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Sektion 06,
Elektro- und
URtraschalltherapie

Epitor: K. L. Rescu

Uberblick siehe Kapitel 02.01
»Physikalische Therapie im Uberblicks
(Stand: Juli '92)

Elektrotheraple: Aligemeine Grundiagen
von E, PrREISINGER und Q. SCHUHFRIED
(Stand: November '93)

Zur Geschichte der Elektrotheraple

und ihrer Bezichung zum Heilmagnetismus
von H. ScootT

(Stand: M:irz '96}

Nieder- und Mittelfrequenztherapie

Teil 1: Elektrostimulation bei Schmerzen
von M. 1. KorPAN und V, Fiaixa

(Stand: Mirz '97)

Teil 2: TENS

von R. PoTHMANN

(Stand: Juli 2000)

Elektrostimulation der Muskulatur mit
nleder- und mitteifrequenten Stromen
von T. PATERNOSTRO-SLUGA

(Stand: November '96)
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Hochfrequenztherapie

von E. M. Utier, P. NicoLakrs, K. KERSCHAN
und A. H. GHanewm,

{Stand: April '98)

Ultraschalltheraple

von G. ERENBICHLLR

(Stand: Mirz '97)

Gutachten zum Stand des Nachwelses der
Wirksamkeit elner Ultraschalltherapie,
Teil 1 (ohne Beniicksichtigung der Indika-
tionen entziindliche oder degenerative
Gelenkerkrankungen)

von J. WINDELER

{Stand: November *99)

Gutachten zum Stand des Nachweises

der Wirksamkeit einer UNraschailtheraple,
Teil 2

von J. WINDEIER

(Stand: April '98)

Magnetfeldtherapie

Teil 1= Geschichtlicher Hintergrund
und aligemeine Grundlagen

von F, REmscH

{(Stand: Dezember 2002)

Teil 2: Der biologlsche Wirkungs-
meachanismus elektromagnetischer
Felder

von M. GRIESZ-BRissoN UND A SIERON

{Stand: April 2004)

Gartachten: Die Wirksamkeit der Theraple

mit pulsierenden Magnetfeldern bei

orthopadischen Erkrankungen

van R. BrRaxDMAIER

(Stand: April 2004)
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Teil 2: Wirkung efekfromagnetischer Fefder

'

hieraus ergeben kinnen,

D|eserBe|tragze|gtlhnen

Magnetfeldtherapie

Teil 2: Der biologische Wirkungs-
mechanismus elektromagnetischer
Felder

Auch wenn die Fragen nach dem biologlschen Wirkmechanis-
mus der Magnetfeldtherapie noch nicht abschlleffend beant-
wortet werden kdnnen, existiert doch eine Vielzahl von Unter-
suchungen, die sich diesem Thema auf unterschledlichen
Ebenen der biologischen Organisation zuwandten. So wurden
mbgliche Effekte auf molekularer Ebene von blophyslkall-
schem Blickwinkel aus betrachtet und Im zellularen Bereich
untersucht, ebenso wia in Bezug auf Organfunktion Im Detail
sowie in der Auswirkung auf Stoffwechselvorgdnge und den
gesamten Organismus. Eine Vielzahl experimenteller Arbelten
und Studien unterschiedlicher Auspragung befassten sich

mit dieser Fragestellung — eine Auswahl soll Im Folgenden
beschrishen werden.

Stichworte: magnetische Aussdichte, Induktion, Spannung, Freguenz,
Schumann-Frequenz, elektromagnetische Felder, statische undvariable
Magnetfelder, extremely low frequency magnetic fields (ELF-MF), Lorentz-
Kraft, Hall-Effekt, lonen-Cyclotronen-Resonanz, Enzymfunktion, Stoffwech-
seleffekie, parasympathomimetische Effekte, Gewebsreparatur, Osteo-

genese, Osteoporose, zentrales, peripheres und vegetatives Nervensystem,
Schmerzsyndrome, Reiztherapie, Erstverschlimmerung.

MARGARETA GRIES7-BrissOoN und ALEKSANDER SIERON

welche elektromagnetischen Krifte ® welche Indikationen fir die Magnetfeld-
natirlicherweise auf alle lebenden therapie in Betracht gezogen werden
COrganismen einwirken, kinnen,

wie elektromagnetische Falder durch B potenzielle Nebenwirkungen und Kon-
technische Gerate in der Umwelt ver- traindikationen und

vielfacht werden, ®m medizindkonomische Uberlegungen
wie elekiromagnetische Felder biophy- auch zur Wirtschaftlichkeit.

sikalisch auf Zellvorginge wirken,
welche biclogischen Wirkungen im
menschlichen Organismus sich
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Um die Wirkung von magnetischen und

elektromagnetischen Feldern aufbiologi-

sche Systeme zu analysieren und zu ver-

stehen, wollen wir einige grundiegende

Fragen untersuchen:

= Welchessind die wichrigsten Parame-
terelektromagnetischer Felder?

= Welchessind die Parameter des Erd-
magneten?

= Wassind elekrrische, magnetische und
elektromagnetische Felder?

= Wasist der Unterschied zwischen ei-

nem statischen und einem variablen

Magnetfeld?

Wasist Elektrosmog?

Welche naturwissenschaftlichen Er-

klirungen gibr es fiir den biologischen

Wirkungsmechanismus der Magnet-

feldtherapie?

= Welches sind die physiologischen und
welches die pathophysiologischen
Auswirkungen des Magnetfeldes?

= Woeiches sind die Indikationen und
die Anwendungsgebiete die sich aus

38

dem Wirkungsmechanismus ergeben?
= Welches sind die realen und die po-
tenziellen Nebenwirkungen und
Kontraindikarionen, diesich ausdem
Wirkungsmechanismusergeben?

Parameter elekiro-
magnetischer Felder
Die wichtigsten Parameter elektromagne-
tischer Feldersind
= dic magnesische Flussdichieoder
Indukiion Bin Gaus oder Tesla
(1 G = 10® Tesla),
= die Spannung F, in V / m und
= die Frequenz F, in Hertz.

Welches sind die magnetischen
Parameter des Erdmagneten?

Als Referenz wollen wir dic Erdmagnet-
parameter anfiihren. Die Induktion liegt
zwischen 30 und 70 Gauss oder 30-70
pT. Die Spannung der Erde wird als Null
angeschen. Die Differenz zwischen dem
Erdinneren und der Ionosphire erzeugt
jedoch an der Erdoberfliche eine Span-
nung von 140 und 170 V / m. Trotz der
stindigen Eruptionen im Erdinneren
wird die Erdfrequenz auch gleich Null
geserzt. Die Erde selbst wird also als stari-
scher Magnetangeschen. Die Sonnen-
und kosmischen Stiirme und Strahlungen
erzeugen an der Erdoberfliche eine Fre-
quenz von 7,8—8 Hz, den so genannten
Schumann-Effektbzw. die Schumann-Fre-
guenz, welche das statische Magnetfeld
der Erde éiberlagert. Die Induktion des
Schumann-Effekes ist niedrigeralsdie
[nduktion der Erde. Unter diesen elektro-
magnetischen Bedingunpen hatsich die
lebende Materie entwickelt.
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Teil 2: Wirkung elektromagnetischer Felder

Definiltlon elektrischer,
magnetischer und elektro-
magnetischer Feldor

In Abhingigkeit von der Zeit, Induktionand
Feldstirke werden die Felder eingeteiltin

= clektrische,

= magnetische und

= elektromagnetische.

Daselekurische Feld ist durch seine elektri-
sche Feldstirke E (Volt / Meter, V/ m)
und das magnetische Feld durch seine ma-
gnetische Feldstiirke H (Ampere / Meter,
A/m) charakrerisiert. Elektromagnetische
Felder welche eine geringere Spannungals
die Erdspannung haben, werden als mag-
netische Felder bezeichnet. Elektromagne-
tische Felder mitc hoher Spannung von
> 5000 V / m and einer niedrigen Indukti-
on, werden einfach elektrische Felder ge-
nannt. Weiterhin miissen wir zwischen
Feldern mit hoher und Feldern mit niedri-
ger Induktion unterscheiden. Die Indukei-
on hingt niche von der Spannung, son-
dern vielmehr von der Stromstirke ab,
Magnetische Felder von hoher Induktion
liegen zwischen 0,1-15 mT und solche
von niedriger Induktion zwischen 10-100
pT. Die magnetische Induktion ist das
Produkt der magnetischen Feldstiirke, der
magnetischen Durchlissigheirdes Vaku-
ums und der relativen Durchlissigkeit:
B=pXx Po X H
1 = relative Permeabilitie des Vakuums,
11, = magnetische Permeabilitit des Vaku-
ums, H = magnetische Feldstirke.

Statische und variable
Magnetfelder

Reine elektrische oder reine magnetische
Felder kisnnen nur in konstanter Form
vorkommen, ohne Anderungim Zeitver-
lauf. Andert sich ein elekrisches oder ein
magnetisches Feld mit der Zeix, entsteht
ein elektromagnetisches Feld, Elektromag-
netische Felder werden durch die Max-
well Gleichung charakeerisiert: Wechseln-
de magnetische Felder entstehen entlang
wechselnder elektrischer Felder und um-
gekehrt, wechsclnde elekrische Febder
entstehen endangwechselnder magneti-
scher Felder, Inder medizinischen Litera-
tur finden wir sehr hiufig den Begriff des
wechselnden magnetischen Feldes. Dies
ist eine Vereinfachung fiir so genannte
extremly low frequency magnetic fields
{(ELF-MFE), wenn die Parameter des elek-
trischen Feldes kleiner / gleich dem Erd-
magnet und die Intensitic des magneti-
schen Feldes grofier / gleich dem
Erdmagneten sind (3070 pT).

Was ist Elektrosmog?

