sauerstoffbereitstellung (Marcinowski
u. Kusiak 1998, SerAFIN ET L. 1998,
SIERON ET AL. 1995)
Durchblutungsstérungen, sowohl
arteriell als auch venos (z. B. Arterio-
sklerose, Varizen, Ulcus cruris),

bei aerober Energiegewinnung

(z. B. im Ausdauersport),
beianaerober Energiegewinnung
(rascher Abbau von Laktaten und
schneller Einbau von Glykogen in der
Muskulatur),

Stoffwechselsteigerung und Entschla-
ckung,

Himatome (subakut bis chronisch),
Lymphédeme.

Antispastische Wirkung
(CiesLAr u. Sieron 1994)
Muskelkrimpfe,
Muskelhartspann,

Zustand nach Apoplexie,
Zustand nach Geburtsschaden.

Neurovegetative Beruhigung
(Sieron £T AL. 2001, MicHatak 1999)
vegetative Dystonie,
Schlafstérungen,

Stress,

Konzentrationsstérungen,
Neurosen,

Depressionen (leichte bis mittel-
schwere),

Morbus Parkinson,
Reizblase.
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Kontraindikationen

Die derzeit am Markt befindlichen The-
rapiesysteme unterscheiden sich aufgrund
der jeweils verwendeten Therapiesignale
(siche Abschnitt Impulsformen) auch we-
sentlich in den applizierten Magnetfeld-
stirken. Die diesbeziigliche Bandbreite
reicht von einem Bruchteil bis zu weit
mehr als der hundertfachen Erdmagnet-
feldstirke. Aufgrund dieser Matkevielfale
ist eine generell giiltige Aussage tiber
Kontraindikationen derzeit nicht még-
lich. Allgemein gilt jedoch, dass die neue-
re Generation an Magnetfeld-Resonanz-
Therapie Systemen, welche durch die
Sigezahnimpuls-Technik miteinem
Bruchteil der frither verwendeten magne-
tischen Flussdichte auskommt, nur mehr
wenige Kontraindikationen zu bertick-
sichtigen braucht, bzw. in der jiingsten
Vergangenheit bereits viele der in der Li-
teratur aufscheinenden Kontraindikatio-
nen zu relativieren sind. Die Magnetfeld-
therapiegerite unterliegen den
Bestimmungen der Europiischen Medi-
zinproduktrichtlinie (Klasse ITa) und so-
mit dem diesbeziiglichen »Beobachtungs-
und Meldesystemc.

Anmerkung: Obwohl in den letzten
Jahren der Markt zu boomen scheint und
die meisten Gerite auch an private Haus-
halte abgegeben werden (von 1995 bis
Mitte 2002 sind weit iiber 150.000 Ma-
gnetfeld-Resonanz-Gerite im deutsch-
sprachigen Raum in Umlauf gebracht

worden), scheint bisher dadurch noch
kein einziges (negatives) Vorkommnis
nach den Bestimmungen der Medizin-
produkte Richtlinien gemeldet worden zu
sein. Dies stirkt die Annahme, dass die
modernen Magnetfeld-Resonanz-Systeme
als »sicher« bezeichnet werden kénnen.

In der Literatur sind bislang u. a. folgende
Gegenanzeigen angefiihrt:

= elektronische Implantate (z. B. Herz-
schrittmacher),

Epilepsie,

Autoimmunerkrankungen,
Schwangerschaft,

pathologische Blutungen,

g 433108

Organtransplantate.

In allen Fillen ist eine konkrete Beach-
tung der in den Betriebshandbiichern
aufgelisteten Kontraindikationen notwen-
dig, sowie der drztliche Sachverstand zura-
te zu zichen.

-----------------------------------------------------------------------
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