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QRS-Kunden-Feldstudie 2001 
Biometrische Analyse der Erfahrungsberichte von 74 Kunden des Gerätes Salut1 

 (Rainer B. Pelka) 
 

0 Zusammenfassung   
 
Problemstellung: Unter der Bezeichnung „Magnetfeldtherapie“ wird eine biophysikalische Methode verstan-
den, die - falls sich die bisher referierten Erfolge bei der Behandlung verschiedener Defekte/Erkrankungen bes-
tätigen - eine sinnvolle Therapieergänzung oder gar -alternative darstellen kann. In der Öffentlichkeit ist die 
Skepsis weitverbreitet, daß diese Felder entweder überhaupt nicht wirken können, oder wenn – dann höchstens 
negativ.  Gerade in den letzten 25 Jahren sind aber erhebliche Fortschritte gemacht und Erkenntnisse gewonnen 
worden, die eine Grundlage für sinnvolle Therapiekonzepte sein können. In der vorliegenden Arbeit werden da-
zu einige wichtige experimentelle und klinisch-statistische Untersuchungen referiert und evaluiert. 
 
Zielsetzung: Die vorliegende Feldstudie dokumentiert Anwendungsergebnisse von Kunden, die einen Hinweis 
auf mögliche Diagnosefelder und Therapieerfolge geben können. Ihre Präsentation erscheint aus zwei Gründen 
nützlich: Es handelt sich hier um ein spezielles, weltweit patentiertes Gerät, für das noch keine größeren Studien 
vorliegen.  Die Ergebnisse beruhen auf dem (im Durchschnitt ca. einjährigen) Einsatz einer eher zusammenge-
würfelten, heterogenen Kundschaft, größtenteils mit chronischen Beschwerden, davon mit Schwerpunkt Be-
schwerden im Bewegungsapparat. 
 
Design: Prüfpräparat und Dosierung: Prüfpräparat war ein ELF-Gerät mit patentierten Funktion, die über den 
sog. Ionentransport den Stoffwechsel, insbesondere der Zellen aktiviert. Studientyp und Stichprobenumfang:  
Bei der retrospektiven Studie der Patientenselbsteinschätzung, gab es keine Kontrollgruppe und keinen gezielten 
Versuchsplan. Kriterien:  Die Wirksamkeit nach QRS-Therapie beurteilte der Patient /Kunde anhand von meh-
reren problemrelevanten Kriterien, u.a. Erfolg  bezogen auf  die Diagnose, Veränderung des Allgemeinzustands, 
Schmerzverringerung, Ausmaß der relativen Medikamentenreduktion und Zufriedenheit mit dem Gerät. Die 
Therapie- und Bewertungsdauer war im Mittel ca. 1 Jahr. Hypothese: Durch den Einsatz der QRS-Therapie  ver-
ringern sich bei bestehenden Beschwerden/Gesundheitsstörungen zahlreiche Symptome von Beschwerden oder 
Gesundheitseinschränkungen, spezielle bei Diagnosen aus den Bereichen „Erkrankung des Bewegungsappara-
tes“, „Psychovegetative Erkrankungen“ (Schlaflosigkeit etc.) und bei „Schmerz“.  
 
Patientengut: Von den 74 Kunden waren  53 % männlich. Die Klassifikation der Diagnosen wude nach einem 
Reha- Diagnose- Schlüssel vorgenommen, weitgehend nach den internationalen Schlüsseln ICD10 und ICIDH1. 
Überwiegend waren Erkrankungen des Bewegungsapparates, gefolgt von psychovegetativen/psychiatrischen 
Störungen. Häufigst genannte Einzeldiagnosen waren degenerativen Gelenkerkrankungen mit 37%, deg. Wir-
belsäulen- Erkrankungen (34%), Schmerzsyndrome (16%), Schlafstörungen und entzündliche Gelenk-/WS- Er-
krankungen (11%). Bei 61% wurden mindestens 2 Diagnosen angegeben. Die Schwere der Erkrankungen war 
bei 48% schwer und bei 23% sogar sehr schwer. Bezüglich des Gesundheitsverhaltens kann das Kollektiv eher 
als gesundheitsbewußt angesehen werden.  
 
Wirksamkeit: Starke Komplikationen wurden nicht genannt. 2 Fälle deutlicher Komplikationen beziehen sich 
auf Übelkeit, 3 Fälle leichter/temporärer Komplikationen auf Schwindel oder Müdigkeit.    Für die therapieziel-
relevante Diagnose gab es weit überwiegend guten oder sogar sehr guten Erfolg (68%). Das Fehlen jeglichen 
Erfolgs wird nur von vier (6%) Kunden behauptet. Schmerzverringerung nannten 56%  der Kunden „gut/sehr 
gut“ Nur zwei Kunden beschreiben überhaupt keinen Effekt. 85% behaupten (auch nach ca. 1 Jahr !) noch einen 
deutlichen oder stärkeren Effekt. Die Quote der Kunden, die ihren Medikamentenbedarf nicht reduzieren, sank 
von 61% nach 4 Wochen auf 32% nach 8 Wochen. 24% haben nach 8 Wochen die Medikamenteneinnahme 
ganz einstellen können. 88% waren mit dem Gerät zufrieden oder sogar sehr zufrieden. Die geschätzte Unzu-
friedenheit betrug nur rd. 2 ½ Prozent.  
 
Diskussion:  Die vorliegende Studie stützt die Ergebnisse der Literatur. Charakteristisch ist das integrative Kon-
zept, Das heißt, daß - für bestimmte Diagnosen besonders gut einsetzbar - die Therapie in ihrer Wirkweise in der 
Regel deutlich über einen wie auch immer definierten eng umgrenzten Diagnosebereich hinausgeht.  Gezielte 
weitere Forschung mit genauerer Erfassung von Anamnese, Diagnose, Therapie und Outcome-Variablen, wie 
auch mit präziserem  Designs und repräsentativerer Stichprobe ist die notwendige nächste Aufgabe.� 
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QRS-Kunden-Feldstudie 2001  
Biometrische Analyse der Erfahrungsberichte von 74 Kunden des Gerätes Salut1 

 
 (Rainer B. Pelka) 

 
B i o m e t r i s c h e r  B e r i c h t  

 
 
1 Problemstellung und Zielsetzung 
 
Die vorliegende Arbeit kann und will nicht die Gesamtproblematik erschöpfend behandeln. 
Die in Abschnitt 1, insbesondere in 1.1 und 1.2 präsentierten Aussagen sollen lediglich die 
Problematik so weit skizzieren, wie sie für das Verständnis des Zwecks dieser Analyse und 
seiner möglichen gesundheitspolitischen Bedeutung dem Autor nützlich erscheinen. 
 
Die Konzeption des Erhebungsbogens, der Stichprobenauswahl sowie der Datenerhebung un-
terlag nicht dem Einfluß des Autors. Aus diesem Grunde sind die Ergebnisse nur als erste 
Hinweise auf mögliche Effekte des QRS-Therapieprinzips zu verstehen. Sie können zusam-
men mit der Literaturanalyse die Grundlage zu gut begründeten Hypothesen bilden, die im 
Rahmen sorgfältiger Dokumentationsstudien oder noch besser mittels geeigneter kontrollier-
ter2 Studien zu überprüfen wären. 
 
 
1.1    Für und Wider von Magnetfeldern als Therapieprinzip 
 
Unter der Bezeichnung „Magnetfeldtherapie“ wird eine biophysikalische Methode verstan-
den, die - falls sich die bisher referierten Erfolge bei der Behandlung verschiedener Defek-
te/Erkrankungen bestätigen - eine sinnvolle Therapieergänzung oder gar -alternative darstel-
len könnte (Warnke 1980). Andererseits drohen von Magnetfeldern möglicherweise Gefah-
ren, wobei bis heute keine allgemein befriedigende Akzeptanz darüber besteht, ob und ggf. 
welche Typen von Magnetwellen dem Menschen schaden [können].  
 
 
1.1.1    Magnetfelder als Risiko 
 
Im Zuge der Technisierung unseres Lebensumfeldes wird seit einigen Jahren vor einer mögli-
chen Schädlichkeit elektromagnetischer Strahlung gewarnt („Elektromagnetische Umweltver-
schmutzung, Elektrosmog“).  
 
Das Interesse in der Öffentlichkeit wuchs mit dem sprunghaften Anstieg von künstlich er-
zeugten elektromagnetischen Feldern. Dies veranlaßte immer mehr Wissenschaftler, auch zu 
dieser Thematik Grundlagenforschung zu betreiben. Schädliche Einflüsse elektromagneti-
scher Strahlung auf den Organismus ließen sich nachweisen, sofern jene von hohen Frequen-
zen und  hohen Feldstärken waren. 
 
                                                           
2   In der Biometrie heißt eine Studie kontrolliert, wenn sie randomisiert (= nach Zufall ausgewählt) und doppelblind ist 
(d.h. weder Patient noch Therapeut wissen, ob sie es mit einem funktionierenden oder nichtfunktionierenden Gerät zu tun 
haben).  
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Die meisten Menschen in den hochzivilisierten Ländern sind aber nur den schwachen nie-
derfrequenten elektromagnetischen Feldern (= EMF) ausgesetzt, die von Hochspannungslei-
tungen, elektrischen Verteilungsleitungen und elektrischen Geräten ausgehen. Bei den in Eu-
ropa und Nordamerika üblichen Frequenzen von 50-60 Hz wirken die EMF, als bestünden sie 
aus langsam veränderlichen elektrischen und magnetischen Feldern (Fricke 1991).  
 
Typischerweise bleiben die elektrischen Feldstärken in menschlichen Lebensbereichen unter 
10kV/m und die magnetischen Flußdichten  unter einigen Mikrotesla (µT), deutlich geringer 
als das zeitlich konstante magnetische Erdfeld mit einer Flußdichte von ca. 60 µT (= 0,6 
Gauss). 
 
Dennoch war und ist zum Teil noch die Sorge groß, daß mit den künstlich ausgelösten Mag-
netfeldern eine Schädigung des Menschen ausgelöst wird. Sie wird insbesondere mit der Be-
günstigung der Krebsentstehung in Verbindung gebracht. Schon vor dem 2.Weltkrieg wies 
Düll (1935) auf einen (korrelativen) Zusammenhang zwischen Störungen des Erdmagnetis-
mus und der Häufung von Todesfällen hin. Diese Analyse findet in einem Bericht von Eckert 
(1976) über mögliche Ursachen des sog. Krippentods eine neuere Parallele. Letztere Vermu-
tung ist aber nach den neuesten Erkenntnissen über den Krippentod als obsolet anzusehen.  
 
 
1.1.2   Magnetfelder als Therapieinstrument  
 
Gleichzeitig wurde die Frage aufgeworfen, ob sich bei entsprechender Dosierung Magnetwel-
len auch zu heiltherapeutischen Zwecken einsetzen ließen. Bereits von den alten Völkern wird 
überliefert, daß gewisse Eisenerze (Fe3O4 ) die Eigenschaft besitzen sollen, verschiedene 
Krankheiten zu heilen und die Gesundheit in besonderer Weise zu erhalten. So benutzte selbst 
Hippokrates „Steine, die Eisen anziehen“, um gegen Kopfschmerzen anzugehen (tonisierende 
Wirkung des Magnetsteins).  
 
Von den Byzantinern gibt es überlieferte Schriften aus der Zeit von 500 n.C., in denen berich-
tet wird, daß der Magnetstein bei Hand- und Fußgicht Schmerzen lindere; ebenso soll er bei 
Krämpfen heilsam sein. 
 
In Deutschland wurden ähnliche Erfahrungen erst im 12.Jahrhundert aktenkundig. Paracelsus, 
der sich bereits im 16.Jahrhundert der Naturmedizin zuwandte, beschäftigte sich intensiv mit 
dem Einsatz von Magneten zur Therapie bestimmter Krankheiten. Durch seine und mehr noch 
durch Mesmer´s eigentümliche mystische Anschauungen wurde diese Therapie derart in 
Mißkredit gebracht, daß erst nach der Jahrhundertwende ernstzunehmende medizinische Er-
fahrungen gesammelt wurden (Warnke 1980).  
 