Wie Tabelle 1 zeigt, ist der Mensch stin-
dig sowohl von stabilen als auch von
wechselnden elekeromagnetischen Feldern
umgeben. Diie Felder in néichster Umge-
bung des Menschen sind jedoch meist
niche mehr naciirtichen Ursprungs, son-
dern das Beiproduke technischer Geriite

und Installationen aus Haushalt und In-
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dustrie. Sie kénnen aber auch ganz gezielt
z. B. in der Medizin, fiir diagnostische
oder therapeurtische Zwecke hergestellt
werden {etwa fiir MRI, Magnet-Reso-
nanz-lmaging in der Diagnostik im Milli-
bis Teslabercich oder das pulsierende Mag-
netfeld in der Therapie, im Pico- bis
Milliceslabereich). In der Mobilfunkrech-
nologie werden vor allem Hochfrequenz-
felder eingesetzt, Die deutsche Strahlen-
schutzkommission hat die Grenzwerce fiir
Hochfrequenzstrahlung bei einer Spezifi-
schen Absorptionsrate (SAR) von 0,08
W/ kg fiir Ganzkérperbestrahlung fesige-
setzt. Fiir ELE-Felder stellt die DSSK fest;
»dic Quantenenergie der ELF ist so ge-
ring, dass eine lonisierung von Atomen
und Molekiilen aus physikalischen Griin-
den nicht méglich ist». Dass dies nicht so
vereinfacht dargestellt werden kann, wer-
den wir im weiteren Verlaufzeigen. Da
wirim therapeutischen Einsatz elektro-
magnetischer Feldervar allem dieses Fre-
guenzspektrum nurzen, sind dicse Felder
der Hauptgegenstand unserer Fragestel-
lungen und unserer Untersuchungen.
Wie wir zeigen werden, hat dicser Fre-
quenzbereich eine sehr vielschichtige und
komplexe Auswirkung aufbiclogische
Systeme. Diese Aussage zeigt die Dring-
lichkeit einer gezielten, systematischen,
fachiibergreifenden Forschungauf diesem
Gebiet. Im Informationsmeer natiirlicher
elektromagnetischer Felder hatsich Leben
entwickelr. Fiir den Zivilisationsmenschen
werden diese natiirlichen Informationen

jedoch von zwei wesentlichen Faktoren
beeinflusst: durch unseren Lebensstil sind
wir nur noch zu einem guflerst geringen
Tageszeitanteil diesen nattirlichen Feldern
ausgesetzt, z. B. durch Bewegung in so
genannter unberithrter Natur und zum
anderen durch die in den letzten Jahr-
zehnten massive Zunahme kiinstlicher
elektromagnetischer Felder in unserer
nichsten Alltagsumgebung, Wir sehen,
dass einerseits ELF-MF therapeutisch
empfohlen und mis groBem Erfolg cinge-
setzt werden und dass andererseits immer
mehr Menschen iiber Beschwerden kla-
gen, dieu. a. mit»Elekcrosensibiliti er-
klirt werden.

Somit ergibt sich die Frage nach dem
Elektrosmog. Jedes Gerir, welches elektri-
schen Wechselstrom nutzt, erzeugt gemift
der Maxwell-Gleichung ein magnetisches
Feld. Daher sind all unsere Haushaltsgeri-
te, Spannungsleitungen, Industrieanlagen
und Moebiltelefone Generatoren von elek-
tromagnetischen Feldern. Die Intensitit
kiinsdich induzierter magnetischer Felder
istinzwischen um ein Vielfaches héher als
das Erdmagnet selbst. Die Untersuchung
der Auswirkungen dieser kiinstlichen
elektromagnetischen Felder auf biologi-
sche Systeme ist ein wachsendes For-
schungsgebiet. Instirutionen wie WHO
und FDA setzen sich mit dieser Frage
auseinandet, beginnend mit submolekula-
rer Grundlagenforschung bis hin zu klini-
schen Untersuchungen. Wie komplex
und kontrovers die Thematik, aberauch
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Tabelle 1: Elektromagnetlsche Felder i Alltag (Stucty 1986).

Feldquelle " "Frequenz Induktion
Erdmagnet P honstant 30-70 uT
Haushatt -~ - 50 7 60 Hz “10-100 uT -
Hochspanrtngsieiting: L B0/ 60 Hz 10-100 T
- ohne Stromﬂuss S L e anetant - 10-25 pT
Verkehrsmlttel " “Koristant 2-100mT =
Medizin i o '
- Magnet Resonanz Imagmg {MR_ - _'konstant 0,15-37
- Prothesen . " konstant 017
~ Magnetotheraple . konstamt 01T
Magnetestimuiation ;. 1-75 Hz S 1-30mT .
) S ) 1=3000Hz 1 pT-100 yT
Elektrolyse " 'kénstant 10-30m7 .
Hochvorttechnologle _ konstant 1- 100 mT;. penodlsch 06-15T
Schmelzsfen 50-60 Hz 1-130m7
SchweiBgerste 1-1000 kHz 0.1~ 100 mT -
Telekommunikation 10-100kHz  1-50 T
perséniiche Piepser 6-1000kHz 01 mT -~

wic grofl das Interesse ist, zeigs die Daten-
und Informationsflut der letzien Jahre.
Inzwischen wurden weltweit iiber
20.000 klinische Studien durchgefiihrt.
Die Ergebnisse und Aussagen sind sehr
widerspriichlich und inzwischen sefbst
fiir Experten kaum durchschaubar, Was
eine elektromagnetische Wellezum pa-
thogenen und was zum salutogenen Fak-
tor macht, ist eine der dringlichsten Fra-
gen unserer Zeit, Solange wir diesbe-
ziiglich keine Klarheit haben und in der
Medizin vor allem das Gebot, keinen

Schaden anzurichten herrschrt, miissen die
elekromagnetische Umweltverschmut-
zung und die so genannten vagabundie-
renden Felder, als potenzieller pathogener
Faketor in Erwiigung gezogen werden.

Die cingehende Erforschung dieser Phi-
nomene istimperativ. Thr muss keitischste
Aufmerksamkeitzukommen. Wir miissen
das Phiinomen in seiner Komplexitit er-
kennen, erforschen, erfassen, verstehen,
nutzen und anwenden lernen.
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Physlkalische und
blophysikallsche Effekte

von Magnetfeldern

Die gezielte Wirkung magnetischer Felder
aufdie unterschiedlichen Strukturen hat
eine physikalische und ine biologische

Kompenente.

Physikalische Aspekte

Die Wirkungen von externen magneti-
schen Feldern basicren auf folgenden
physikalischen Gesetzen:

Die Auswirkung der Lorentz-Kraft

auf elektrisch geladene Teilchen
Die gesamte Physiologie und Biochemie
der lebenden Materie beruht auf der
Wechselwirkung von geladenen Teilchen.
Aufein Teilchen mit der Ladung Q, das
sich mit der Geschwindigkeit v in einem
elekeromagnetischen Feld bewegt, wirke
eine Kraft F, die so genannte Lorentz-
Kraft. Diese steht sowohl zu der momen-
tanen Bewegungsrichtung des Teilchens,
als auch zur Richtung des Feldes am Teil-
chenort senkrecht und kann daher an
dern Teilchen keine mechanische Arbeit
verrichten, Das geladene Teilchen bewegt
sich im magnetischen Feld kreisformig,
schraubenfijrmigoder gerade, Dies hingt
vomn - Winkel des magnetischen [nduki-
onsvekrors b (im rechren Winkel, 0—90°
oder 90-180°). Magnetfelder kénnen die
geladenen Teilchen nicht beschleunigen,
si¢ kiinnen sie jedoch ablenken und ihre

Strahlung fokussieren. Als Lorentz-Kraft
wird nur der Teil der Kraft bezeichnet,
dervon der magnetischen Flussdichee
verursacht wird. Durch die Lorentz-
Transformation geht jedoch ein rein mag-
netisches in ein elekiromagnetisches Feld
iiber. Auf der Lorentz-Kraft beruhen
auch Phiinomene wie die Ausbildung von
Wirbelstrbmen, die Unipolarinduktion
und der Hall-Effeke.

F=QvxB

E-Q(E+vxB)
{q = Ladungsmenge, v = Ladungsgeschwin-
digkeit, B = Induktion, E = Spannung).

Der Einfluss auf Kurzkreisstréme
T=BXxp
(7 = Drehmoment der Einflusskrifte, p=
magnetischer Dipolmoment des Kreises)

Die Ablenkung elektrischer Ladungen
im ausgedehnten magnetischen Feld
R=mv/Bgq
(R = Kreisradius des Teifchens, m = Mas-
se des Teilchens, v = Geschwindigkeit des
Teilchens, B = Induktion, g = Ladung)

Der Hall-Effekt
Der Hall-Effekt besagt, dassin einem
stromdurchflossenen Leiter, in dem senk-
rechtzur Stromrichtung ein magnetisches
Feld wirkt, senkrecht zu den elektrischen
und magnetischen Feldlinien durch die
Lorentz-Krafteine Spannungsdifferenz
aufgebaut wird.

U,=A,IB/d
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(U, =Hall-Spannung, A,, = dic material-
abhingige Hall-Konstante, | = Stromstir-
ke, B = magnetische Induktion, d = die
Dicke [Feldrichtung] des Leiters)
Elekerisch geladene Teilchen kéinnen
also als Folge der Lorentz-Kraft und des
Hall-Effektes abgelenkt werden. Auflere

Krifte kdnnen die Bewegungsrichtung
der Teilchen beeinflussen.

lonen-Cyclotronen-Resonanz
Im Jahr 1985 zeigte Liboff, dass durch
Einwirkung von magnetischen Feldern
mit einer definierten Frequenz (16 Hz),
die Zellmembran permeabilicit fiir Ca-
Ionen beeinflusst wird, Dieser Effeke wird
vonder Lorentz-Kraftinduziert. Diese
Frequenz entsprichtder Resonanzfre-
quenz des Ca-lons und kann mic der
Tenford-Formel fiir Resonanzirequenzen
errechnet werden,

F-QB/2pm
(Q = elekerische lonenladung, B = mag-
netische [ndukeicn, m = Masse des Ions,
p = Drehmoment)

Dasbeobachtete Resonanzphinomen
wirdalsfonen-Cydotronen-Resonanz

(ICR) bezeichnet.

Biophysikalische Aspekte
der Magnetfeldwirkung

Die Physiologieist nichtsanderes als die
Antwort der lebenden Materie auf physi-
kalische Gesetze. Fiir die Wirkung mag-
netischer und elektromagnetischer Felder

auf die Physiologie miissen folgende bio-

physikalische Aspekre beriicksichtigt wer-

den.