Beobachtungen über die biologische Wirksamkeit niederfrequenter magnetischer Wechselfel-
der wurden bereits von Beer (1902) veröffentlicht. Barnothy (1964) führte grundlegende Un-
tersuchungen über Effekte von primär statischen MF auf das Wachstum und die Entwicklung 
von Organismen durch (s.§ 2.7). Seit dieser Zeit gibt es zahlreiche Befunde über die biologi-
sche Wirksamkeit, u.a. durch Reviere (1960), Gross (1960) und Odintsov (1965).  
 
 
Effektnachweise:  Aber erst durch die aktuellere Forschung seit den Siebziger Jahren weiß 
man, daß auch geringere Magnetfelder im menschlichen Körper Wirkungen zeigen. Man weiß 
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darüber hinaus, daß die meisten biologischen Vorgänge einschließlich des gesamten Zell-
stoffwechsels als chemo-elektrische Abläufe von Magnetfeldern beeinflußt werden können. 
 
Obwohl inzwischen zahlreiche Fakten zum Magnetfeldeinsatz als sinnvolle, ggf. adjuvante 
Therapie sorgfältig erarbeitet wurden, ist der Vorbehalt zur Wirkung magnetischer Energien 
auch heute noch weit verbreitet. Bei weitem nicht alle Wissenschaftler akzeptieren die bisher 
vorliegenden Belege von Therapieeffekten als ausreichenden Beweis.  
 
So vermißt insbesondere Oepen (1992) bei der Magnetfeldtherapie wie bei vielen anderen 
sog. „unkonventionellen medizinischen Methoden“ den ausreichenden Nachweis, z.B. über 
kontrollierte Studien, wie sie im Rahmen der Arzneimittelzulassung generell gefordert wer-
den (Oepen 1992). Unter Berufung auf Kröhling und Schnizer (1988) schließt sie sich deren 
Fazit an:  

Unter Berücksichtigung bestehender Literatur und eigener Erfahrungen bleibt abschließend festzu-
stellen, daß bisher weder theoretisch noch klinisch-experimentell eine ausreichende Begründung für 
den therapeutischen Nutzen konservativ applizierter Magnetfelder gegeben ist“. 

 
 
 
1.2      Wirkungsweise von Magnetfeldern 
 
Wie alle Dinge ist auch der menschliche Organismus mit all seinen Lebensfunktionen ein Ge-
setzen unterworfenes System, das durch Einwirkung aller energetischer Komponenten eine 
Veränderung erfährt. Mit Hilfe unserer Sinnesorgane filtern wir einen Teil der auf uns ein-
wirkenden Energien, um eine für unser Überleben wichtige „menschliche“ Projektion der 
Umwelt zu schaffen. Alle Energieeinwirkungen, die wir nicht über eine entsprechende korti-
kale Verschaltung „wahrnehmen“ oder wenigstens „spüren“, wird von uns zwangsläufig igno-
riert. Auch die magnetische Energie wird beim Menschen wahrscheinlich nicht von spezifi-
schen Organeinheiten perzipiert, sondern zum größten Teil von unspezifischen Aggregaten 
des Körpers absorbiert. Diese Primärprozesse werden deshalb nicht bewußt analysiert. Sie 
können aber Auslöser diverser Sekundärerscheinungen werden, z.T. mit vegetativer Reflex- 
und Verstärkerkonsequenz (Warnke 1980). 
 
 
1.2.1    Statische vs. dynamische Magnetfelder 
 
Die wichtigsten Wirkungsmechanismen statischer Magnetfelder sind heute experimentell ü-
berprüft und verstanden. Dagegen ist die Bedeutung einiger in-vitro-Befunde auf eventuelle 
nachteilige Wirkungen im Organismus nicht ausreichend geklärt. Speziell im Hochfeldbereich  
bestehen Forschungsdefizite bei der Identifizierung von Risikogruppen und bei der Bestim-
mung eventueller Schwellenwerte. Die wichtigsten bekannten Risiken resultieren aus Kraft-
wirkungen auf ferromagnetische Objekte sowie aus Funktionsstörungen auf aktive Implantate, 
z.B. Herzschrittmacher (Bernhardt 1991). 
 
Die Gefahrenschwellen für indirekte Wirkungen z.B. durch Kraftwirkungen der MF auf fer-
romagnetische Materialien liegen niedriger als für direkte Wirkungen. Die Gefahren für Per-
sonen mit ferromagnetischen Implantaten beginnt z.B. schon bei 50-100 mT, so daß der 
Grenzwert für unkontrollierte Gebiete (Wohnen etc.) mit z.B. höchstens 10 mT niedriger an-
gesetzt werden sollte.  
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Pulsierende Magnetfelder: Bei zeitlich veränderlichen Magnetfeldern überwiegen gegenüber 
anderen Wirkmechanismen die Effekte, die auf die Induktion elektrischer Wirbelströme zu-
rückgeführt werden können (Bernhardt 1991).  
 
Fischer (1996) begründet die Überlegenheit pulsierender Magnetfelder - ähnlich dem Erd-
magnetfeld - in ihrem positiven Effekt auf biologische Systeme über statische folgenderma-
ßen:  
• Während statische Felder nur auf sich bewegende Ladungen Einfluß nehmen können, vermag das 

pulsierende Magnetfeld bestimmter Form auch ruhende Ladungen in Bewegung zu setzen. Dabei ist 
die Form des Impulses sehr wichtig. Die Gradienten (Anstiegszeit bis zur maximalen und Abfallzeit bis 
zur minimalen Feldstärke) sollen möglichst kurz sein. Dies bedeutet nicht nur einen sehr geringen 
Stromfluß und damit Energieverbrauch, es führt auch dazu, daß die biologischen Effekte primär an-
stoßender und nicht verschiebender Art sind. 

 
Induktionsspannungen:  Jedes sich ändernde Magnetfeld induziert in den körpereigenen E-
lektrolyten eine Wechselspannung. Besonders betroffen sind davon die Transportsysteme 
(Blut, Lymphe, Sekretion, Nerven- und Muskelsysteme). Die induzierte Spannung hängt von 
der Größe der vom Magnetfeld durchsetzten Fläche sowie von der Stärke und Veränderungs-
geschwindigkeit des Magnetfeldes ab. Impulsförmige Felder sind deshalb mit ihrer kürzeren 
Anstiegszeit gegenüber sinusförmigen Feldern wirkungsvoller.  
 

Im Elektrolyt bewirkt die induzierte Spannung ein elektrisches Feld. Die Kraft des elektri-
schen Feldes beschleunigt die Ionen, wodurch ein kataphoretischer Strom erzeugt wird. Mit 
zunehmender Geschwindigkeit wird auch die innere Reibung des Elektrolyten größer, die der 
Kraft entgegenwirkt und schließlich den Einfluß des Feldes ausgleicht (Warnke 1980). 
 
 
Ansteuerung biologischer Systeme: Nach allen bisher vorliegenden wissenschaftlichen Erfah-
rungen nutzt der Organismus den größten Teil der verschiedenen Energiemodalitäten seiner 
natürlichen Umwelt zur Informationsgewinnung bzw. zur Unterstützung der Lebensfunktio-
nen. Es ist deshalb nicht überraschend, daß immer häufiger Pflanzen und Tier präsentierbar 
sind, die auf Änderungen des Erdmagnetfeldes reagieren. Überraschend ist jedoch die äußerst 
geringe angebotene Energiemenge, die im Organismus - obwohl dieser wiederum nur einen 
Bruchteil davon absorbiert  -  biologische Reaktionen auslösen. Bienen verwerten z.B. noch 
Feldschwankungen von 300 γ.  Auch der Mensch wird in seiner Reaktion vom modulierten 
Erdmagnetfeld affektiert. Geomagnetische Stürme  (ausgelöst durch Ausbruchsherde auf der 
Sonne) korrelieren mit psychosomatischen Störungen (Friedmann 1963). Immer wieder wird 
auch spekuliert, daß sie womöglich auch mit erhöhten Todesraten (Düll 1935, Kolodchenko 
1969) korrelieren, was jedoch global bislang nicht nachgewiesen werden konnte, erst recht 
nicht im Sinne einer Kausalität.  
 
 
Neuronale Beeinflussung: Speziell das Zentralnervensystem (ZNS)  ist durch MF mit Nieder-
frequenzen geringster Bandbreite  und lediglich 180 γ Flußdichte gravierend beeinflußbar ( 
Maxey 1975).  
 

Als niederfrequente EMF (elektromagnetische Magnetfelder) gelten Magnetfelder mit Frequenzen 
unter 300-1000 Hz, als extrem niederfrequent (sog. ELF-Wellen ; ELF = extremely low frequent) 
solche zwischen 1 und 50 Hz. Schließlich gelten als Ultra niederfrequent (sog. ULF-Wellen) solche 
zwischen 0,01 und 1 Hz. 
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Elektrische niederfrequente Ströme, die in den Körper über galvanischen Kontakt einge-
schleust werden, sind nach Warnke (1980) in Abhängigkeit von Stromstärke und zeitlichem 
Verlauf bezüglich ihrer Reizwirkung gut untersucht. 

• Ströme mit relativ hoher Stromdichte im Gewebe werden schon lange therapeutisch zur 
Herz-Entflimmerung, Lähmungsbeseitigung oder auch als Herzschrittmacher verwendet. 

• Weniger bekannt ist, daß auch sehr geringe Stromdichten neuronal bereits entscheidende 
Wirkungen haben. Magnetfelder in Größenordnungen von < 50 mT beeinflussen die elekt-
rische Aktivität des Gehirns ( Chizhenkova  R. 1966, Lukyanova S. 1967), ebenso die neu-
romuskuläre Tätigkeit (Bogach 1977, Vovk 1971), und die nervösen Leitungsbahnen 
(Friedman 1969, Golev 1971). 

• Stärkere Felder bewirken Muskelkontraktionsänderungen (Bücking 1974, Vovk 1971). 
 
 

Ein neuronaler Oszillator durchläuft zeitlich nacheinander eine Erregungsphase, eine Refrak-
tärphase und eine Ruhephase. Haben mehrere Oszillatoren gegenseitigen Kontakt wie im Ge-
hirn, beim Herzen und allgemein bei Synapsen, so erregt der Oszillator mit der höchsten Fre-
quenz den trägeren immer in der Ruhephase und beschleunigt dadurch die resultierende Erre-
gerfrequenz.  
 

Dieses Prinzip könnte nach Ansicht von Warnke (1980) auch für Magnetfeldinduktion gelten. 
Das Magnetfeld könnte sich auf diese Weise im Organismus als transferierte elektrische Grö-
ße direkt an den elektrischen Code der endogenen Informationsübertragung und -speicherung 
ankoppeln. Neben einer Orientierungsmöglichkeit in Raum und Zeit (zirkadiane Rhythmik) 
wäre für den Organismus außerdem eine adäquate, die Lebensfunktion unterstützende Ener-
giequelle gegeben. Diese Ergebnisse werden auch von Jacobson (1994a) bestätigt und teil-
weise noch differenziert  (≅  Jacobson Resonanz). Er hat theoretisch herausgefunden und ex-
perimentell bestätigt, daß sogar externe Magnetfelder im Pico-Tesla-Bereich ( 1 Pico T = 10-

12 Tesla) therapeutisch relevante Wirkungen zeigen. 
 
 
Aktivierung humoraler, enzymatischer Funktionen:  Verletztes oder anders irritiertes Gewebe 
könnte durch geeignete magnetische Feldstärken und Frequenzen beschleunigt regeneriert 
werden (s. Gross 1961, Mühlbauer 1974 und Wiendl 1978). Dies gilt besonders für die Kal-
lusbildung bei Knochenbrüchen, für die Pseudoarthrosen und Arthritiserkrankung (Basset 
1974, Kraus 1974, Lechner 1974, Nöh 1978, Tkachenko 1975).  
 