B Aktivititdesnichtkompensierten
magnetischen Spins paramagnetischer
Teilchen, freier Radikale und diamag-
netischer Molekiile: Vonauflen ein-
wirkende magnetische Felder kisnnen
das magnetische Moment der Teil-
chen durch den nicht kompensierten
Spinder paramagnetischen Teilchen
verstirken. Sind diese Teilchen Teil
eines Coenzyms oder einer proscheti-
schen Gruppe, kinnen hierdurch en-
zymatische Reaktionen beeinflusst
werden. Die Akdivierung diesen Ef-
fekts serze eine definierte Induktions-
schwelle des magnetischen Feldesvor-
aus, was zur Beschleunigung oder
Hemmung der Enzymakuvicit fiihrt,

M Einfluss der Fliissigkristalle im Orga-
nismus als Bestandteile biologischer
Membranen: Fliissigkristalle treten
fast nur in organischen Verbindungen
auf, deren Molekiile langgestreckt
und verh3linismzRig gerade sind und
cinen starken elektrischen Dipolmo-
ment haben. Sie kommen in der ne-
matischen {fadenférmig, langge-
strecke, parallel zu einander ausge-
richter und in Richtung ihrer Achse
frei verschiebbaren), cholesterischen
{parallel zu einander ausgerichtete
Ebenen) oder in der smektischen
(senkrechtzu den menomolekularen
Serukruren ausgerichtet und nicht
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verschiebbaren) Phase vor. Die bio-
chemischen Bestandreile der Zell-
membranen bestehen im Wesendi-
chen aus Fliissighristallanteilen.
Bedingt durch ihrstarkes Dipolmo-
ment, kiinnen Fliissigkristalle durch
externe elekcromagnetische Felder be-
einflusst werden. Der Ubergang der
Flisssigkristalle von ciner in dic andere
Phase, verindert ihre biologischen
Eigenschaften, z. B. die Lichtbre-
chung, -reflexion und -durchlissig-
keic. Dadurch verindert sich auch die
Permeabilicitder Zellmembran.
Aktivitit der lonenverteilung: Aufiere
magnetische Felder bewirken an bio-
logischen Membranen das Auftreten
von Kriften, dic der Membranspan-
nung vergleichbar sind. Dies fithrezur
Anderung des lonenflusses.

Einfluss von bewegten elektrischen
Ladungen als Folge der Lorentz-Kraft
und des Hall-Effektes: Durch diesen
Effektkann die Informationsaufnah-
me verindert werden, indem die elck-
trische Ladung und die magnetische
Induktiensrichtungals Informarions-
quelle gewertetwerden.

Effektauf den Wasserfiillungszu-
stand des intra- und extrazelluliiren
Raumes: Die Kristallisationsrate, die
Konzentration geléster Gase (z. B.
Sauerstoff, Stickstoff, etc.), die Kon-
zencration freier, anorganischer und
frefer organischer [onen (Elektrolyte,
Spurenelemente, Aminosiuren, Prote-
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ine, etc.), die Anderungen des pH-
Werts, die Koagulationsrace und die
Befeuchtungstihigkeit beeinflussen
den Wasserfiillungszustand des Intra-
und des Extrazellulirraumes. Wasser
reagiert als Dipol sehr empfindlich auf
magnetische Felder. Diesen Effeke
macht sich die Medizin in der MRI-
Technolegic mitciner Induktion von
0,5-3 T zu Nutze. Um feinere thera-
peutische Ziele zu erreichen, werden
weitaus geringere und differenziertere
Paramerer eingesetzt,

Induktion unterschiedlicher Span-
nungen in einer Elektrolytdsung:
Niederfrequente magnetische Felder
induzieren Wechselspannungenin
der Elektrolytzusammensetzung der
Kérperflitssigkeit, der Zellen und des
Koloids.

Einfluss der Depolarisierang der Zel-
len auf den Eigenautomatismus der
Zelle: Variable magnetische Felder
kénnen mit ihrem Rhythmus die elek-
trische Akrivitic des Herzens, des Ge-
hirns, des gesamten Nervensystems
und aller Zellen iiberlagern und be-
einflussen.

B Alxivitit von piezoelektrischenund

magnetosttiktischen Strukturen: Un-
ter mechanischer Beanspruchung
{Zug, Druck oder Torsion), die senk-
rechczur Achse stehit, deformieren
sich Quarzkristalle und laden sich
elektrisch auf, Die positiven und ne-
gativen Gitterbausteine werden durch
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die Deformierung so verschoben, dass
ein elektrisches Dipolmoment ent-
steht. Dies fuflert sich im Auftreten
von Ladungen an der Oberfliche des
nach auflen neutralen Kristalls. Dieses
Phinomen wird als piezoelektrischer
Effekt bezeichnet. Die Gruppe der
piezoelekerischen Strukturenim
menschlichen Kérper sind Hydroxya-
patit, Kollagen, Dentine und Kerarin.
Der magnetostriktische Effekr wird als
die Verdnderung der Fliissigkristalle
und der biologischen Strukturen im
Magnetfeld definiert. Diese Erschei-
nungen lassen sich in forminvariante
Volumeniinderungen und in volu-
meninvariante Forminderungen ein-
teilen.

B Ionen-Cyclotronen-Resonanz: Ca-
lonen spiclen im Zellstoffwechsel eine
zenirale Rolle. Die durch Liboffnach-
gewlesene Membranpermeabilititsin-
derung fiir Ca-lonen durch die Ein-
wirkung von duferen magnetischen
Feldern einer definierten Frequenz,
stellte einen wichtigen Durchbruch
im Verstindnis der biclogischen Wir-
kung von magnetischen Feldern dar.
Viele Untersuchungen beobachteten
den Effeke der ELF-MF auf Vorgiinge
des Membrantransportes von Ca-lo-
nen und ihre Verteilung im Cytosol
und Extrazellulirraum, Ca-Jonen
kénnenalseiner der Hauptwirkorte
der Akrivitit magnetischer Felder auf
lebende Strukturen angesehen wet-

den. Die Energie kann nur vom Ge-
webe aufgenommen werden, wenn
die Frequenz des variablen Magneten,
welche den Permancntmagnet der Erde
tiberlagert, mit der lonenfrequenzin
Resonanz tritt, Diese Arcder Energie-
iibertragung wird als Resonanz-Energie-
Transfer bezeichnet, Das beobachrere
Phiinomen istdielonen-Cyclotronen-
Resonanz(JCR,s. 0.).

Die vorgestellten biophysikalischen Me-

chanismen von magnetischen Feldwir-

kungen induzieren einen elektromagneti-

schen und einen magnetodynamischen

Effeke. In der Klassifizierung nach F.A.

Popp sind diese Effekee auf drei Wirkme-

chanismen zuriickzufiihren;

= Bioelekiromagnetismus—dic Erzeu-
gungelektromagnetischer Felderim
lebenden Organismus;

= Elektromagnetobiologie—die Erzeu-
gungvon elektromagnetischen Fel-
dern in der Umgebung von biologi-
schen Systemen und ihr Einfluss auf
diese Systeme;

= elekiromagnetische Bioinformation—
die Rolle von elektromagnetischen
Feldern als Transportvehikel fiir Bio-
information zwischen den einzelnen
biologjschen Systemen.

Die Literatur, die sich mit biophysikali-
schen und physiologischen Fragen der
Wirkungen bzw. des Wirkungsmechanis-

mus elektromagnetischer Felder aufbiolo-
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gische Systeme auseinandersetzt, ist inzwi-
schen auflerordentich umfangreich. Inden
letzten drei Jahrzehnten des vergangenen
Jahrhunderts, vor allem in den 70er und
80er Jahren, wurde die naturwissenschaftli-
che Grundlage fiir das Verstindnis der bio-
logischen Wirkung gelegt (z. B. Avky v,
Bawnn 1976, Basserr 1989, GRANDOLEG
E1 AL 1986, Lipoks 1985, ScHuLTER U,
W er 1978, Scacrren 1982, TenkorD
1979, Waknke 1992, WeHNER 1992).

Physiologische Aspekte

von Magnetfeldern?

Die Wirkung von magnetischen Feldern

wurde auf den unterschiedlichsten Orga-

nisatinnsstufen der lebenden Materie er-

forscht: submolekular, molekular, bioche-

misch, histologisch, organ- und system-

bezogen. Auf dieser Basis kennten spezifi-

sche Wirkungen von magnetischen Fel-

dern aufallen Stufen der Organisation

nachgewiesen werden.

= Der Einfluss von ELF-MF soll den
Energiestoffivechselder Zelle regulieren
{JonEs 1984), den schnellen Elektro-
nentransport (SCHULTEN 1978) und
die Reaktionen freier Radikale be-
schleunigen (ScHULTEN 1982).

= Auch sollsie den Ionentransporter-
leichtern {BLACKMANN ET AL. 1985),
die Struktur biologischer Membranen
stabilisieren und die Akrivitidt von
Membranenzymen anregen (CHIABRE-
ARA ET AL 1984).

06.08

= ELF-MF beeinflussen die Transkripti-
on, Translation und Replikation von
Nukieinsiuren (Nacal u. O1a 1994)
und dadurch die Proteinsynthese und
die Zellteilung. Die Akrivitit magneti-
scher Felder auf die Zellreilung ftihre
zur Beschleunigung der Zellprolifera-
romn.