 
Reaktionslabilität:  In der Literatur fällt auf, daß bei experimentellen Untersuchungen die Re-
aktionsbereitschaft wechselt. Nicht alle Versuche sind jederzeit beliebig reproduzierbar. Dies 
gilt sowohl für die relativ geringen erdmagnetischen Einflüsse als auch für technisch erzeugte 
Felder. Dies ist nicht als Mangel der Versuchsanordnungen zu deuten, sondern hängt mit ei-
ner (aktuell unterschiedlichen) Reizhierarchie des menschlichen und tierischen Organismus 
zusammen.  Jeweils hervorragende Reize üben dabei einen Maskeneffekt aus. Da diese Funk-
tion auch und vor allem während der Einwirkung eines relativ schwachen Magnetfeldes auf-
rechterhalten wird, deutet dies Warnke (1980) im Sinne einer „Umweltfreundlichkeit“ des 
Magnetfeldes. Dem Organismus werde die Energieeinwirkung nicht aufgezwungen, es bleibe 
ihm eine adäquate Reizauswahl erlaubt.   
 

Dies ist nach Warnke (1980) insbesondere dort der Fall, wo eine funktionierende Homöostase 
eine Einflußnahme durch Kompensation verhindern kann. Dort braucht eine Einwirkung der 
hier betrachteten Energieformen nicht zwangsweise aufzutreten. Ähnliche Beispiele sind aus 
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anderen Energiebereichen bekannt, wie etwa die trainierfähige Kompensation von Kalt- und 
Warmreizen ohne resultierende Schalentemperaturvariationen.  
 

Alle Reize wirken bei Überschreitung individueller, auch von dispositiven und situativen Fak-
toren abhängigen Belastungsgrenzen als Stressoren. Funktionieren die homöostatischen Sys-
teme im Organismus einwandfrei („gesund“), setzt eine - Energie kostende - Gegenreaktion 
ein, um den Sollwert wieder einzupendeln. Im „kranken“ Organismus sind diese homöostati-
schen Systeme funktionsreduziert, oft deshalb, weil die dafür notwendigen Energiereserven 
reduziert bzw. blockiert sind.  

[2.5]                 Zweckmäßige MF könnten die Gegenregulation unterstützen.  

Bei inadäquater Form oder Dosierung wirken sie aber ebenfalls als - womöglich zusätzlicher - 
Stressor.  Nach Untersuchungen von Becker (1961) und Marino (1975)  sollen bereits Fre-
quenzen um 50 Hz Streß erzeugend wirken, was bei gesundem Gewebe im allgemeinen nicht 
schädlich, aber leicht instabilisierend sein kann, bei pathologisch verändertem Gewebe zu-
mindest bei Langzeitwirkung vor- oder nachteilige Wirkungen haben könnte, je nachdem, ob 
es sich um degenerative Entwicklungen (etwa des Bindegewebes) oder um streßbedingte Er-
krankungen wie etwa gastrointestinale Ulzera, Hypertonie etc. handelt.  
 
 
 
1.2.2     Effekte auf Zell- und Gewebestoffwechsel 
 
Die meisten Zellen außer den Nerven- und Gehirnzellen sind kurzlebig und bilden sich fort-
während neu. Für die ordnungsgemäße Funktion wie für die Zellerneuerung ist ein funktionie-
render Zellstoffwechsel erforderlich. Dabei nimmt die Zelle Sauerstoff (O2 ) und lebenswich-
tige Enzyme auf und scheidet Giftstoffe und Schlacken aus. Die Zellmembran der gesunden 
Zelle ist positiv und negativ gepolt und besitzt ein elektrisches Spannungspotential von 70 bis 
90 mV. Dieses dient dem Natrium-, Kalium- und Kalziumionenaustausch. Gesunde Zellen er-
halten sich dieses Potential durch aktiven Ionentransport. 
 
 

Verlust des natürlichen elektrischen Potentials:  Nach  Fischer (1996)  führen Streß, Mangel 
an Bewegung, falsche Ernährung und ggf. auch die Auswirkungen von unkontrollierten, 
schädlichen elektromagnetischen Feldern zu einem [teilweisen] Verlust des elektrischen Po-
tentials. Die Zellen sind nicht mehr [so gut] zum Stoffwechsel fähig und werden krank. Mit 
ihr erkranken die Gewebe und Organe, die durch die Zellen gebildet werden3.  
 

Experimenteller Wirknachweis: Umgekehrt führen MF in adäquater Form und Dosierung zu 
einer verbesserten - idealiter optimierten - Sauerstoffutilisation der Zelle. Da ein gutes indi-
rektes Maß der Durchblutungsgröße der Kapillaren die Infrarotstrahlung des Menschen ist, 
haben Warnke et al. (1979) mit zwei verschiedenen Systemen (AGA Thermovision 680 und 
UTI Spectrotherm 900) unter Einhaltung normierter experimenteller Rahmenbedingungen 
Kopf, Thorax, Arm und Hand verschiedener Probanden im Einfluß von MF (Applikation nie-
derfrequenter, gepulster Magnetwechselfelder mit einer maximalen Induktion von 3 mT für 
die Dauer von 1 bis 10 Minuten) getestet.  
 

Die Thermogramme ließen eindeutig erkennen, daß die unter MF-Einfluß in diesem Zeitrah-
men kontinuierlich steigende Energieabstrahlung des Körpers von den Blutgefäßen ausgeht. 
                                                           
3   Die mir vorliegende Dokumentation dazu ist allerdings nicht befriedigend differenziert und nicht gut doku-
mentiert.  
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Bemerkenswert war ein Versuch, bei dem aufgrund einer Applikation mit einer Induktion von 
600 µT am Hinterkopf eine sofortige höhere Abstrahlung an den Handextremitäten hervorge-
rufen wurde. Diese reduzierte sich mit geringer Latenzzeit auf das Ausgangsniveau nach Ab-
schalten des MF  (Warnke/Altmann 1979). 
 

Ferner zeigte sich bei diesen Experimenten, daß Änderungsgeschwindigkeit und -größe der 
Strahlung sowohl vom physikalischen Reiz als auch von der physiologisch und (damit gekop-
pelten) psychologischen Ausgangslage des Probanden abhängig waren. Nachweisbar war eine 
signifikante Abhängigkeit vom Alter, von dem Vorhandensein konkurrierender Reize und ei-
ne von ihnen nicht genau definierbare „Sensibilität“, die nach ihrer Meinung der Reaktionsla-
ge peripherer und/oder zentraler Kreislaufregulatoren entspricht (Warnke/Altmann 1979).  
 
 
Potentieller Therapiebereich pulsierender Magnetfelder:  Bei Funktionseinschränkungen o-
der gar Krankheiten, die auf ein Versagen der Zellpotentiale zurückzuführen sind, liegt das 
potentielle Wirkungsfeld der [lokalen] Magnetfeldtherapie. Gelingt es, durch Applikation des 
pulsierenden Magnetfeldes, der Zelle jene Energie zuzuführen, die sie zum Aufbau und zur 
Erhaltung ihres elektrischen Potentials braucht, dann können unter Umständen funktionsein-
geschränkte oder sogar kranke Zellen ihren Stoffwechsel wieder durchführen und regenerie-
ren sich (vgl. Warnke 1980).  
 
Nach Fischer (1996) [ s.Fußnote 3]  ließ sich auch nachweisen, daß sich unter dem pulsierenden 
Magnetfeld Zellkulturen nahezu doppelt so schnell vermehren. Dies ist nach seiner Ansicht 
ein wichtiger Indikator dafür, daß o.g. Energiezufuhr gelingt, die auch die funktionseinge-
schränkte Zelle wieder zu einer ordnungsgemäßen Funktionsweise befähigt, d.h. die Zelle 
wird besser mit Sauerstoff und lebenswichtigen Substraten versorgt.  
 
Deutlich wird aber auch aus den Experimenten von Warnke/Altmann (1979), daß der günstige 
Einfluß von äußeren MF nur dann gewährleistet ist, wenn sie am Ort eines Geschehens adä-
quate Funktionsgrößen unterstützen können. Dies setzt aber nach ihrer Meinung voraus, daß 
die Bandbreite der Frequenz und der Amplitude sowie die Impulsform des MF so exakt wie 
möglich den jeweils beabsichtigten Wirkungen angepaßt werden muß. Hingegen würden sie 
bei Überschreiten individueller Belastungsgrenzen Streßcharakter annehmen. Nach Evertz/ 
König können nur ELF-Felder (1 Hz bis 50 Hz) und ULF-Felder (0,01 bis 1 Hz) (ULF = ultra 
low frequent) Effekte auf biologische Systeme aufweisen, weil sich elektromagnetische Ener-
gien bei zunehmender Frequenz in Wärme umsetzen und damit auch ihre biologische Wirk-
samkeit verlieren. Evertz (1977). 
 
 
Funktionsmechanismus beim Gewebestoffwechsel: Nicht zuletzt aus den experimentellen Be-
funden von Warnke/Altmann (1979) wird belegt, daß auf der Gewebeebene das pulsierende 
Magnetfeld eine Dilatation der Blutgefäße bewirkt. Mit der besseren Durchblutung erhöht 
sich der Sauerstoffpartialdruck des Blutes und der Substratdruck für die Gewebe (Kokoschi-
negg/ Fischer 1996). 
 
Speziell das Nervensystem reagiert darauf sensibel. Da dieses Signale durch die Einwirkung 
elektrischer Ströme erhält und zu den einzelnen Organen weiterleitet, ist auch hier die Wech-
selwirkung magnetischer und elektrischer Kräfte anzunehmen. Nach Kokoschinegg  (1996) 
und nach Warnke (1980) sowie nach Jacobson  (1994a) und Bondemark (1994) deuten Hypo-
thesen und Belege aus experimentellen Untersuchungen sowie der Praxis dabei in Richtung 
einer Aktivierung der körpereigenen Regenerations- und Selbstheilungsprozesse. Danach 
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kann, sofern bei Funktionseinschränkungen oder Krankheiten ein zu geringes Energiepotenti-
al besteht, das pulsierende Magnetfeld als biologischer Trigger von außen dem Organismus 
die verlorengegangene Energie wieder zuführen.  
 
Eine weitere Voraussetzung dafür ist nach Kokoschinegg (1996) jedoch, daß die benötigte 
Menge an Sauerstoff und Nährstoffen im Körper vorhanden ist. D.h. ergänzend muß dafür ge-
sorgt werden, daß der Organismus genügend frische Luft (Bewegung außen) und ausgewoge-
ne, unzerstörte Nahrung (Rohkost, nährstoffreiche Lebensmittel)  erhält. 
 
 
Therapeutische Einsatzbereiche: Wichtige bevorzugte Einsatzbereiche für die Anwendung 
der Magnetfeldtherapie sind nach Kokoschinegg/ Fischer (1996)  

• die Behandlung von Schmerzen (primäre Kopf-, Verspannungs-),  
• die Heilungsbeschleunigung bei Knochen- und Gelenkverletzungen,  
• die Heilungsbeschleunigung bei zahnprothetischen Behandlungen (Bondemark 1994)  

und  
• die Behandlung bei Schlafschwierigkeiten.   

Subjektiv erfährt der Patient die Wirkung der Therapie ggf. als Verringerung von Schmerzen, 
generell aber als Steigerung der Vitalität und allgemeinen Aktivierung.   
 
Schon Evertz/König (1977) geben als sinnvolle Therapiebereiche vor allem die chronisch-
degenerativen Erkrankungen wie Arthrosen oder andere degenerative Gelenkserkrankungen, 
sowie Osteoporose an.  
 
 
 
1.3 Literaturbefunde zur klinischen Wirksamkeit von 

ELF-Feldern 
 
Es ist - angesichts des inzwischen doch umfassenden Materials an experimentellen und klini-
schen Befunden - erstaunlich, daß die MF-Therapie von vielen Ärzten heute als irrelevant an-
gesehen wird. Andere Ärzte nehmen sie als Therapie nicht einmal zur Kenntnis, allenfalls als 
Bedrohung.  
 
Dies ist um so verwunderlicher, als die Zahl der Arbeiten, die diese Risikofurcht bei vorgese-
henem Einsatz verringern helfen, beinahe ebenso anwächst, wie die Zahl der Arbeiten steigt, 
die den therapeutischen Nutzen insbesondere der ELF-Felder belegen. Ohne Anspruch auf 
Repräsentativität oder gar Vollständigkeit seien hier einige herausgegriffen. 
 
 
 
 
1.3.1 Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates 
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Bereits Fichtner (1978) berichtet in seiner Übersichtsarbeit, daß mit der (adjuvanten) gepuls-
ten MF-Therapie4  von den 95 behandelten Patienten mit degenerativen Erkrankungen des 
Stütz- und Bindegewebes 83% ein gutes/sehr gutes Ergebnis erzielen, und weitere 16% im-
merhin noch ein ausreichendes Outcome haben. Noch fast so gut sei die Heilungsrate mit 
78% [mindestens gutes Ergebnis] bei den 65 Fällen chronischer und mit 63% [mindestens gu-
tes Ergebnis] bei den 59 Fällen akuter rheumatischer Erkrankungen.  
 
Als weitere Indikationen mit über 50% guten/sehr gutem Ergebnis nennt er noch: Chronisch 
entzündliche Gelenke, Periarthritis, Epicondylitis, Traumatische Läsionen, Distorsionen, ver-
zögerte Wundheilung  und Frakturen. Diese Zahlen beruhen auf einer Erhebung bei Anwen-
dern der MF-Therapie mit Geräten einer Firma. Ausgewertet wurden insgesamt 110 Fragebo-
gen. Es gab keinen Kontrollgruppenvergleich. Auch die übrigen Randbedingungen wurden in 
dem vorliegenden Bericht nicht präzisiert.  
 

 
Barker et al.(1983) haben bereits 1983 in einem umfangreichen Review die Wirkungen der 
gepulsten MF zur Stimulation des Heilungsprozesses bei Knochenbrüchen  theoretisch, ex-
perimentell, tierexperimentell (in vitro und in vivo),  klinisch und über Laboruntersuchungen 
belegt, daß der Heilungsvorgang mit ELF-Wellen als adjuvante Therapie wahrscheinlich 
deutlich beschleunigt und ggf. auch weiter getrieben wird als ohne diese. Dennoch beklagen 
sie den Mangel an plazebokontrollierten Doppelblindstudien, für deren Fehlen es noch nicht 
einmal technische Gründe gebe. Sie fordern ein solches Procedere in verstärktem Maße auf.  
 
 
Synder et al.  (1984) aus Lodz berichten über die erfolgreiche Therapie mit pulsierenden MF 
bei Ratten mit Knochenbrüchen im Rahmen experimenteller Untersuchungen, wo sie diese 
Therapie mit großem Erfolg einsetzen konnten.  4 mal 20 = 80 Ratten wurden täglich 15 min 
einem pulsierenden MF von 0 (Kontrolle), 20, 50, 80 mT [bei 100 Hz] ausgesetzt.  Nicht nur 
die Heilung des frischen Bruchs, auch die Resorption des Hämatoms wird danach beschleu-
nigt. Die beste Wirkung hatte nach Synder et al. das pulsierende MF bei einer Induktion von 
50 mT. Sie erreichten mit den PEMF eine Reduktion der Heilungsdauer von 25% gegenüber 
der Kontrollgruppe (Kein Signifikanztest, aber wahrscheinlich signifikant).  
 
 
Vier Jahre später referiert Stössel (1988) die von Beyreuther und Rodemann gefundenen Be-
lege einer gegenüber der Kontrollsituation massiv stimulierten Kollagenbildung durch gepuls-
te MF. Sein abschließendes Resümee: „Was der Kranke als Linderung empfindet, mag sub-
jektiv beschönigt sein. Die hier statistisch gesicherten Effekte sind es aber bestimmt nicht. 
Denn den Zellen in vitro kann schwerlich suggeriert werden, daß sie in Gegenwart von EM-
Feldern die von der Natur vorgesehenen Schritte [des Heilungsprozesses, Anm. des Autors] 
schneller vollziehen“.  
• Im selben Jahr berichten Seichert et al.(1988) aus München über eine kontrollierte Studie zur Wirksamkeit 

der konservativen MF-Therapie bei Spondylitis ankylossans. Therapiert wurden 24 Patienten (12 Verum, 12 
Plazebo) über 8 Wochen (täglich 30 Minuten) mit selbst konstruierten Geräten. Die verwendete Feldstärke 
betrug 2 mT, die Frequenz 20 Hz. Sie stellen fest, daß die Ergebnisse nicht signifikant zugunsten der MF-
Therapien ausfallen und deuten dies dahingehend, daß die o.g. Erkrankung besonders wenig „suggestiven 
Einflüssen“ zugänglich sei, weniger als etwa weichteilrheumatische Erkrankungen.  

                                                           
4   Verwendet wurde dabei ein Gerät  (biopulse-System) der Fa. elec aus Wiesbaden. Für die Bereiche Wirbelsäule und Ge-
lenkerkrankungen werden präzisere Therapieangaben gemacht:  Die Feldstärken bewegten sich je nach behandelter Indikati-
on zwischen 2 und 8 mT, die Frequenzen zwischen 8 und 50 Hz, die Behandlungen täglich bis zweimal wöchentlich über ei-
nen Gesamtzeitraum von 3 bis ca. 12 Wochen.  
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Turk  et al (1992) aus Maribor setzte bei 24 schwer polytraumatiserten Patienten PEMF als 
adjuvante Therapie  (24 Hz, 240 µT, Geräte und Hersteller nicht genannt) ein. Als Vergleich 
dienten 24 plazebobehandelte männliche Kontrollen. Nach 2 Wochen war eine hoch signifi-
kante Erhöhung des Sauerstoffpartialdrucks bei den PEMF-behandelten Patienten festzustel-
len (P < 0.001). 
 
 
Wagner et al. (1995) aus Mariazell verwenden ein ELF-Magnetfeldgenerator (Elmag MK75) 
zur Therapie von schmerzhaften Erkrankungen des Bewegungs- und Stützapparats. Erfaßt 
und evaluiert wurden die Protokolle von 16 Patienten verschiedener Diagnose (8 männlich, 
Altersmittel 53 Jahre), die mit Frequenzen zwischen 2 und 24 Hz und Feldstärken zwischen 
2,52 und 8,72 µT 2 mal 4 Std. pro Woche über einen Zeitraum von 11 und 132 Tagen ohne 
die Vergabe weiterer Analgetika therapiert wurden. Der Therapieerfolg wurde anhand der 
DOLE-Skala bestimmt. Danach kam es im Therapieverlauf zu einer hoch signifikanten 
Schmerzlinderung (P < 0.001, Chi-Quadrat-Test).  
 
 
Kokoschinegg / Fischer (1996) aus Salzburg berichten über eine von ihnen durchgeführte 
randomisierte Doppelblindstudie mit gepulsten Magnetfeldern als adjuvante Therapie bei 
akuten und chronischen rheumatischen Erkrankungen (15 Hz) und bei entzündlichen Er-
krankungen der Wirbelsäule (19,5 Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 7 bzw. 40 µT.  
• Design: Der Versuch wurde an 78 Versuchspersonen (Verum = 39, Plazebo = 39) für eine Dauer von 6 Wo-

chen durchgeführt. Ein-/Ausschlußkriterien:  Die Testpersonen wurden nach bestehender Diagnose (Syndrom 
des entsprechenden Indikationsgebiets) ausgewählt, durften aber keine gravierende  organische Erkrankung 
aufweisen Ausschlußgründe waren insbesondere Progressive degenerative Gelenkerkrankungen und hoch-
akute Wurzelkompressionen.  Die Geräte sollten - abhängig von der Indikation - tags und nachts unmittelbar 
am Körper getragen werden.  

• Patientenkollektiv:  Das Alter der Versuchspersonen lag zwischen 20 und 81 Jahren (Mittelwert 47 Jahre; 
54% der Patienten waren Frauen; 37 % der Fälle waren chronisch, die übrigen akut. Schwerpunktdiagnosen 
waren Myalgie, Cervikalsyndrom, Schulter-Arm-Syndrom, spondylogene Neuralgie, Gonarthrose und Coxarth-
rose.  Ergebnisse:   27/39 = 69% der Verumfälle waren innerhalb von 2 Wochen gebessert, dagegen galt dies 
nur für 14/39 = 36% der Plazebofälle. Der Unterschied war zugunsten Verum signifikant (P < 0.01, Chi-
Quadrat-Test). Dies war - wie die Detailanalyse zeigte - vor allem auf die Verbesserung beim chronischen, 
weniger beim akuten Rheumatismus zurückzuführen.  

 
• Bei den entzündlichen Wirbelsäuleerkrankungen (19,5Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 40 µT wurde ein 

Versuch an 62 Versuchspersonen (Verum = 33, Plazebo = 29) für eine Dauer von 30 Tagen durchgeführt. 
Diese Studie war zum Zeitpunkt des Berichts noch nicht abgeschlossen. Berichtet wird jedoch, daß der Erfolg 
aus Sicht des Arztes (P < 0.001) wie des Patienten (P < 0.01) gegenüber Plazebo statistisch gesichert war. 
Signifikant sank auch die Zahl der Wachmomente wegen Schmerzen (P < 0.01).  
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1.3.2    Kopfschmerz und Migräne 
 

Fichtner 1978 berichtet von erfolgreichen Einsätzen der gepulsten MF  (Frequenz, Feldstärke 
und Therapiedauer nicht angegeben) auch bei Migräne. Von den 49 Fällen sollen 58% mind. 
guten Erfolg erreichen. Auch hier handelt es sich um das Gerät Biopulse der Fa. Elec, Wies-
baden (s. 4.1). 
 
 
Omura (1987) aus New York belegt im Pergamon J. anhand experimenteller Untersuchun-
gen, daß MF  (1-3 Hz, Feldstärke und Gerätetyp nicht angegeben) nicht nur die  Mikrozirku-
lation verbessern und dadurch die Heilungsprozesse beschleunigen, sondern auch - und vor 
allem dazu verhelfen - die begleitenden Schmerzen zu verringern. Aufgrund seiner Befunde 
will er nicht ausschließen, daß auch primäre Kopfschmerzen wie Migräne davon günstig be-
einflußt werden können.  
 
 
Kokoschinegg / Fischer (1996) berichten über eine von ihnen durchgeführte randomisierte 
Doppelblindstudie mit gepulsten Magnetfeldern als adjuvante Therapie Wetterfühligkeit (10 
Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 7 bzw. 40 µT.  
• Design: Der Versuch wurde an 75 Versuchspersonen (Verum = 38, Plazebo = 37) für eine Dauer von 6 Wo-

chen durchgeführt. Ein-/Ausschlußkriterien:  Die Testpersonen wurden nach bestehender Diagnose (Syndrom 
des entsprechenden Indikationsgebiets, d.h. Stimmungs- und Kreislauflabilität, Konzentrationsschwäche, 
Kopfschmerz- und Schwindelattacken) ausgewählt, durften aber keine gravierende  organische Erkrankung 
aufweisen Die Geräte sollten - abhängig von der Indikation - tags und nachts unmittelbar am Körper getragen 
werden.  

• Ergebnisse:   27/38 = 71% der Verumfälle waren innerhalb von 6 Wochen gebessert, dagegen galt dies nur 
für 10/37 = 27% der Plazebofälle. Der Unterschied war zugunsten Verum signifikant (P < 0.01, Chi-Quadrat-
Test). Da der Unterschied zwischen Plazebo und Verum nach 2 Wochen nur auf dem 5 %-Niveau gesichert 
war, deuten die Autoren dies als eine Zunahme der therapeutischen Effektivität bei Verlängerung der Anwen-
dung. 

 
Eine eigene kontrollierte (randomisiert, doppelblind) Studie mit signfikanten Ergebnissen 
wurde im Jahr 1989 von mir durchgeführt und publiziert (Pelka 1990). 
 
 
1.3.3   Schlaflosigkeit 
 
 

Kokoschinegg / Fischer (1996) berichten über eine von ihnen durchgeführte randomisierte 
Doppelblindstudie mit gepulsten Magnetfeldern5  als adjuvante Therapie bei Schlafstörungen 
(4 Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 7 bzw. 40 µT.  
• Design: Der Versuch wurde an 51 Versuchspersonen (Verum = 23, Plazebo = 28) für eine Dauer von 6 Wo-

chen durchgeführt. Ein-/Ausschlußkriterien:  Die Testpersonen wurden nach bestehender Diagnose (Syndrom 
des entsprechenden Indikationsgebiets) ausgewählt, durften aber keine gravierende organische Erkrankung 
aufweisen. Die Geräte sollten nur nachts getragen werden.  