© kskonnte gezeigt werden, dass pulsie-
rende magnetische Felder durch Be-
cinflussung der Sauerstoffabsorption
von Himoglobin und Cytochrom zar
Intensivierung der Gewebsatmung
und Sauerstoffverwertung fithren.
Der positive Effekt der ELF-MF wuur-
de anhand der Zellatmung und der
Sauerstoffverwertung beutteil
(SIERONET AL, 1997},

= Eine Beschleunigung des Gewebsre-
paraturmechanismus, der Epitheliali-
sierung und der Regeneration wird
durch Fibsoblastenproliferation und
durch die beschleunigte Reifung der
intrazelluliren Matrixerreicht (GLIN-
KA 2002). Dies konnte anhand der
Hydroxiprolinkonzentration im Nar-
bengewebe und der Kollagendichte
im Elekronenmikroskop nachgewiesen
werden, Uber Fibrinogen und die C3
Komponentedes Komplements wird
die Akurphase-Reaktion bei Brandwun-
den beschleunige. Auch eine schrellere
Ausheilung von peptischen Ulcera und
Ulcus cruris wurde beschrieben. Ne-
benbefundlich konnte ein Anstieg der
Retikulozytenzahl als Folge der Anre-
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gung der Erythropoese und die Ver- = Der Einfluss von ELF-MF auf das
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besserung der Oxygenierung des
Wundgewebes beobachret werden.
Pulsicrende magnetische Felder haben
Einfluss auf die Osteogenese: So be-
wirken sie eine schnellere Kalluspro-
dukrtion bei Knochenfrakturen, eine
schnellere Accretio in Psendarthrosen
und eine Remineralisierung bei Osteo-
porose und Osteopenie (ALDINGER ET
AL. 1994}, Diese Effekte wurden ex-
perimentell nachgewiesen und durch
morphologische und radiologische
Daten belegt (TABRAH ET aL. 1990).
ELE-MF haben einen vasodilativen
Effekt. Dieser beruht einerseits auf
der gesteigerten Freiseczung von NO
aus den Gewebsendothelzellen {Mro-
wikC 2001) und andererseits auf dem
Effeke auf Ca*-lonen.

Sie haben auch einen antiphlogisti-
schen Effekrt. Gleichzeitig werden des-
tukrive Prozesse gehemmt, und die
immunologische Reakrionsfihighkeit
im Allgemeinen, und im zerstéreen
Gelenk spezifisch gesteigert (MAEST-
RONI ET AL. 1986).

Der analgetische Effekr beruht
einerseits auf dem Gate Contre/Mech-
nismus {PALUSZAK ET AL, 2001} und
becinflusstandererseits das Verhalten
und die Schmerzwahrnehmung iiber
die Modifikation des endogenen
Opioidsystems. Dieser Effektkann
durch Naloxon antagonisiercwerden
(WoLDANSKA-OKONSKA ET AL. 1999).

Herz-Kreislauf-Systemn erscheint
durch viele tierexperimentelle und
klinische Daten belegt. Unter Einwir-
kung von EL F-MF wird die Inotropie
des Herzmuskels verdoppelt. Die my-
okardiale Kontraktionsamplitude
konnte unter der Einwirkung von
ELF-ME um 40 % gesteigert werden.
Ein voriibergehender Anstieg des
Blutdrucks innerhalb der ersten 5-10
Minuten der Applikationszeic konnte
bei Grad I-II Hypertonikern beob-
achter werden (KASPRZAK BT Al
1997).

Pulsicrende Magnetfelder regen Stoff-
wechselvorginge auch im Nervenge-
webe an. Dieser Effekt ist vor allem
der besseren Durchblueung durch
den herabgesetzten Muskeltonus der
versorgenden Gefliffe zuzuschreiben.
Nach zerebralen Insulten, bei vasoge-
nen Kopfschmerzen und anderen
durchblutungsbedingten Erkrankun-
gen erscheint dies besonders eindrucks-
voll nachweisbar (JUROWSKA ET AL.
1997, SHERMAN ET AL. 1998). Auch
eine Verbesserung der Reaktionsge-
schwindigkeit und der Gediichmnis-
leistung wurde tierexperimentell be-
legt. 24 Stunden nach einer einzigen
Exposition konnee im Tierexperiment
eine Verbesserung der Gedichenisleis-
tung und der Orientierung im Was-
serlabyrinth beobachtet werden. Eine
beschleunigte Regeneration peripherer

i1
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und zentraler Nervenkisionen konnte
sowohl tierexperimentell als auch kli-
nisch gezeigt werden (PARRIS ET AL,
1994).

= Die Zirbeldriise ist eines der magneto-

sensitivsten Organe fiberhaupt, Uber

die Magnetstimulation induzierte Me-

latoninausschiittung werden sowohl

zentralnervise, vegetativealsauchim-
muneclogische Mechanismen gesteuert

{JACOBSON ET AL. 1994).

= Der Einfluss magnetischer Felder auf
den Stoffwechsel spielt eine grofe
Rolle, da hiermit ein direkeer Einfluss
auf die Homiostase und Homody-

namik ausgeiibt witd. Im Tierversuch

har die Einwitkung von ELF-MF zu
einer Steigerung der katabolen Stoff-
wechsellage gefiihrt und damit zur
Erhshung des Serumspiegels von
Stickstoff und Harnstoff, sowie Glu-
kose durch die Steigerung der Glyko-
genolyse in der Leber. Gleichzeitig
wurde eine voriibergehende Hem-
mung der Insuiinfreisetzung aus den
Betazellen des Pankreas mit einer se-

kunditen Zunahme des Glukosespie-

gels beabachiet. Ebenso konnten ult-

rastrukturelle Verinderungen in den

Mitochondrien und im endoplasmari-

schen Retikulum der Beta-Zellen der
Langerhansschen Inseln des Pankreas

nachgewiesen werden (LaiTL-KOBIERS-

KA ET AL. 2002). Dies fithrte zu einer

verstirkten Ausschiittung von Insulin,

Dabei blicben die Serumspiegel von

=

Amylase und Lipase unverindert. Die
Insulinfreisetzung scheincsowohl an-
geregt als auch gehemme und die
Glukoseverwertung in der Peripherie
scheint angeregt zu werden. Untetsu-
chungen an gesunden Probanden
und freiwilligen Diabetes-mellitus-
Patienten zeigten cher eiren hypogly-
kiimischen Effekt, Dieser Effekrist
hichstwahrscheinlich auch als Folge
der parasympatikomimetischen Akti-
vierung durch ELF-MF zu verstehen.
Der Pankreasscheintallgemein schr
empfindlich auf Magnetparameter zu
reagieren. So sprichterbesonders gut
auf Rechteckimpulse und den [CR-
Effekt an.

Die Beobachtungen am Fertstoft-
wechsel zeigen eine Senkung des Li-
pid- und Cholesterinspiegels im Se-
rumn, wobel die Triglyzeride und die
Bera-Lipoproteine anteilmiflig stirker
gesenke werden, Dies fithrt zu einer
signifikanten Verbesserung des Arterio-
sklerosckoeffizienten. Die Senkung
des Cholesterinspiegels ist weitgehend
abhiingig von der Fliissigkristallstruk-
tur des Cholesterinmolekiils und dem
angewendeten magnetischen Parame-
ter. Dren stiirksten Effekt zeigten auch
hier Gerite, welche das lonen-Cyclo-
tronen-Resonanz-Phinomen beriick-
sichtigen.

Die Cholinesteraseaksivitit scheint
angeregt 2u werden. Die Serumspiegel
von Ascorbinsiure, Ceruloplasmin
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und Transferrin scheinen beeinflusst
zu werden, Eine Abnahme der Grisfle
der Nebennieren konnte beobachtet
werden und die Empfindlichkeit der
Endorganc auf Nebenschilddriisen-
hermone wurde gesteigert (HRakitT
1. 1987). Einigen Autoren zufolge
beruhen diese metabolischen Effelcte
auf einer Adapration des vegetativen
Nervensystems und des Neuroendo-
krinums.

Aus den angefiihreen molekularen, bio-

chemischen und physiologischen Daten

ergeben sich zusammenfassend folgende

denkbaren biologischen Wirkungen:

= Steigerung des Elekuronentransportes
und der ATP-Produktion in den Mi-
tochondrien,

= Verbesserung der Sauerstoffverwer-
tung und der Zellacmung,

= Verbesserungder Proteinsynthese, der
Regeneracionund Repararurfihigkeir,

= Verbesserung der Diffusion, Modifi-
zierung des Membrantransportes, des
lonenaustausches und der Membran-
enzymaktivitit,

&> Modulation der Neurotransmitterfrei-
setzung,

= Beschleunigung der Knochenaccredo
und der Mineralisierung,

= Verbesserung der Stoffwechselverhile-

nisse,

andphlogistischer Effekt,

analgetischer Effekt,

Vasodilatation,

4 38

= Verbesserung der rheologischen Ei-
genschaften der Karperfliissigkeiten,

= regulicrende Wirkung auf das vegeta-
tvve Nervensystem.

Welches sind die indlka-
tionen und die Anwendungs-
gebiete die sich aus dem
Wirlungsmechanismus
ergebhen?

Dras Anliegen dieses Beitrages ist es, den
Wirkungsmechanismuselekeromagneti-
scher Felder auf biologische Systeme zu
untersuchen. Aus den beschriebenen mo-
lekularbiologischen und physiologischen
Mechanismen lassen sich eine ganze Reihe
von Indikationsgebieten ableiten (vgl.
auch Teil 1 und das Gurachten). Zur
Zeitistwelrweit die randomisiert kontrol-
lierce klinische Studie als Goldstandard
des Wirksamkeitsnachweises anerkannt.

In der Magnetfeldtherapie gibt es jedoch
bisher noch nicht viele Untersuchungen,
die diesen Kriterien entsprechen. Die
meisten der folgenden Indikationen stijt-
zen sich auf retrospekrive Verlaufsstudien,
Beobachtungen an grofleten Patienten-
kollektiven und Fallberichten. Es gibt nur
wenige randomisierte kontrollierte klini-
sche Studien. Das in diesem Sinne statis-
tisch best belegte Indikationsgebiet ist die
Orthopidie. Im Gutachten zu dieser The-
matiklistet Dr. Brandmaier folgende or-
thopidische Indikationen auf, die mic
smethodisch einwandfreicn klinischen

13
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Swudien» gesichert sind: verzégerte Hei-
lung von Tibiafrakeuren und Tibiapseud-
arthrosen, Arthrosen, Epikondylicis, per-
sistierendes HWS-Syndrom, Schleuder-
rrauma, verzbgerte Heilung bei Frakeuren
des Tibiaschaftes, postoperativ bei Ver-
steifung der LWS, TEP-Lockerung, Arth-
rose des Knies, tibiale Umstellungsosteo-
tomien, nach Knochentransplantation,
nach Tumotresektion, distraktive Extre-
mititenverlingerung und Knochen-
wachstum, Morbus Perthes und fernorale
Umstellungsosteotomien, Knochelver-
stauchung, Tendinitis der Rotatorenman-
schette.