• Ergebnisse:   19/23 = 83% der Verumfälle waren nach 6 Wochen gebessert (davon 18 bereits nach 2 Wo-
chen), dagegen galt dies nur für 12/28 = 43% der Plazebofälle. Der Unterschied war zugunsten Verum signifi-
kant (P < 0.01, Chi-Quadrat-Test). Da der Unterschied zwischen Plazebo und Verum nach 2 Wochen nur auf 
dem 5 % gesichert war, deuten die Autoren dies [wie oben] als eine Zunahme der therapeutischen Effektivität 
bei Verlängerung der Anwendung. 

 

                                                           
5   Verwendete Geräte von den Firmen Elmag und Furchner. 
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Eine eigene kontrollierte (randomisiert, doppelblind) Studie mit ermutigenden Ergebnissen 
wurde im Jahr 1989 von mir durchgeführt, und inzwischen eine Publikation vorbereitet (Pel-
ka 2000: Präsentation auf dem Dt. Schlafkongress 2000). 
 
Ansonsten finden sich in der Literatur keinerlei Hinweise über diese Diagnose als sinnvolles 
Einsatzgebiet der PEMF. Wie man selbst von der DGSM (Dt. Gesellschaft für Schlaffor-
schung und Schlafmedizin) erfahren kann, ist das Interesse an psychoedukativen Program-
men, d.h. vor allem zu nichtmedikamentöser Therapie sehr groß.  
 
 
 
1.4      Zielsetzung der Studie 
 
Die vorliegende Feldstudie will den vorgenannten Studien weder eine hinzufügen noch zu ih-
nen in Konkurrenz treten. Sie möchte – soweit dies aufgrund der nicht optimalen Datenlage 
möglich ist -– mehr zufällig erfaßte Anwendungsergebnisse von Kunden dokumentieren, die 
einen Hinweis auf mögliche Diagnosefelder und Therapieerfolge geben können.  
 
Obwohl sie bezüglich ihrer methodischen Voraussetzungen nicht einmal die Qualität der o.g. 
Studien erreicht, die auch nicht immer methodisch befriedigen, erscheint mir ihre Präsentation 
an dieser Stelle aus zwei Gründen sinnvoll: 
 
• Es handelt sich hier um ein spezielles, weltweit patentiertes Gerät, für das noch keine größeren Studien vor-

liegen, vor allem nicht solche, die den Kriterien der Arzneimittelzulassungsbehörden genügen würden, die 
aber nach Mitteilung des Patentinhabers – vor allem aufgrund von berichteten sensationellen Einzelfällen und 
einer recht hohen Mund-zu-Mund-Propaganda ohne professionellen Vertrieb bereits innerhalb von 5 Jahren 
40.000 mal verkauft worden seien.  

 
• Die Ergebnisse beruhen auf dem (im Durchschnitt ca. einjährigen) Einsatz einer eher zusammengewürfelten, 

heterogenen Kundschaft, größtenteils mit chronischen Beschwerden, davon mit Schwerpunkt Beschwerden 
im Bewegungsapparat. 

 
Bei einer Stichprobe von n = 74  haben solche Ergebnisse einen gewissen Wert, der um eini-
ges über eine beliebige Hypothesenbildung hinausgeht.  
 
Ziel dieser Studie ist es, zumindest deskriptiv die Behauptung des Produktherstellers zu über-
prüfen, daß – bei vernachlässigbaren Nebenwirkungen – die therapeutische Anwendung der 
QRS-Geräte  

• spezifisch in den meisten Fällen zu einem therapeutischen Erfolg – bezogen auf die wich-
tigste Diagnose und  

• allgemein zu einer Erhöhung der Vitalität, eine Verbesserung des Wohlbefindens und eine 
Verringerung evt. bestehender Schmerzen bewirkt,  

die auch nach Zeiträumen von ca. 1 Jahr für den Kunden relevant sind.  
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2 Versuchsplanung und Patientengut 
 
 
2.1  Versuchsplanung und Hypothesen 
 
Prüfpräparat und Dosierung:   Bei dem Prüfpräparat  Salut1 handelt es sich um ein ELF-
Gerät mit einer patentierten Funktion, die über den sog. Ionentransport den Stoffwechsel, ins-
besondere der Zellen aktiviert. Bezüglich Einzelheiten sei hier auf die Literatur verwiesen 
(s.z.B. Fischer G (1996): „Grundlagen der Quantentherapie“).  
 
Nach der Mitteilung des Herstellers „genügen täglich 1 –2 mal Anwendungen der Therapie 
über einen Zeitraum von je 8 Minuten, um die gewünschten positiven therapeutischen Ein-
flüsse zu erreichen.  
 
 
Ein-/Ausschlußkriterien: Entsprechend den Begleitunterlagen waren erwachsene Patienten 
beiderlei Geschlechts jeden Alters zugelassen (Einschluß). Ausgeschlossen von der Anwen-
dung des Gerätes waren nach mir vorliegenden Unterlagen niemand. Jedoch gibt es für künf-
tige Erhebungen oder zumindest für die Einbeziehung in die Analyse sinnvolle Ausschlußkri-
terien wie etwa der Ausschluß von Trägern von Herzschrittmachern, so lange die Probleme 
evt. Wechselwirkungen nicht ausreichend geklärt sind.  
 
 
Studientyp und Stichprobenumfang:  Bei dem Versuch handelte es sich um eine retrospek-
tive Studie der Patientenselbsteinschätzung, wobei es eine Kontrollgruppe nicht gab. Die 
Stichprobe besteht aus 74 nicht zufällig, aber auch nicht nach irgend einem bekannten Krite-
rium ausgewählten Patienten. 
 
Insofern gab es hier auch keinen gezielten Versuchsplan. Lediglich das Einhalten der Thera-
pie von den Patienten kann zumindest bei den meisten der Patienten erwartet werden, die 
durch das Gerät eine gesundheitliche Verbesserung ihres Zustandes feststellten, sofern es ih-
nen bis zur Abfrage nicht so gut geht, daß sie die Weiternutzung des Geräts nicht mehr für 
nötig halten.  
 
 
Kriterien und Prädiktoren:  Die Wirksamkeit beurteilte der Patient /Kunde (s. Testbogen 
Anlage) anhand von mehreren problemrelevanten Kriterien 
 
(1) Erfolg1 bzw. Erfolg2 (Therapieerfolg  bezogen auf  Diagnose1,  Diagnose2) 
(2) AZ  (=  Veränderung des Allgemeinzustands nach QRS-Therapie) 
(3) Vital (= Vitalitätssteigerung; äquivalent: Energiezunahme, Regenerationsgrad) nach 

QRS 
(4) Shmerz (= Schmerzbesserung nach QRS-Therapie ) 
(5) Medi4 bzw. Medi8 (= Ausmaß der relativen Medikamentenreduktion nach 4 bzw. 

8 Wochen, sofern vorher > 0) 
(6) Zufried (= Zufriedenheit mit dem QRS-Gerät) 
 
 
Diese Kriterien könnten und sollten wenigstens teilweise zu neben der Therapie möglichen 
Einflußfaktoren als Begleitfaktoren in Beziehung gesetzt werden. 
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Erfassen anhand des verfügbaren Informationsmaterials ließen sich hier folgende Merkmale 
(= Prädiktoren) als mögliche Kausalfaktoren: 
 
(7) Geschlecht   
(8) Diagnose nach Rehaschlüssel (Kombination Aus ICD10 und ICIDH) aufgeteilt nach 

Bereichen 
(9) ndiag (Anzahl der Diagnosen) 
(10) Schwere der Erkrankung vor QRS-Therapie 
(11) Gesundheitsrisiko  (Skala aus den 7 Einzelmerkmalen: Sport, Ernährung, Medika-

menteneinnahme, Schlaf, Rauchen, Stress, chronische Krankheiten) 
(12) Dbesitz (Dauer des Besitzes und evt. der therapeutischen Nutzung von QRS) 
 
 
Begleitend zu beachten sind  
 

(13) Nwirk  (= Nebenwirkung:  Art und Intensität der Komplikationen, in nicht bekanntem 
Umfang als Nebenwirkung möglicherweise interpretierbar) 

(14) Thera ( = Art der Therapie vor QRS)  
(15) Arzt (= Umfang der ärztlichen Betreuung während der QRS-Therapie) 
(16) Techdef (= Technische Defekte = Bestehen von technischen Störungen am QRS-

Gerät) 
 
Die Therapiedauer sollte für jeden Patienten mindestens 8 Wochen betragen, nach der Anlage 
des Designs betrug sie wohl meistens die gesamte Anwendungszeit (im Mittel ca. 1 Jahr). 
Auch die Bewertungen beziehen sich in der Regel auf diesen langen Zeitraum.  
 
 
Nicht prüfbar war die Bedeutung dreier Faktoren, weil sie im Design nicht vorgesehen und 
daher im allgemeinen auch nicht berücksichtigt waren: 

• Washoutphase: Eine Washoutphase, die grundsätzlich im Rahmen einer kontrollierten 
Studie indiziert wäre, hätte hier keinen Sinn gemacht, da die Nutzer des Gerätes ohnehin 
nur eine retrospektive Bewertung (nach einem Zeitraum von im Durchschnitt 11 Monaten) 
vorgenommen hatten.  

• Therapieintensität:  Da unbekannt ist, ob bzw. in welchem Umfang sich die Patienten an 
die generelle Herstellerempfehlung von zwei Therapiesitzungen à 8 Minuten pro Tag 
gehalten haben, kann über sie hier nichts gesagt werden. Unklar ist auch, welche Dosie-
rung (zwischen Stärke 1 und 10) die Patienten eingesetzt haben. 

• Follow-up: Auch eine posttherapeutische Phase, bei der das Gerät nicht eingesetzt, aber 
die Entwicklung der Beschwerdesituation festgehalten worden wäre, gibt es hier schon aus 
der Gründen des Designs nicht. De facto wurde so etwas nur in einem Fall dokumentiert, 
wo dieser [Negativ]-Effekt offenbar mit großem Deutlichkeit stattgefunden hat Anhang  
6.4).  

 
Hypothese: Eine mittels des untersuchten empirischen Materials prüfbare Hypothese ist bei 
einer retrospektiven Analyse nicht wirklich möglich. Sie läßt sich jedoch grundsätzlich auch 
dann noch formulieren, wenn sie sich ausschließlich auf vorausgehende Literaturbefunde und 
explizit nicht auf das vorliegende, zu analysierende Datenmaterial stützt. Die Hypothese hätte 
[aufgrund der vorausgehenden Literaturanalyse] in diesem Falle lauten können: 
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• Durch den Einsatz der QRS-Therapie  verringern sich bei bestehenden Beschwer-

den/Gesundheitsstörungen zahlreiche Symptome von Beschwerden oder Gesund-
heitseinschränkungen. Dies zeigt sich besonders bei Diagnosen aus den Bereichen 
„Erkrankung des Bewegungsapparates“, „Psychovegetative Erkrankungen“ (Schlaf-
losigkeit etc.) und bei „Schmerz“.  

 
 
 
2.2  Patientenauswahl und Studiendurchführung 
 
 
Die Durchführung des Versuchs war nicht kontrolliert worden. Insbesondere ist nicht be-
kannt, wieviel und welche der Gerätekunden zur Rückmeldung aufgefordert worden waren, 
und wie viele davon aus welchen Gründen den Bogen nicht zurückgeschickt haben. Daher 
kann nur wenig über die Repräsentativität der Stichprobenergebnisse gesagt werden. Einziger 
Hinweis für eine relative Heterogenität der Erhebungen ist die PLZ und der PLZ-Bereich. Je-
ner ist [nach Mitteilung von QRS] ein leidlich gutes Spiegelbild der im Erhebungszeitraum 
tatsächlich bestehenden Verkaufszahlen bzw. Vertriebsaktivitäten. 
 
Patienten-/Kundenauswahl:  Zurückgegeben und auswertbar waren die ausgefüllten Test-
bogen von 74 Kunden des Geräts. Mindestens eine explizite Diagnose wurde in 67/74 = 91% 
der Fälle angegeben. Obwohl also nicht in allen Fällen eine Diagnose angegeben wurden (der 
Bogen fragte dies leider nicht explizit ab; noch weniger war ein Arzt einbezogen worden), ist 
doch davon auszugehen, daß praktisch alle Kunden und Berichtenden Beschwerden/ Handi-
kaps aufwiesen, die sie mit QRS-Therapie behandeln wollten.  
 
Studiendauer: Nach den vorliegenden Daten lag die Besitzdauer im Mittel bei 11 Monaten 
(Minimum = 3, 25%-Quartil = 9.25,  75%-Quartil = 13, Maximum = 23 Monate). Eine ge-
naue Angabe über die eigentliche Therapiedauer und evt. Unterbrechungen lag für den über-
wiegenden Teil der Kunden nicht vor.  
 
Nach einer so langen Besitzdauer in Verbindung mit einer ganz überwiegend positiven Eva-
luation kann man aber vermuten, daß zumindest diejenigen Kunden die Therapie den gesam-
ten Zeitraum des Besitzes weitgehend eingesetzt hatten (= Therapiedauer), die auf  der einen 
Seite deutliche Beschwerden hatten, auf der anderen Seite mit dem Gerät mindestens zufrie-
den waren. Da auch die Schwere der Krankheit/Beschwerden bei weitem nicht immer ange-
geben waren, können hier nur Schätzungen aus den relativen Häufigkeiten (ohne Missings) 
herangezogen werden.  
 
In 41 % der Gesamtstichprobe war die Schwere mindestens einer Diagnose angegeben/ ange-
deutet. Diese war in 100% dieser Fälle mindestens deutlich oder schwer. In 55% der Fälle war 
eine Angabe über die Zufriedenheit mit dem Gerät gemacht. Von diesen 55% waren 88% der 
Kunden zufrieden oder sehr zufrieden. Die gemachten Diagnosen und ergänzende Informati-
onen deuten darauf hin, daß in fast allen Fällen mit einer angegebenen Diagnose diese chro-
nisch und daher im betroffenen Zeitraum als nicht endgültig behebbar anzusehen waren. Da-
her kann man mit einer vertretbaren Unsicherheit davon ausgehen, daß in mindestens 100* 
0.88 * 0.91 (Bestehen einer Diagnose in mindestens 91% der Fälle)  =  80% der Fälle das Ge-
rät über den gesamten Zeitraum seit Kaufdatum auch therapeutisch weitgehend genutzt wur-
de.  
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Datenerhebung:  Über den tatsächlichen Therapiemodus (Häufigkeit der Therapienutzung 
pro Tag, pro Woche, pro Monat; Intensität des EMF6) läßt sich jedoch aufgrund der vorlie-
genden Unterlagen nichts sagen.  
 
Unterschiede bestehen natürlich in der Qualität der Daten. Gelingt es einigen Personen, bei 
Evaluationen der Gesamteffekte der Therapie tatsächlich den gesamten Prüfzeitraum zu be-
rücksichtigen, erinnern sich andere nur noch an das auffälligste Therapieintervall. Diese lie-
gen in der Regel am Anfang und Ende des Urteilszeitraums. Auch daraus ist erkennbar, daß 
es sich hier allenfalls um Trends handeln kann, die die Struktur einer künftigen detaillierten 
Anwendungsstudie zu präzisieren erlauben.  
 
 
 
2.3  Statistische Analyseverfahren 
 
An statistischen Analyseverfahren wurden neben der beschreibenden Darstellung vor allem 
der t-Test für unabhängige Stichproben eingesetzt. Soweit aus meßtheoretischen Vorausset-
zungen indiziert und sinnvoll, wurden nichtparametrische Verfahren wie der Chi-Quadrat-
Test, der U-Test von Mann-Whittney, der Kruskal-Wallis-(=KW-) oder der Wilcoxon-Test 
angewandt  bzw. hätten eingesetzt werden können. (Bortz 1990,  Hermann 1994, Kamps 
1995, Kendall 1963, Rao 1991, Wilcox 1987). Dies war aber im Rahmen dieser retrospekti-
ven Analyse nicht erforderlich.  
 
Multivariate Verlaufsvergleiche wie MANOVA7 zur vergleichenden Trendanalyse konnten 
hier noch nicht durchgeführt werden (McPherson 1990, Hermann 1994).  
 
 
2.4  Patientenkollektiv 
 
 
Geschlecht: In der Gesamtstichprobe von  74 Kunden waren  53 % männlich und  47 % 
weiblich (Missing values = 2 = 3%). Die Stichprobenquoten dürften nicht genau die wahren 
Verhältnisse in der erwachsenen Gesamtbevölkerung mit dem Therapiebedarf  QRS  wider-
spiegeln – sofern man von einem solchen einmal ex ante sprechen kann, da die Häufigkeit der 
nach der Literatur QRS-indizierten Diagnosen bestenfalls gleichverteilt, wahrscheinlich aber  
- schon aus Gründen der Lebenserwartung – zugunsten der Frauen ausfallen.   Sie dürfte je-
doch die etwas zugunsten der Männer bestehenden höheren Bereitschaft zur Kaufentschei-
dung für ein neues, in der Öffentlichkeit noch skeptisch beurteiltes Therapieinstrument wider. 
 
Altersgruppen: Bezüglich der Altersverteilung konnten keine Aussagen gemacht werden, da 
dieses Merkmal nicht abgefragt und nur für 2/74 = 3% der Fälle bekannt wurde.  
 

Tabelle 01: Kaufdatum (Jahr, Monat):  
Erhebungsdatum in den meisten Fällen Mai-Juni 2000 

                                                           
6  EMF = Elektromagnetisches Feld;  die Stärke des EMF läßt sich über eine Skalen-touchscreen vom Patienten 
jeweils ad hoc frei zwischen einem Minimum von 1 (=..........)  und einem Maximum von 10 (= ..................) fest-
legen.  
7 MANOVA (= Multivariate Analysis of Variance) benötigt streng genommen auf Intervallskalen codierte, mul-
tivariat normalverteilte Variablen.  
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Klasse Quartal abs.Häufigkeit Häufigkeit in % 

mit MV            ohne MV 
1 Bis  1.99 2 7 
2 2.99 12 44 
3 3.99 10 37 
4 4.99 1 4 
5 1.00 2 7 
- Missing values 47 - 
 Summe 74 99 
 Mittelwert /Median 2.1999- 3.1999  
 Minimum / Maximum 2.1998 / 1.2000  

 
 
PLZ-Bereich des Wohnortes: Von 71 der 74 erfaßten Kunden (= 96%) war die PLZ und 
demzufolge auch der PLZ-Bereich bekannt. Danach entstammten 68 % (2/3 der Stichprobe) 
dem PLZ-Bereich 6, d.h. dem Bereich um Darmstadt/Frankfurt/Wiesbaden entsprechend dem 
bisherigen Ausbau der Vertriebsstruktur und weitere 17% dem Bereich nördliches Baden-
Württemberg, also ebenfalls in der Nähe der bisher aufgebauten Vertriebszentrale. Von den 
verbleibenden 15% stammen 10% aus den PLZ-Bereichen 1 bis 5 (Nord und West), die restli-
chen 5% aus Bayern.  
 

Tabelle 02: Besitzdauer (~Therapiedauer):  
In Monaten 

Klasse Quartal abs. Häufigkeit Häufigkeit in % 
mit MV            ohne MV 

1 Bis  6 Monate 2 7 
2 7-9 Monate 5 18 
3 10-12 Monate 12 43 
4 13-15 Monate 8 28 
5 Über 15 Monate 1 4 
- Missing values 46 - 
 Summe 74 100 
 Mittelwert /Median 11 Monate  
 Minimum / Maximum 3 bzw. 23 Monate  

 
Nochbesitz:  Alle Kunden, die eine Aussage über den Verbleib des Gerätes machten, teilten 
mit, daß sich das Gerät noch in ihrem Besitz befand. Dies waren 27 von insgesamt 74 Kun-
den. Bei einer Interpretation dieser Zahl ist jedoch zu beachten, daß in ca. 2/3 aller Fälle auf-
grund der Art des Rücklaufbogens gar keine Aussage darüber gemacht werden konnte.  Es 
gibt jedoch auch keinen Hinweis darauf, daß von diesen Patienten eine nennenswerte Zahl das 
Gerät weitergegeben oder außer Gebrauch gestellt hätte. 
 
 
Diagnose:  Zentrale Merkmale der auch als Prädiktor wichtigen Merkmale der Patienten-/ 
Kundenbeschreibung sind die bestehenden Diagnosen. Diese sind zwar häufig, aber nicht 
immer und vor allem nicht vollständig angegeben worden. Ich habe mich daher bei mehr als 2 
Diagnosen auf die beiden erstgenannten/wichtigsten/schwersten/QRS-relevantesten be-
schränkt. Die Klassifikation habe ich nach einem Reha- Diagnose- Schlüssel vorgenommen, 
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der sich weitgehend auf die internationalen Schlüssel ICD10 und ICIDH18 stützt und bereits 
mit gutem Erfolg bei mehreren Studien eingesetzt worden ist (Pelka 1996,1999a, 1999b).  
 

Tabelle 03: Diagnose 1 
Zusammenfassung in Klassen (genaue Angaben s. Datenlisten) 

Klasse Diagnose abs.Häufigkeit Häufigkeit in % 
mit MV            ohne MV 

1_ Herz-Kreislauferkrankungen 4 5 6 
2_ Psychovegetative/psychiatrische Erkr. 13 18 19 

22 davon Schlafstörungen 5 7 7 
26 davon Schmerzsyndrome 5 7 7 

3_ Stoffwechsel- und gastrointestinale E. 2 3 3 
4_ E. d. Bewegungsapparats 40 54 60 

41 davon degenerative Gelenk- 16 22 24 
42 davon degenerative WS- 17 23 25 
43 davon entzündliche 3 4 4 

5_ Abwehrschwäche, Allergien 1 1 1 
6_ Atemwegserkrankungen 3 4 6 
0_ Sonstiges (Neubildungen, Verletzungen, Haut,..) 4 5 7 
- Missing values 7 9 - 
 Summe 74 99 102 

 
Tabelle 04: Diagnose 2 

Zusammenfassung in Klassen (genaue Angaben s. Datenlisten) 

Klasse Diagnose abs.Häufigkeit Häufigkeit in % 
mit MV            ohne MV 

1_ Herz- Kreislauferkrankungen 7 9 16 
2_ Psychovegetative /psychiatrische Erkr. 9 12 20 

22 davon Schlafstörungen 4 5 9 
26 davon Schmerzsyndrome 2 3 4 

3_ Stoffwechsel- und gastrointestinale E. 5 7 11 
4_ E. d. Bewegungsapparats 19 26 42 

41 davon degenerative Gelenk- 6 8 13 
42 davon degenerative WS- 4 5 9 
43 davon entzündliche 3 4 7 

5_ Abwehrschwäche, Allergien 4 5 9 
7_ Urogenitalbereich 1 1 2 
- Missing values 29 39 - 
 Summe 74 99 100 

 
Wie man aus den beiden Tabellen 03 und 04 unmittelbar entnehmen kann, liegt der überwie-
gende Teil der Diagnosen, für die man die Therapie einsetzt bzw. einsetzen möchte, bei den 
Erkrankungen des Bewegungsapparates. Mit weitem Abstand folgt danach die psychovegeta-
tiven/psychiatrischen Erkrankungen. Häufigst genannten Einzeldiagnosen sind die degenera-
tiven Gelenkerkrankungen mit zusammen 37%, dann die deg. Wirbelsäulen- Erkrankungen 
mit 34%. Mit weitem Abstand folgen dann Schmerzsyndrome (16%), sowie Schlafstörungen 
und entzündliche Gelenk-/WS- Erkrankungen  mit je 11%. 
 
Diagnosenzahl:  In 61% der Fälle wurden mindestens 2 Diagnosen, in 30% eine Diagnose 
und nur in 9% der Fälle keine Diagnose angegeben.  
 