Diefolgende Indikationsliste basiert
vorwiegend aufklinischen Verlaufsstudi-
en und auf Berichten iiber Beobachtun-
gen an grifleren Patientenkollektiven.
Wir haben diese klinischen Studien niche
im Sinne ihrer methodologischen Wertig-
keit iiberpriift.

Schmerzsynd rome
unterschiedlicher Atiologien

Wir wollen ein Beispiel einer klinischen
Verlaufsstudie an 832 Patienten mit
Schmerzen des Bewegungsapparates an-
fiihren (CIEELAR ET AL. 1992). Dic Pati-
enten wurden in drei Gruppen cingereilt.
Gruppe 1 umfasste Patienten mic [lumbo-
sakraler Arthropathie, Gruppe 2 mit cer-
vicaler Arthropathie und Gruppe 3 Pati-
enten mit Cox- und Genarthrose. Alle
wurden mit einem 815 mT Induktions-

feld von 10, 15, oder 20 Hz mit Recht-
eck-, Dreieck- oder semitrianguliren
Impulsen 12 Minuten lang behandelt.
Es wurden 14-22 Behandlungen
durchgefiihrt. Fiir die meisten Patienten
war diese Behandlung ¢ine Monothera-
pie. Einige ethielten vor Behandlungs-
beginn nicht steroidale Enwziindungs-
hemmer (NSAID), welche darin auch
wihrend der magnetischen Behandlung
weiter gegeben wurden. Kein Patient
erhielt zusitzlich Physiotherapie. Die
Wirksamkeit wurde folgendermaflen be-
urteilt:
= die Schmerzintensitit wurde auf einer
Skala von 0—100 bewertet, wobei
100 den Schmerzgrad zu Beginn der
Therapie dasstellte,
= das AusmaR der periartikuliren 6de-
martdsen Schwellung,
= der Freiheiusgrad der Bewegung des
betroffenen Gelenks,
= der Allgemeinzustand und das Wohl-
befinden des Patienten.

Zur Beurteilung wurden die Patienten

vier Kategorien zugeordnet:

= Verbesserung verbliebene Schmerzin-
tensitit weniger als 25 % und optima-
le Verbesserung deranderen Kriterien

= miflige Verbesserung: verbliebene
Schmerzintensitit unter 50 % und
gute Verbesserung der anderen
Kriterien

= keine Verbesserung

= Verschlechterung
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Verbesserung und miflige Verbesserung
wurde bei 83,1 % der Patienten der
Gruppe 1, 85,9 % der Gruppe 2, und
81 % der Gruppe 3 erzielt. Keine Verbes-
serung gab es bei 15,3 % Gruppe-1-,
12,8 % Gruppe-2- und 18,8 % Gruppe-
3-Patienten und Verschlimmerung bei
jeweils 1,6 %, 1,3 % und 0 %. Die The-
rapiecrfolge hiclten bei 80 % der Patien-
ten noch 6 Monate danach an. Bei wie-
derholter Aufnahme der Therapie spra-
chen die Patienten in einern mit der Erst-
therapie vergleichbaren Ausmaf an. Eini-
ge der Patienten aus der »Verschlechte-
rungsgrupper zeigten eine vegetative
Labilirit und stabilisierten oderverbesser-
ten sich nach einigen Sitzungen.

Verbesserung der Schimerzen wurde bei
theumaroider Archritis (COCHRANE LIBRA-
rY 2003) und Psoriasisarthritis beschrie-
ben. Weiterhin konnte eine Hemmung
der Entmineralisierung des Knochens bei
postmenopausalen Frauen, sowie eine ge-
steigerte Remineralisierung bei bereits be-
stehender Osteoporosc beobachtet wer-
den (TaBraH ET aL. 1990). Hierfiir wurde
je ein Unterarm von 20 postmenopausa-
len Frauen mit Osteoporose iiber 12 Wo-
chen behandelt. Endpunkt war der Ver-
gleich der Knochendichte der beiden
Unterarme derselben Pacientin, Der Unter-
schied war statistisch signifikant und die
erhithte Knochendichte war bis Ende des
Verlaufszeitsraumes von 9 Monaten mess-
bar. Diese Arbeit zeige auch, dass es durch-

aussinnvoll ist, mit Lokalapplikatorenzu
arbeiten, wenn eine intensive lokale und
nichteine systemische Wirkung erwiinscht
ist. In anderen Arbeiten konnte gezeigr
werden, dass durch regelmiffige Anwen-
dung pulsicrender ELF-MF der Vezlust
von Knochenmasse unterschiedlicher Atio-
logien aufgehalten werden konnee.

Zentrales und peripheres
Nervensystem

Obwohl die hiufigste Anwendung im
Bereich der Orthopiidic und Rheumatolo-
gie verzeichnet wird, werden sowohl tier-
experimentelle als auch klinische Erfolge
von Schmerzhehandlungen anderer Atio-
logien wie neuralgischer, neuropathischer
und viszeraler Schmerzsyndrome be-
schrieben. Beschleunigte Heilung und
Schmerzkontrolle wurde bei Patienten
mit Schleudettraumata (THUILE U. WaLZL
2002}, Riickenmarksverletzungen (Tkacz
ET AL. 1989), lumbaler Radikulopathie
{STRABURZYNSKI U, STRABURZYNSKA-Lura
2000), Trigeminus-Neuralgie (BryL u.
Paruszak 2001}, sowie in der Zahnheil-
kunde und Transplantologie (PREISKORN
ET AL. 2001} beschrieben,

Sehr spannend und vielversprechend
erscheinen die klinischen Ergebnisseim
Bereich neurologischer und neurodegene-
rativer Erkrankungen. Hier sind vor allem
die Arbeiten von SANDYK {19923, 1992b,
1994, Sanpvk BT AL 1992, SANDYK U.
Lscono 1994) zu erwihnen. Er fasste sei-
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ne Beobachtungen in Verlaufsscudien mit
Parkinsonscher Erkrankung (ideopathi-
schem und anoxischem Parkinson), Mul-
tipler Sklerose, Alzheimer, Migrine und
Cluster-Kopfschmerzen, Gilles dela Tou-
rettes Syndrom, neuroleptischem Synd-
rom und weiteren neurologischen und
neuredegencrativen Erkeankungen zu-
sammen. Er beschreibt Verbesserungen
der motorischen Sympromarik (Rigiditit
und Bradykinese) nach einer Applikation
von 6 Minuten, die 72 Stunden anhalten
und reproduzierbar sind. Weiterhin ver-
bessertesich auch die Begleitsymptomarik
{autonome Funktionen, St ramung, An-
trieb, Schlaf). Die Hirnstréme normalisier-
ten sich messbar im EEG jm Sinne einer
Zunahme der Alpha- und Beta-Aktivitir
und einer Redukrion der Theta-Wellen.
Die Fliissigkeit des Sprachflusses und der
Schrift nahm zu und die Mikrographie
vetbesserte sich. Die Dosisder Antiparkin-
son-Mittel konnte herabgesetzt werden.
Die Erfahrungen von Sandyk und
anderen Autoren mit Multipler Sklerose
waren vergleichbar und zeigten eine Ver-
besscrung von Motorik und Kraft, Ver-
ringerung der Spastizitit, Verbesserung
des Gleichgewichtes, der Visuell Evozier-
ten Potenziale bei Patienten mit rezidivie-
render Optikusneuritics, der Sprache, des
Schlafs, der Libido, der Sttimmun g, eine
Reduktien der Suizidrate, eine Reduktion
der chronischen Miidigkeic und Erschip-
fung. RicHARDS ET AL. (1998) untersuchte
15 Patienten in einem Doppelblind-Pi-

lotversuch. Der Endpunkr: war die Ver-
besserung des EDSS-Scores ( Expanded
Disability Status Scale), die subjektive
Selbstwahrnehmung und das Quality
Elekiroenzephalogramm (QEEG). Die
Frgebnisse waren signifikant besser in der
Verum-Gruppe. Dieselbe Autorengruppe
fiihree eine zweite Untersuchung mit 125
Patienten durch, wobei das MSQLI (Mul-
tiple Sclerosis Quality of Life Inventory) ver-
wendetwurde, Hier konnten die Blasen-
kontrolle und die Muskelspastizitit niche
signifikantbeeinflusst werden,

Die Verlaufskontrolle von 12 Patien-
ten mitzerebralen Durchblutungsstérun-
gen und Vertigo {JUROSKa ET AL. 1997)
zeigte eine Beschleunigung der Blutfluss-
geschwindigkeitin 9 Patienten, Der Ef-
fekt wurde dopplersonographisch nachge-
wiesen. Subjektiv waren 5 Patienten
beschwerdefrei und 5 weitere Patienten
hatten eine markante Reduktion der Symp-
tomatik. Dieselbe Autorengruppe unter-
suchte 60 Patienten mit Schlaganfall in-
nerhalb von 10-84 Tagen nach Ereignis-
beginn. 10 Hz und 2,8 und 5,6 mT
ergaben keine signifikante Verbesserung
des Allgemein- und Funkrionsstatus nach
der Barthel and Ramlin scale, jedoch eine
signifikante Besserung des Neurostatus
nach Mathew und eine beschleunigte
Rehabilitation. Die Effekte waren bei
niedrigerer Induktion ausgeprigter als bei
héherer,

Die Auswirkungen auf das Nervensys-
tem werden vermutlich Giber die Aus-
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schitttung der Neurotransmitter Seroto-
nin (WELKER E1 aL. 1983), endogene
Opinide (Kavariggs u, Ossenkorr 1992),
Melatonin, Dopamin (Sizros 2001 ) etc.,
erreicht, was mit Hilfevon serologischen
Untersuchungen und Blockaden durch
Antagonisten gezeigt werden konnte

{(Jacorson 1994),

Vegatatives Nervensystem

Vegetative Labilitit, Schlafstsrungen,
Wetterfiihligkeit, chronisches Miidig-
keitssyndrom, Reizbarkeit, Konzentrati-
onsstérungen werden héchstwahrschein-
lich iiber den Melatoninmechanismus
reguliert. Die ELF-MF-Therapie fiihrt zu
klinischen Verbesserungen und EEG-
Stabilisierungen in wetterfithligen und
psychisch labilen Patienten. SCHIENLE ET
AL. 1997 wihhen ihre Patienten nach der
Weather Symptom List (WSL) und nach
der Freiburger Beschwerdeliste (FBL) aus.
Nach der Behandlung waren 29 % der
Patienten beschwerdefiei und 93 % ga-
ben im Ganzen eine Besserung ihrer Symp-
tomatik (minimal bis mittel} an. Unter
»Verbesserungs wurden Ruhe und Gelas-
senheit (50 %), Schlafqualitic (43 %),
Steigerung von Leistungsfihigkeir, Stim-
mung und Lebenswille (20 %), Verringe-
rung der Tagesmiidigkeit (14,9 %) und
Minderung der vegetativen Symptome,
nervése Magen- oder Kopfschmerzen,
gewertet.