                                                           
8   ICD10 = International Classification of Diseases (Version 10); ICIDH2 = International Classification of 
Impairs, Disabilities and Handicaps (Version 1).  
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Schwere der Erkrankungen:  Die Schwere der Erkrankungen bei Diagnose 1 und 2 zusam-
men war in 29% der Fälle deutlich, bei 48% schwer und bei 23% sogar sehr schwer. Das 
heißt, es bestand trotz in der Regel vorausgehender konventioneller Therapie ein starker 
Handlungsbedarf für die Patienten. Zwar ist dies deren Sicht und ärztlich nicht validiert, aber 
gerade bei Schmerz, Schlafstörungen und vor allem den degenerativen und entzündlichen Er-
krankungen des Bewegungsapparates ist nach Meinung vieler Fachleute dies – und nicht die 
ärztliche Beurteilung – die entscheidende Variable für die Gesundheits- und daraus folgend 
Kostenentwicklung der therapeutischen oder auch nur symptomatischen Behandlung.  
 
Chronische Krankheiten:  Bei 71 von 74 erfaßten Kunden konnte ein Statement bezüglich 
dem Vorhandensein chronischer Krankheiten ausgewertet werden. Von diesen hatten 62% 
mindestens eine Diagnose betreffend chronische Krankheit.  
 
Gesundheitsrisiko9:  Interessant ist auch ein abgefragter Hinweis auf das Gesundheitsbe-
wußtsein bzw. –verhalten des untersuchten Kollektivs. Die Aufsummierung folgender 7 Risi-
komerkmale: Sport (+), gesunde Ernährung (+), längerfristige Einnahme von Medikamenten 
(-,--), Schlafstörungen (-), Rauchen (-), Distress (-), Bestehen chron. Erkrankungen (-) führt 
zu folgender Häufigkeitsverteilung (s. Tab. 05):   
 

Tabelle 05: Gesundheitsrisiko:  
Zahl der Risikofaktoren 

Zahl der Risi-
kofaktoren 

abs. Häufigkeit kumulierte Häufigkeit Häufigkeit in % 
mit MV            ohne MV 

0 2 2 3 3 
1 10 12 14 14 
2 19 31 26 27 
3 15 46 20 21 
4 17 63 23 24 
5 7 70 9 10 
6 1 71 1 1 
- Missing values = 3 74 4 - 
 Summe 74 100 100 
 Mittelwert /Median 2.85  /  3  
 Minimum / Maximum 0  /  6  

 
Dabei gilt im einzelnen:  45% betreiben Sport (+), 83% ernähren sich gesund (+), 50% neh-
men keine Dauermedikamente ein (+), 76% schlafen gut (+) und sogar 89% rauchen nicht (+). 
Allerdings haben 52% häufigen Distress (-) und sogar 72% chronische Erkrankungen (-).  
 
 

                                                           
9  Es ist nicht ganz klar erkennbar, ob sich die Aussagen der Patienten auf die Zeit vor der Therapie oder auf die Ist-Situation 
beziehen. Aus den verbalen Berichten entsteht der Eindruck, daß dies im einzelnen unterschiedlich gehandhabt wurde, so daß 
diese Variable halb als Prädiktor und halb als Kriterium betrachtet werden kann.  Auch deuten die hohen Quoten gesund-
heitsbewußten Verhaltens darauf hin, daß die Gruppe der Käufer deutlich gesundheitsbewußter als der Durchschnitt der Be-
völkerung ist oder geworden ist. Im Einzelfall kann auch ein Antwortbias in Richtung „Sozial erwünschtes Verhalten“ nicht 
ausgeschlossen werden.  
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3 Ergebnisse der biometrischen Analyse 
 
 
3.1    Therapie, Compliance und Verträglichkeit 
 
Therapie vor dem QRS-Einsatz:  Angaben hierüber wurden [weil nicht systematisch abge-
fragt] nur in 15 Fällen (gut 20%) gemacht. Darunter befanden sich aber 50% in ambulanter 
und immerhin noch 27% in ambulanter und/oder stationärer Therapie.  
 
Ärztliche Betreuung während der und zusätzlich zur QRS-Therapie:  Auch diese Frage 
läßt sich aufgrund des vorliegenden Materials nur mit großer Vorsicht beantworten: Von den 
64%, die dazu eine Aussage gemacht haben, hatten 15% keine ärztliche Betreuung, 70% ei-
nen und immerhin weitere 15% sogar mindestens 2 Ärzte, die sie regelmäßig konsultierten. 
Hinweise auf ärztliche Vorbehalte zur [parallelen] QRS-Therapie gibt es in den Dokumentati-
onen nicht.  
 
Genauere Einzelheiten zur Therapie sind aufgrund eines hierin sehr rudimentären Fragebo-
gens aus dem Material nicht abzuleiten.  
 
 
Begleitmedikation: Keine Hinweise gibt es über eine einschlägige Begleitmedikation. Sie 
hätte überdies auch diagnose-spezifisch erfolgen müssen.   
 
Compliance: Auch über die Compliance der Patienten kann nur wenig ausgesagt werden, 
weil unbekannt ist, wieviel der evt. Abbrecher noch bereit waren, den Bogen zurückzuschi-
cken, auch wenn zum Teil attraktive Prämien  unter den Rücksendern ausgelost wurde.  
 

Tabelle 06: Komplikationen:  
Zuordnung zu Therapie(element) nicht möglich, da ca. 50% Dauermedikamente einnehmen. 

Art der Komplika-
tion 

abs. Häufigkeit  Häufigkeit in % 
mit MV            ohne MV 

keine 65  88 93 
Leicht / temporär 3  4 4 

deutlich 2  3 3 
stark 0  0 0 

Missing values 4  5 - 
Summe   100 100 

 
Verträglichkeit / Nebenwirkungen: Unmittelbare Kontrollen möglicher Nebenwirkungen 
sind nicht erfolgt. Aber aus gelegentlichen Hinweisen über Irritationen / Komplikationen 
können zumindest Anhaltspunkte über mögliche Nebenwirkungen gewonnen werden. Da kei-
ne Angaben über andere Medikamente gemacht werden, können die aufgetretenen Komplika-
tionen auch durch Wechselwirkungen mit diesen oder sogar allein durch diese aufgetreten 
sein. Sie seien hier dennoch dokumentiert (s. Tab. 06).  
 
Starke Komplikationen werden nicht genannt. Die zwei Fälle deutlicher Komplikationen be-
ziehen sich auf Übelkeit (deren Herkunft ohne weiteres von einem der Medikamente kommen 
kann), die drei Fälle leichter/temporärer Komplikationen auf Schwindel oder Müdigkeit. Bei-
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de Phänomene werden in der Literatur als gelegentliches Phänomen in der Anfangsphase dis-
kutiert und erklärt. 
 
Handhabung:  Klagen oder Äußerungen des Unwillens über das Gerät oder seine Handha-
bung waren in den Dokumentationen nicht zu finden.  
 
 
 
3.2    Wirksamkeit 
 
Die Wirksamkeit beurteilte der Patient /Kunde (s. Testbogen Anlage) anhand von mehreren 
problemrelevanten Kriterien 
 

Tabelle Kriterium (Indikator) Erläuterung 
07 Erfolg1 Therapieerfolg  bezogen auf  Diagnose1, 
08 Erfolg2 Therapieerfolg  bezogen auf  Diagnose2 
09 AZ Veränderung des Allgemeinzustands nach QRS-

Therapie, 
10 Vital Vitalitätssteigerung  [ Äquivalent: Energiezunahme, Re-

generationsgrad] nach QRS 
11 Shmerz Schmerzverringerung nach QRS-Therapie 
12 Medi4 Ausmaß der relativen Medikamentenreduktion nach 4 

Wochen, sofern vorher > 0 
13 Medi8 Ausmaß der relativen Medikamentenreduktion nach 8 

Wochen, sofern vorher > 0 
14 Zufried Zufriedenheit mit dem QRS-Gerät 

 
Wie die Tabellen und Grafiken zeigen, verweisen alle Indikatoren auf eine im Sinne der Ziel-
setzung hohes Ausmaß der Wirksamkeit.  
 

Tabelle 07:   Erfolg 1  
bezogen auf 1. Diagnose 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Kumulierte Pro-
zent 

1 sehr gut 22 29,7 34,9 34,9 
2 gut 21 28,4 33,3 68,3 
3 zufriedenstell. 15 20,3 23,8 92,1 
4 kA/ unwesentl. 1 1,4 1,6 93,7 
5 keinen 4 5,4 6,3 100,0 
 Summe 63 85,1 100,0  
 Missing 11 14,9    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert = 2,11  Median = 2 
 St.fehler / St.abw. = ,14 1,11 1.- 3.Quartil =  1 - 3 

 
Tabelle 07 und die zugehörige Abbildung zeigen für die therapiezielrelevante Diagnose weit 
überwiegend guten oder sogar sehr guten Erfolg (68%;  M ± s  = 2,11 ± 1,11). Das Fehlen 
jeglichen Erfolgs wird nur von vier (6%) Kunden behauptet. Dies bezieht sich auf die Diag-
nose bzw. Beschwerden, derentwegen der Kunde das Gerät erworben hat. 
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Tabelle 08:   Erfolg 2  
bezogen auf 2. Diagnose 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Kumulierte Pro-
zent 

1 sehr gut 7 9,5 16,7 16,7 
2 gut 18 24,3 42,9 59,5 
3 zufriedenstell. 11 14,9 26,2 85,7 
4 kA/ unwesentl. 5 6,8 11,9 97,6 
5 keinen 1 1,4 2,4 100,0 
 Summe 42 56,8 100,0  
 Missing 32 43,2    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert              = 2,40  Median       = 2 
 St.fehler / St.abw. = ,15 0,99 1.- 3.Quartil =  2 - 3 

 
Aber auch für die nicht direkt therapiebezogene Diagnose ist der Erfolg mehrheitlich noch  
gut oder sogar sehr gut (60%;  M ± s  = 2,40 ± 0,99), wie Tabelle 08 zeigt. Hier wird das Feh-
len jeglichen Erfolgs sogar nur von einem (2%) Kunden behauptet. Dies kann damit zusam-
men hängen, daß der Kunde einerseits diesbzüglich keine oder eine geringere Erwartung hat-
te, andererseits aber die QRS-Therapie – nach der Theorie und den Literaturbefunden – auf 
alle Zellen positiv wirkt und d aher nicht nur diagnosebezogen ist. 