Erkrankungen der Weichteile
und des Bindegewebes

Ein anderes sehr dankbares und erfolgrei-
ches Indikationsgebiet scheinen Weich-
teilerkrankungen zu sein. Schnellere Hei-
lung von Ulcus cruris verschiedener
Atiologien (Diabetes mellitus, periphere
Durchblutungsstsrungen, Ulcerationen
nach Infekten, Operationen oder Trau-
mata) konnten beobachter werden. Sclbst
therapierefrakeire Ulcera cruris, diescic 8
Monaten bis 4 Jahren bestanden, heilten
bei 52 % vollstindig ab und 80 % der
Patienten berichteten symptomatische
Besserung. SIERON ET AL. (1991) behan-
delte 23 Patienten im Alter von 36-79
mit chronischen Ulcera cruris unter-
schiedlicher Atiologie {14 vasogene, 5 dia-
betische und 4 postrraumatische). Hier
wurde die Behandlung 5-mal pro Woche
fiir 12 Minuten bis zur vollstindigen Ab-
heilung durchgefiihet. Nach 15 Behand-
lungen war ein deutlicher Riickgang der
serdsen Exkretion and der sdematésen
Schwellung festzustellen. Vollstindige
Abheilung etfolgte in drei Fillen nach 40
Behandlungen, in 5 Fillen nach 60, in
12 Filien nach 75 und in einem Fall
nach 105 Behandlungen. Auch infektise
Ulcera bei Lepra und Brandwunden mit
sekundiren Staphylokokken- und Pseu-
domonas-Infektionen, heilten schneller
ab, Dte Akzeptanz von Hauttransplanta-
ten wurde verbessert. Neugeborene mit

i7



18

Teif 2: Wirkung elektromagnetischer Felder

refraktiren Wundinfekeen zeigten in der
Kombinationstherapie mit Antibiotika
einenschnelleren Temperaturriickgang,
Verbesserung der Wundheilung, des All-
gemeinzustandes, cine Verringerung der
Nebenwirkungen und der Hospitalisati-
onsdauer.

Stoffwechselerkrankungen und
ihre Komplikationen

Eine Beeinflussung des Glukosestoff-
wechsels aber auch der diabetischen Spit-
folgen konnte klinisch gezeigs werden.

Bei der diabetischer Retinopathie (Sreror
BT AL. 1995) nahmen das Retinaddem
und die Gréfle der intraretinalen petechi-
alen Blutungen ab. Auch die diabetische
Mikro- und Makrozngiopathiescheint
positiv beeinflusst zu werden {KiriLLov
ETAL. [996). Bei niche-proliferativer
{56,6 % von 23 Patienten) und prolifera-
tiver Retinopathie (22,2 % von 18 Pati-
enten) verbesserte sich die Sehschiirfe und
der Augenhintergrund. Hierbei konnte
beobachtet werden, dass der Augenhin-
tergrund von Patienten mit nicht-prolife-
rativer Retinopathie besser auf die Thera-
pieansprach als der von Patienten mit
proliferativer Retinopathie obwohlsich
die Sehschirfe in beiden Gruppen besser-
te {JANKAUSKIENE U, PAUNSKNIS 1998).
Eine subjektive Verbesserung der Oph-
thaimopathic bei der Basedow-Erkran-
kung wurde an 14 Patienten anhand kli-
nischer Befunde beschrieben: bessere
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Augenbeweglichkeit, Riickgang des
Exophthalmus und der sekundsren Kor-
neaverinderungen sowic Verbesserung
des Visus und der Befunde der Augen-

hintergrunduntersuchungen.

Kreislauf und Durchblutungs-
stérungen

Unter der Anwendung von ELE-MF
konnte bei 100 Padenten mit Angina
pektoris die Anfallshiufigkeit bei 35,7 %
vs. 23,6 % und die Nitroglycerin Dosis
bei 53,3 % vs. 25,0 % gesenks werden.
Bei weiteren 126 Patienten verbesserte
sich der Belastungstest in 66 % vs. 37 %
und die Belastungsdyspnoe bei 50 % vs.
9 % (BosoLusow U. SOorROKINA 1983).
Bei 78 Patienten mit arterieller Hyperto-
nie konnte eine durchschnittliche Blut-
drucksenkung des systolischen Wertes
von 26 mmHg und des diastolischen von
13 mmHg erreicht werden. 90 % klagten
weniget tiber Schwindel und Kopf-
schmerzen und 50-60 % weniger iiber
Reizbarkeit und Erschépfung
(ORZESOWSKI ET AL. 1982).

Weitere Indikationen

= Patienten mitchronischer Sinusitis
(32 Patienten) und akuten Exacerba-
tionen (20 Patienten) wurden mit -
Magnetfeld-Monotherapie oderals
Teil einer Komplextherapie behan-
delt. Beide Gruppen waren der medi-
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kamentssen Alleinbehandlung im
Riickgang der klinischen Symptoma-
tik und der subjektiven Beschwerden,
wie Schmerzen und Rhinorrhoe aber
auch der radiologischen Befunde und
des Abschwellens des Schleimhaut-
ddems iibetlegen (MISZTELA ET AL
1997).

= Die Verlaufskontrolle von 120 Patien-
ten mit chronischer Bronchitis und
Asthma bronchiale zeigte eine Steige-
rung der Vitalkapazitit von 12,5 %,
des maximalen Minutenvolumens
von 12,4 %, des FEV1 von 14,8 %
und des Tifacan Index von 8,6 %,
sowieeine Reduktion der Respirati-
onsrate (JExsarRiEwa 1987).

= Dasschnellere Abheilen gastrointesti-
naler Ulcera konnte gastroskopisch
und radiclogisch gezeigt werden.
Auch Colon irritabile soll positiv be-
einflusst werden. Dieser Effeke wird
héchstwahrscheinlich tiber die Stabili-
sierung des vegetativen Nervensys-
tems bewirke.

= Inder Zahnmedizin werden ELE-MF
bei Erkrankungen des Para- und En-
dodontium, bei Implantaten und zur
schnelleren Wundheilung eingesetzt
(PREISKORN 2001).

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass mit pulsierenden ELE-MF ein sehr
breites Indikationsspektrum abgedeckt

werden kann, welches Erkrankungen der
unterschiedlichsten Organsysteme, Atio-

logien und Verlaufsformen beinhaltet.

Vesstindlich erscheint dies nur, wenn

man die oben beschriebenen sehr unter-

schiedlichen Angriffsebenen der ELE-MF

in Betrachrzieht,

= Orthopidie, Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates in ailen Aspekten
(Knachen, Gelenke, Frakturen, Oste-
oporose, Osteopenie),

= Schmerzsyndrome fast jeglicher Atio-

logie,

chronische Entziindungen,

Erkrankungen der Haut und des Bin-

degewebes (Wunden, Ulcerationen},

= Regenerations-, Reparatur-und

40

Wachstumsstérungen,

= Ischimien und Durchblutungssts-
rungen,

= neurologische und neurodegenerative
Erkrankungen,

= Stoffwechselstdrungen,

= vegetative Dysfunketion,

= Energiemangelzustinde und chreni-
sches Miidigkeitssyndrom,

= Prothetik, Implantologie, Zahnmedizin.

Nebenwirkungen

Die meisten der angegebenen Nebenwir-
kungen lassen sich aus dem Wirkungsme-
chanismus ableiten und sind voriiberge-
hender Art. Es kénnen Taubheitsgefiihle,
Wirme, Kribbeln vor allem im behandet-
ten Areal auftreten. Gelegentlich kann es
zu Reizbarkeit, innerer Unruhe, Rastlosig-
keit kommen. Diese Symptomesind meist
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voriibergehend und treten bei vegetativer
Labilitit oder Schwiche auf, Hier sollten
sowohl die Intensitit als auch die Hiufig-
keit der Anwendung reduziert werden.
Schlafstdrungen kénnen in 3 % der Fille
auftreten. Es wird aflgemein geraten eine
Magnetfeldbehandlung nichc am Abend
nach 17.00 Uhr durchzufiithren. Im Falle
der Magnetostimulation wurden allgemei-
ne Midigkeit, Ohrensausen, pulsierende
Empfindungen im Kopf oder Kérper,
Hautjuckreiz eder voriibergehende Ta-
chykardie beschrieben, Wir miissen uns
bewusst sein, dass die Magnetfeldbehand-
lung cine Reiztherapie istund es auch
hier — wie bei allen Reizcherapien —zu
Erstverschlimmerungen kommen kann.
Diese sind erwiinscht, soflcen nichr als Ne-
benwirkung verstanden oder interpretiert
und vor allem nicht unterdriickt werden.

Welches sind die realen

und die potenziellen Kontra-
indikationen, die sich aus
dem Wirkungsmechanismus
ergeben?

Einezuverlissige Kontraindikationsliste
ist bisher noch nicht erstellc worden. Eini-
ge Gegenanzeigen beruhen auf mangeln-
der Erfahrung und sind nicht narurwis-
senschaftlich begriindet. Zunehmende
Erfahrung und systemarische Grundlagen-
und klinische Forschung vertiefen das Ver-
stindnis fiir den Wirkungsmechanismus
und erméglichen dadurch einen gezielte-

ren Einsatzder elektromagnetischen Para-
meterund dic Konkretisierung der Indika-
tions- und Kontraindikationsliste.