Erfolg1

Erfolg1: Therapiezielbezogener Erfolg
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Tabelle 09:  Veränderung des AZ (Allgemeinzustand)  
nach QRS-Therapie (Erläuterung S. 30) 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Kumulierte Pro-
zent 

1 sehr gut 16 21,6 21,9 21,9 
2 gut 38 51,4 52,1 74,0 
3 zufriedenstell. 19 25,7 26,0 100,0 
4 kA/ unwesentl. 0 0 0 100,0 
5 keinen 0 0 0 100,0 
 Summe 73 98,6 100,0  
 Missing 1 1,4    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert = 2,04  Median = 2 
 St.fehler / St.abw. = ,08 ,70 1.- 3.Quartil =  2 - 3 

 
 

Tabelle 10:  Vitalitätssteigerung (Energie-, Regenerationsgrad-)  
nach QRS- Therapie 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Kumulierte Pro-
zent 

1 sehr stark 9 12,2 14,8 14,8 
2 stark 28 37,8 45,9 60,7 
3 deutlich. 21 28,4 34,4 95,1 
4 etwas 3 4,1 4,9 100,0 
5 nicht 0 0 0 100,0 
 Summe 61 82,4 100,0  
 Missing 13 17,6    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert = 2,30  Median = 2 
 St.fehler / St.abw. = ,10 ,78 1.- 3.Quartil =  2 - 3 

 
 
 

Tabelle 11:  Schmerzverringerung  
nach QRS- Therapie 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Kumulierte Pro-
zent 

1 sehr stark 14 18,9 34,1 34,1 
2 stark 9 12,2 22,0 56,1 
3 deutlich. 12 16,2 29,3 85,4 
4 etwas 4 5,4 9,8 95,1 
5 nicht 2 2,7 4,9 100,0 
 Summe 41 55,4 100,0  
 Missing 33 44,6    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert = 2,29  Median = 2 
 St.fehler / St.abw. = ,19 1,19 1.- 3.Quartil =  1 - 3 
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Tabelle 12:  Medikamentenreduktion nach 4 Wochen  
nach QRS- Therapie 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing + „0“ 

0 keine Med. v. QRS 33 44,6 54,1 - 
1 auf   0 % 0 0,0 0,0 0,0 
2 auf  10% 1 1,4 1,6 4 
3 auf  20% 4 5,4 6,6 14 
4 auf  50% 6 8,1 9,8 21 
5 auf 100% 17 23,0 27,9 61 
 Summe 61 82,4 100,0 100 
 Missing 13 17,6    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert = 2,02  Median = 0 
 St.fehler / St.abw. = ,29 2,28 1.- 3.Quartil =  0  - 5 

 
 
 

Tabelle 13:  Medikamentenreduktion nach 8 Wochen  
nach QRS- Therapie 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing + „0“ 

0 keine Med. v. QRS 33 44,6 56,9 - 
1 auf   0 % 6 8,1 10,3 24,0 
2 auf  10% 0 0,0 0,0 0,0 
3 auf  20% 2 2,7 3,4 8,0 
4 auf  50% 9 12,2 15,5 36,0 
5 auf 100% 8 10,8 13,8 32,0 
 Summe 58 78,4 100,0 100 
 Missing 16 21,6    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert = 1,52  Median = 0 
 St.fehler / St.abw. = ,27 2,03 1.- 3.Quartil =  0 – 4 

 
 

Tabelle 14:  Zufriedenheit   
Mit dem QRS- Gerät 

Code Kategorie Häufigkeit Prozent  
mit Missing 

Gültige Prozent 
Ohne Missing 

Kumulierte Pro-
zent 

1 Sehr zufrieden 17 23,0 41,5 41,5 
2 Zufrieden 19 25,7 46,3 87,8 
3 Teilweise zufr. 3 4,1 7,3 95,1 
4 unzufrieden 2 2,7 4,9 100,0 
 Summe 41 55,4 100,0  
 Missing 33 44,6    
 Gesamt 74 100,0    
 Mittelwert = 1,76  Median = 2 
 St.fehler / St.abw. = ,12 ,80 1.- 3.Quartil =  1 – 2 
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Schmerzverringerung
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Noch höher sind mit 74%  die Quoten der Kategorien (gut/sehr gut)  bei der Verbesserung des 
Allgemeinzustands. (M ± s  = 2,04 ± 0,70), wie Tabelle 09 zeigt. Alle (!) Kunden sprechen 
von einem zumindest zufriedenstellenden Allgemeinzustand. Auch wenn diese Variable von 
den Medizinern gerne als „weich“ und daher nicht besonders aussagekräftig angesehen wird, 
zeigt sie doch eine grundsätzlich positive Bewertung der Therapie in Bezug auf die Allge-
meinbefindlichkeit.  Der hier gerne oft ins Spiel gebrachte Plazebo-Effekt verliert an Bedeu-
tung, wenn man bedenkt, daß hier eine Bewertung von ca. 1 Jahr vorliegt. Evt. Begeiste-
rungseffekte („weil nicht sein kann, was nicht sein darf“)  sind hier hin der Regel – an lang-
anhaltenden Fading-Effekt unterliegend – längst verschwunden.  
 
 
Korrespondierend mit dem Indikator  „Erfolg2“ klassifizieren auch bei  der Vitalitätssteige-
rung 61%  der Kunden die Quoten der Kategorien „gut/sehr gut“ (M ± s  = 2,30 ± 0,78), wie 
Tabelle 10 zeigt. Kein Kunde vermerkt überhaupt keinen Effekt und nur 3 der eine Stellung-
nahme abgebenden Kunden beschränken sich auf „etwas“.  
 
 
Beeindruckend sind auch die Bewertungen bei dem Indikator Schmerzverrringerung. 56%  
der Kunden  bewerten den Effekt als  „gut/sehr gut“ (M ± s  = 2,29 ± 1,19), wie Tabelle 11 
zeigt. Nur zwei Kunden (unter denen, die Schmerzen angeben) beschreiben überhaupt keinen 
Effekt. 85% behaupten (auch nach ca. 1 Jahr !) noch einen deutlichen oder stärkeren Effekt. 
 
 
 
Zum Thema Medikamentenreduktion nach 4 Wochen liegen Ergebnisse von 61 Kunden 
vor. Davon nehmen nach eigenen Angaben nur 28 (= 46%) eine Dauermedikation (überwie-
gend für Herz-Kreislauf- Bereich und/oder Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsappra-
tes). Zwar können 61%  dieser Kunden  ihren Medikamentenbedarf nicht reduzieren, aber 
immerhin knapp 40% reduzieren ihm im Schnitt um mindestens 50% (M ± s  = 2,29 ± 1,19, 
Tabelle 12). Leider ist das gewählte Kategorienschema nicht optimal, so daß die Information 
über den angegebenen Genauigkeitsgrad hinaus nicht präzisiert werden kann.  
 
 
Zum Thema Medikamentenreduktion nach 8 Wochen liegen Ergebnisse von 58 Kunden 
vor. Davon nehmen nach eigenen Angaben 25 (= 43%) eine Dauermedikation (überwiegend 
für Herz-Kreislauf- Bereich und/oder Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapprates). Die 
Quote der Kunden, die  ihren Medikamentenbedarf nicht reduzieren können, ist nun schon 
von 61% (nach 4 Wochen) auf 32% gesunken. Sogar 24% haben die Medikamenteneinnahme 
ganz einstellen können (M ± s  = 1,52 ± 2,03, Tabelle 13).  
 
 
Als eher weiches Kriterium ist das Merkmal Zufriedenheit zu bewerten. Hierzu liegen auch 
nur Ergebnisse von 41 Kunden vor. Von diesen sind aber 88% zufrieden oder sogar sehr zu-
frieden (M ± s  = 1,76 ± 0,8;   Tabelle 14). Richtig unzufrieden waren nur zwei Kunden. Die-
se Marge liegt bei knapp 5% der Kunden, die sich dazu geäußert haben. Geht man davon aus, 
daß die meisten Kunden, die sich nicht geäußert haben, jedenfalls nicht unzufrieden waren, 
liegt die Unzufriedenheitsquote sogar bei nur rd. 2 ½ Prozent.  
 



Pelka (09.11.00):  QRS-Kunden-Feldstudie 2000  Seite  33 
 
 

3.3   Subgruppenanalyse (Geschlecht, Diagnose, Diagnosenzahl) 
 
Ergänzend habe ich deskriptiv (formal inferenzstatistisch) den Gruppenvergleich für 
bestimmte ausgewählte Stichproben vorgenommen.  Auch dies dient lediglich dem Hinweise 
auf mögliche relevante Einflüsse. 
 
Vergleich der Geschlechter: (Formal) Signifikant verschieden zwischen den Geschlechtern 
waren folgende Merkmale:   
• Anzahl der Diagnosen (größer bei Frauen), Arzt jetzt (weniger bei Frauen), Erfolg2 (also der 

Erfolg bei der auch noch bestehenden Diagnose: geringer bei Männern), Allgemeinzustand 
(besser bei Frauen), Medikamenteneinnahme (geringer bei Frauen) sowie Medikamentenre-
duktion nach 4 und nach 8 Wochen (stärker bei Frauen), Bestehen eines Gesundheitsrisikos 
(stärker bei Männern).  

Die übrigen Merkmale waren – auch formal -  nicht signifikant verschieden.  
 
 
Vergleich des Diagnosebereichs 4 (Bewegungsapparat) vs. andere: (Formal) Signifikant 
verschieden zwischen „Gr. 4_“ und den anderen Diagnosen waren folgende Merkmale:   
• Zufriedenheit mit Gerät (geringer bei Gr.4).  

Die übrigen Merkmale waren – auch formal -  nicht signifikant verschieden.  
 
 
Vergleich der Diagnosenzahl  „Anzahl < 2“ vs. „Anzahl  ≥ 2“: (Formal) Signifikant ver-
schieden zwischen „kleiner Diagzahl = KD“ und „großer Diagzahl = GD“ waren folgende 
Merkmale:   
• Schwere von Diag1 (größer bei GD), AZ  (günstiger bei KD), Vitalitätssteigerung (stärker bei 

KD), Schmerzbesserung (besser bei KD), Komplikationen (keine bei KD), Medikamentenre-
duktion (besser bei KD),  Gesundheitsrisiko (kleiner bei KD).  

Die übrigen Merkmale waren – auch formal -  nicht signifikant verschieden.  
 
 
Vergleich der Gruppen  „Erfolg1 < 3 = gut = GE“ vs. „Erfolg  ≥ 3 = weniger = WE“: 
(Formal) Signifikant verschieden zwischen beiden Gruppen waren folgende Merkmale: 
• Zufriedenheit (höher bei GE), Arzt jetzt  (günstiger bei GE), Erfolg2 (höher bei GE), AZ (besser 

bei GE), Vitalsteigerung (stärker bei GE), Schmerzbesserung (besser bei GE),  Medikamen-
tenreduktion nach 8 Wochen (stärker bei GE), Medikamenteneinnahme (geringer bei GE), 
Rauchen (weniger bei GE), Gesundheitsrisiko (geringer bei GE), Anzahl der Diagnosen (ge-
ringer bei GE).  

Die übrigen Merkmale waren – auch formal -  nicht signifikant verschieden.  
 
Ohne diese Befunde überinterpretieren zu wollen, weisen sie doch auf einige interessante As-
pekte der QRS-Therapie in Bezug auf die bestehenden Krankheitsbilder hin.  
 
 
 
 
4 Diskussion   
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Die Ergebnisse sind für den Wissenschaftler, der diese Thematik nur aus den Massenmedien, 
kaum aus der fachmedizinischen Diskussion kennt, erstaunlich, für den Anwender und den 
QRS-Fachmann weniger. Unstrittig ist, daß die Daten einer Stichprobenauswahl und einem 
Erhebungsverfahren entstammen, das nach dem „State of the Art“ noch als deutlich unzurei-
chend anzusehen ist. Ebenso unstrittig ist aber auch, daß diese Befunde von der Fachwelt wie 
von der Öffentlichkeit, nicht zuletzt unter dem Aspekt der Gesundheitsökonomie beachtet und 
genauer untersucht werden sollte.   
 
Charakteristisch für diesen Therapieansatz ist das integrative Konzept. D.h., daß die Therapie 
für bestimmte Diagnosen und für einige besonders gut einsetzbar erscheint, daß aber die 
Wirkweise in der Regel deutlich über einen wie auch immer definierten eng umgrenzten Di-
agnosebereich hinausgeht.   
 
Im einzelnen festzustellen, für welche diagnostischen Bereiche die Therapie besonders gut 
und besonders effizient greift, ist die Aufgabe einer weiteren gezielten Forschung, nicht zu-
letzt in Verbindung mit groß angelegten klinischen Studien. Dazu gehört nicht nur die genau-
ere Erfassung von Anamnese, Diagnose, Therapie und Outcome-Variablen, sondern auch die 
genauere Bestimmung und Kontrolle von Design und Stichprobenauswahl.  
 
 
 

� 
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6 Anhang   
 
 
 
 
 

Ergebnisse einer Anwenderumfrage  
 

 
Befragung der Endverbraucher 

 
 
 
 
 
 
 
Zeitraum der Befragung:   Juli 2000 
Anzahl der Befragten:   100 Anwender 
Art der Befragung:    Telefonische Interviews 
 
Durchführung:    Dr. Winfried Bauer, Frankfurt/M.  
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Alterstruktur der QRS-Nutzer 
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Gründe für den Verkauf des QRS-Gerätes 
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Empfehlung durch: 
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Mitbenutzer innerhalb des eigenen Haushalts: 
 

¾ Bei 80% der Nutzer wird das QRS-Gerät von mindestens einem Familienmitglied im Haushalt 
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Die Zufriedenheit mit QRS: 
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Gesundheitliche Veränderungen nach QRS-Anwendungen 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

Würden Sie QRS weiterempfehlen? 
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