Laut Straburzyfiski (STRABURZYNSKI U,
STRABURZYRSKA-LUPA 2000) ist die ELE-
MF-Therapie bei folgenden Erkrankun-
genkontraindiziert:
= gastrointestinale Blutungen,
= Schwangerschaft,
= Diabetes mellitus Typ 1,
= ncoplastische Erkrankungen,
= fortgeschrittene Herz-Kreislauferkran-
kungen
Tuberkulose und schwere Infekdons-
krankheiten,

Hyperthyreoidismus,

elektrische Implantate (z. B. Herz-
schrittmacher),

= Epilepste.

4

4 4

= Gastrointestinale Blutungen: Die vaso-
dilatierenden und die antikoagulati-
ven Effekte sind vielfach beobachtet
worden, Daher sind Blutungen oder
Blutungsneigung jeder Art eine ahso-
lute Kontraindikation. Dies gilt nicht
z. B. fiir gastrointestinale Ulcera in
friiheren Stadien. Hier wurden be-
schleunigte Heilungen des Ulcus viel-
fach beschricben.

= Schwangerschafi:Bisherkonnte keine
Teratogenirit {(ROBERT 1996) nachge-
wiesen werden. Da jedoch nicht ge-
niigend Erfahrungen vorliegen, sollte
die Therapie wihrend der Schwanger-
schaft nicht angewendet werden.
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= Diabetes Typ 1: Typ 1 Diabetes sollte zeigten in Zellkulcuren eine Hem-

Folgelieferung April 2004

keine Kontraindikation darstellen, was
die Insulinsekretion und die Glukose-
verwertung des Gewebes anbelangt.
Experimentelle Daten zeigen sowohl
eine Hemmungals auch eine Stimula-
tion der Insulinfreisetzung. Da die
Gefahr der Hypoglykimie besteht,
sollten diese Patienten nur von erfah-
renen Therapeuten behandelt wer-
den. Es ist allerdings auch zu beriick-
sichtigen, dass diabetische Spitfolgen
und Komplikationen wie Angiopa-
thie, Polyneuropathie und Retinopa-
thie verzdgert oder zum Teil tiickgin-
gig gemacht werden kénnen. Daher
sind weitere systematische Untersu-
chungen dringend notwendig.
Neoplastische Erkrankungen: Biner der
beschriebenen Wirkungsmechanis-
men ist die Férderung der Zellteilung
und Zellproliferation. Man kénnte
also vermuten, dass nicht nur die phy-
siologische sondern auch die neo plas-
tische Zellteilung beschleunigt wird
und die Magnetfeldtherapie einen
proonkogenen Charakter haben
kénnee. Es gibt jedoch zahlreiche Da-
ten die diese Annahme widerlegen. Im
experimentellen Adenckarzinom der
Brust bei der Maus (GaLlLon U, Ma-
RING 2000) und in 5 Zelllinien (HL-
60, K-362, MCF-7, A-375, H-4;
YosHizawa g1 AL. 2002) konnte keine
beschleunigte Zellproliferation festge-
stelle werden, ToOFANI ET AL. 2001

mung des Zeliwachtums und Apop-
tose. Es gibt zahlreiche Hinweise fiir
einen potenzietlen niitzlichen Einsatz
in der Onkologie (Ruiz-GOME7 1 AL
2002, LEONE BT AL. 1988, MarsTRONI
EU AL, 1986, MALTER ET AL, 1987,
Rerrer 1988). Dajedoch die Datenla-
ge weiterhin unklar ist, sollte diese
Therapie nur nach eingehender Ab-
wigung des Nutzen / Risiko-Verhilt-
nisses eingesetzt werden.
Schwerwiegende Herz-Kreislauferkran-
kungen: Dem Witkungsmechanismus
zufolgesind Herz-Kreislauferkrankun-
gen eine wichtige Indikation. Da gele-
gentlich ein anfinglicher, voriiberge-
hender sympathomimetischer Effekt
und eine Steigerung der Herzfrequenz
und des Blutdruckes auftreten kén-
nen, sollten die fortgeschrittenen Sta-
dien der kardialen Insuffizienz als rela-
tive Kontraindikation angesehen
werden. Die Therapie sotlie allgemein
nur adjuvant und in Kombination
miteiner adiquaten Pharmakothera-
pie durchgefiihrt werden,

Tuberleulose und schwere Infektions-
krankbheiten: als Folge der Verbesse-
rung der Durchblutung und des Sau-
erstoffverbrauchskénnren Tuberkulose-
herde reaktiviert werden (Kocjan u,
Brzozowsk 1998). Tuberkulose und
schwerwiegende Infektionskrankhei-
ten sind unserer Ansicht nach als rela-
tive Kontraindikation zu werten.
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= Hyperthyreoidismus: Serielle Untersu-
chungen der Schilddriisenfunktion
wihrend der Behandlung mit ELF-
MF haben eine Erhshung des TSH-
Spiegels gezeigt. Dieses Phinomen
war allerdings nur voriibergehend
{KuBacka T AL, 2002). Wir werten
Hyperthyreoidismus als relative Kon-
traindikation,

©  Elektrische Implantate (z, B, Herz-
schrittmacher):Vom physikalischen
Standpunkt, haben die Felder, die in
der Magnetostimulation eingesetzt
werden, eine minimale Wahrschein-
lichkeiteinen Einfluss auf Implantate
oder Herzschrittmacher auszaiiben.
Trotzdem wiirden wir diese als relati-
ve Kontraindikarion einstufen. Ferro-
magnetische Implantate (Eisen, Stahl),
konnen das induzieric magnetische
Feld verindern oder ablenken und
daher zu Effektalterationen fithren.
Bei paramagnetischen Implantaten
besteht diese Gefahr nicht.

= Epilepsie: Auch in Bezug auf Epilepsie
istdie Dacenlage kiimmerlich. Vom
physikalischen und biophysikalischen
Standpunkt aus und anhand der Wir-
kungsmechanismen istein positiver
Effekt von ELF-MF auf die eleletri-
sche Akuvidit des Gehirns bekannt
(ADEY U, BAwIN 1976, GAVALOS ET Al
1970, VOITINGSKII ET AL. 1974), Wir
betrachten dies als guten Grund, ei-
nen kontrollierten Einsatz in der Epi-
lepsie durch erfahrene Epileptologen

zu ermutigen. Vorliufig wird Epilep-
sicals refative Kontraindikation ange-
sehen.

= Aus eigenen Erfahrungen kéinnen wir
sagen, dasselektrosensible Patenten
mit Tachykardie, Unruhe, Schweif3-
ausbriichen und andeten vegetativen
Symptomen reagierten. Bekannve
Elekrrosensibilititwerten wir als Kon-
traindikation,

Esist darauf hinzuweisen, dass alle angege-
benen Untersuchungen mit unterschiedli-
chen Geriiten und unterschiedlichen elel-
wromagnetischen Parametern gemacht
wurden. Vergleichsuntersuchungen, in
denen Geriite oder einzelne Parameter sys-
tematisch im Hinblickauf Wirksamkeit,
Indikationen, Nebenwirkungen und Kon-
traindikationen miteinander verglichen
wurden, liegen unseres Wissens niche vor.

Praktische Anwendung,
medizindkonomische
Uberlegungen und Wirt-
schaftiichkeit
Obwohl bislang keine konkreten Dosie-
rungsstudien vorliegen, haben alle bishe-
rigen Erfahrungen gezeigt, dass die besten
und nachhaltigsten Ergebnisse durch fol-
gendes Anwendungsprotokoll erzielrwer-
den:

Im akucen Krankheitsverlaufoder
wihrend der Exacerbation eines chroni-

schen Krankheitsbildes sollte die Magnet-
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feldtherapie 2—3-mal ciglich fiir eine Be-
handlungsdauer von 8-12 Minuten, bei
manchen Geriten einmal tiglich 3060
Minuten, angewendet werden. Diese Be-
handlung sollce strikt und regelmiig
iiber cinen Zeitraum von mindestens

3 Monaten erfolgen. Als Primér- und Se-
kundiirprophylaxe kann iiber cinen belie-
bigen Zeitraum cin lockeres Protokoll,
von einmal tiglich oder »bei Bedarf an-
gewendet werden,

Die Behandlung nach diesem Proto-
koll ist in der Arztpraxis weder fiir den
Patienten noch fiir den Arzt optimal
durchfiihrbar und wire wirtschaftlich
nich tragbar. Daher gibt es die sinnvolle
Einrichtung der Heimgeritenutzung, Der
Patient wird in der Arztpraxis in die Nut-
zung des Therapiegerites eingewiesen
und macht die weiteren Anwendungen
zu Hause. Da neben der Hauprindikation
z. B. Schmerz auch viele weirere Parame-
ter beeinflusst werden, wie etwa Bluz-
druck, Swoffwechselfunktion etc., sollte
anfangs je nach Krankheitshild cinmal die
Woche, spiter 2-mal pro Monat eine Ver-
laufskontrolle, mitder Untersuchung des
Gesamtkirperstatus in der Arztpraxis er-
folgen. Die Mietkosten betragen fiir die
meisten Produkte ca. 250,- € pro Monat.
Wie die meisten Langzeitverlaufsuntersu-
chungen zeigen, hilt der Effeke einer
Therapiedauer von 3 Monaten meist
mehrere Monate bis Jahre an, bei Wieder-
aufireten der Symptomatik sollte die Be-
handlung wiederholt werden,

Das Prinzip unterscheidet sich nicht
wesentlich von eineroralen Medikation.
Beider Neueinstellung eines Medikamen-
tes muss der Parient ebenso als erstes iiber
die Wirkungen und Nebenwirkungen des
Mittels informiert werden. Die Medikati-
on erfolgt 1-3-mal tiglich zu Hause,
selbststindig durch den Patienten. Auch
die Auswirkungen des Medikamentes
miissen in regelmiRigen Abstinden vom
Arzt iiberpriift werden. Der Kosten-Nut-
zeneffekt ist bei guter Indikationsstellung,
einer medikamentdsen Langzeitbehand-
lung sicherlich vergleichbar oder gar iiber-
legen, da cinerseits, wie aben beschrieben
kaum Nebenwirkungen auftreten und
andererseits der Effekt auch nach Beendi-
gung einer Therapieseric fiir cine gewisse
Zeitdauer anhile. Im Vergleich zu ande-
ren komplementirmedizinischen Behand-
lungsmethoden z. B, Akupunktur und
Neuraltherapie ist hier der Vorteil, dass
ein Grofiteil der Therapie vom Patienten
selbst durchgefiihrt werden kann. Heim-
therapie verleiht dem Patienten eine ge-
wisse Unabhingigkeit und Eigenverant-
wortung sowie eine Struktur und Tages-
thythmik. Diese Aspekte werden oft ver-
nachlissigt, spielen jedoch fiir den Thera-
picerfolg eine auflerordentlich wichtige
Rolle. Ein weiterer Vorteil, auf den der
Patientallerdings aufmerksam gemacht
werden muss, ist die Tatsache, dass das
Heimgerit auch allen anderen Familien-
mitgliedern zur Behandlung zur Verfii-
gung steht. Der Patient ist im Einzelfall
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auf dic Ernsthaftigkeit der Therapie hin-
zuweisen. Genau wie nicht die gesamte
Familie die Tabletten eines Patienten mit
einnehmen, kénnen Familienangehérige
auch in diese Behandlung eb therapen-
tisch oder prophylaktisch nur nach Riick-
sprache mit dem behandelnden Arzc mit
einsteigen. Die Therapie darf nichtin Ei-
genregie durchgefithrt werden. Die Mag-
netfeldcherapic lost keine subjektiv emp-
findbaren Reize aus, soweit bekannt
haben wirschlieRlich keine Rezeptoren
fiir die Erkennung magnetischer Felder.
Daher verleitet die Therapie sehr zu ei-
nem nonchallanten Umgang. Auf die ein-
gchende Schulung des Patienten kann
nicht genug Wert gelegt werden. Die Be-
handlung kann sowohl therapeutisch als
auch prophylaktisch eingesetzr werden,
da sie regulativ auf das Gesamtsystem ein-
wirke. Sicstellt somiteine sehr interessante
Therapicoption dar, besanders in einer
pelymorbiden Bevélkerung.

Woran sollte man sich bei der Aus-
wazhl eines Gerites orientieren? Grund-
sitzlich muss gesagt werden, dass es bis
heute keine verlisslichen, methodisch adi-
quaten Studien gibr, dic diese Frage ver-
gleichend untersuchchiitten, Die prakti-
sche Erfahrung spricht jedoch dafiir, dass
pulsierende Magnetfelder den statischen
Magneten vorzuzichen sind. Alle oben
angegebenen Untersuchungen wurden
micpulsicrenden ELF-¢lektromagneti-
schen Feldern durchgefithre. Wir bezie-
hen uns daher ausschliefflich auf diese

06.08

Gerite. Die Hersteller jedes einzelnen Ge-
tites haben auf unterschiedliche Parame-
ter Wertgelege (z. B. Ienen-Cyclotronen-
Resonanz, Wellen- und Impulsform,
Anstiegssteilheit, Frequenzspekerum,
Schumannwelle, Kombination mit Wel-
len anderer Spekeren, z. B. Licht, Softla-
ser, Ultraschall, Vibration, Musik, Farbe
erc.). Diecinzeinen zugelassenen Geriite
sind dementsprechend niche 1 : 1 mit-
einander zu vergleichen, Ein weiteresall-
gemeines Prinzip, das die Erfahrung ge-
zeige hat, ist, dass das lokale homogene
Feld der Spule cine gezieltere Witkung
auslésen kann. Die Spulen sind allerdings
meist teurer und schwerer zu handhaben,
vor allem Fiir dltere Menschen. Die Kom-
bination Spulentherapie in der Praxis und
Matten und Lokaltherapie zu Hanse hat
sich als sehrsinnvell erwiesen.

Schlussbemerkungen

Eine zunehmende Anzahl von Beobach-
rungen zeigen, dass die Untersuchung
der Wirkungelektromagnetischer und
magnetischer Felder auf den lebenden
Organismus alsauBlererdentdich spannen-
des und zukunfisweisendes Forschungs-
gebiet erscheint, welches fachiibergreifen-
de naturwissenschaftliche Zusammenar-
beit fordert. Die Kenntnisse iiber die Wir-
kung magnetischer und elektromagneti-
scher Felder aufbiologische Systeme neh-
men in den leczren Jahren kontinuierlich
zu, wenngleich die klinischen Erfahrun-
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gen vorrangig auf retrospektiven Daren-
analysen bzw. Beobachtungsstudien auf-
bauen. Als erstes gab es das empirische
Wissen alter Kulturen {iber die positive
Wirkung von Magneten auf Gesundheit
und Schénheit, Nach lingerem Vergessen
und karzemn Wideraufflammen des Inter-
esses im Mitielalter und zu Beginn der
Neuzeit, schaffre die Magnetfeldforschung
ihren Durchbruch durch die Erkenntnisse
der Krankheirsentstehung durch Mangel
an elektromagnetischer Informarion bei
Astronauten in der Raumnfahrekapsel (vgl.
auch Teil 1), Es folgre eine Phase des eu-
phorischen, unkritischen und undifferen-
zierten Einsatzes in Kosmetik, Wellness-
Bereich und im Zusammenhang mit an-
deren Modeerscheinungen. Dieser Boom
richeete fiir die ernsthafte Magnetfeldfor-
schung erheblichen Schaden an, Zunch-
mend wurde sie als unseris eingestuft.
Ungeachtecunsererwestlichen Modeer-
scheinungen ist abervorallem in Osteuro-
pa eine intensive Forschung auf hohem
Niveau ununterbrochen weitergelaufen.
Im jungen 21. Jahthundert wird im Rah-
men der Informations- und Energiemedi-
zin die Aufmerksamkeitwiederverstirkt
auf die therapeutischen Méglichkeiten
elektromagnetischer Wellen gerichtetund
im Rahmen der Umweltmedizin und der
Elekirosmog-Problematik erreicht dieser
Forschungszweig eine neue Dlimension der
Dringlichkeit. Wirsehen derweiteren Ent-
wicklung der Kenntnisse und des Nach-
weisstands mit Spannung entgegen.

Wie wir gezeigt haben, ist die Wir-
kung magnetischer Felder aufbiologische
Systeme von auflerordentlicher Komplexi-
tit. Obwohl der Wirkungsmechanismus
bereits relativ gut naturwissenschaftlich
unrermauert ist und die praktischen Er-
fahrungen anferordentdich vielseitig sind,
fchlen bisher fiir die meisten Indikations-
gebiete randomisiernie kontrollierte klini-
sche Studien. Dies ist einerseits der Tatsa-
che zuzuschreiben, dass die einzelnen
Hersteller meist kleine Firmen sind, die
grofl angelegte Studien nicht finanzieren
kénnen, andererseits aber auch der Kom-
plexitit der Problematik. Die oben ange-
fithrten klinischen Untersuchungen wur-
den mit verschiedenen Gerdten und mit
sehrunterschiedlichen Parametern durch-
gefiihet, Die Schlussfolgerungen aus den
randomisierten kontroilierten klinischen
Studien (s. Gueachten) beziehen sich
selbstverstindlich nur auf die angewende-
ten Parameter und kénnen somit keine
Aussagen iiber die Wirksamkeit der pul-
sierenden F1LF-MF im Allgemeinen ma-
chen. In den letzten Jahren scheinen sich
fiir den Wirksamkeitsnachweisin der Me-
dizin zunehmend patientenzentrierte Me-
thodenlehren zu entwickeln, so z. B.
»pragmatic trials« (BM] 1998}, Crancy .
EiseNRERG (Science 1998), Rrscr KL
(Forsch Komplementarmed 1998) sowie
das neuere, noch wenig bekannte, aber
hochinteressante Konzept der Cognition
Based Medicine (KiIENE 2001 ). Die von
der Schweizer Regicrung in Auftrag gege-
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bene Erforschung der Wirksamkeitkom-
plementirmedizinischer Behandlungsme-
thoden arbeitet nach diesen Kriterien, Es
wird sich zeigen, ob diese Ansiitze der Me-
thodenlehre sich durchsetzen werden. Wit
miissen uns der Moglichkeiten und Gren-
zen alier statistischer Untersuchungsme-
thoden bewusst sein, wenn wir iiber die
Frage des Wirkungsnachweises sprechen.
Der physiologische Wirkungsmechanismus
welcher aufden klassischen Naturwissen-
schaften (Physik, Chemie, Biochemie, etc.}
beruht, bildet die eigentliche Grundlage
unseres Wissens in der Medizin. Klinische
Studien und statistische Ergebnisse miissen
in diesem Kontext gewertet werden.
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_ Erdmagneten Fiir dig Magneﬁeldtheraple werden so- genannte
_ extremely low frequency magnetic fields (ELF-MF) genutzt deren
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schen Feidern Dle lntensltat dieser kiinstlich erzeugten elektrom,agn&

eiektrlsche Parameter < denen des Erdmagneten sind, wﬁhrend dse

Externe magnetmche Feider wirken auf dig in b;ologrsch_ Systemen 3
' vorhegenden gaeladeﬂen Tenchen Sie kdnnen sie abtenken und--:'_ re .

blophysskahschen Mechanlsmen wurden verschledene'Einﬂusse auf:
das Stoﬁw@seigeschehen beobachtet Effekte auf dié Sauerstoffab-
sorptlon vOn Hamoglubln und Qrtochmrn, Gewebereparaturmechams—
men; und Wundhedung Osteogeneee. Herz—Krelsiaufsystem ung -
Stoffwechselvorgange im Ner\rengewebe und dabei-auch dem ZNS
sowie vasodilatative, antlphloglstlsche und analgetische Wirkungen’
wurden festgestellt Aus’ dlesem Wirkungsspektrum ergeben sich
potenziefle Emsatzmtighchkel_ten bei einer grofien Zahl von indikatio-
nen, so etwa Schmerzsyndrome, chronische-Eritiindungen,_ Erkran-
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kungen des Bewegungsapparates, insbesondere in Zusammenhang mit
Osteogenese sowie ischdmien und Durchbiutungsstérungen, Stoff-
wechselstdrungen, vegetative Dysfunktion und Energiemangelzustin-
de. Welche Koniraindikationen bestehen, ist noch nicht ausreichend
geklant, Nebenwirkungen erscheinen meist voriibergehender Natur zu
sein — da die Magnetfeldtherapie als Reiztherapie zu werten ist, kénnen
Erstverschlimmefungen der jeweiligen Symptomatik erwartet werden.
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