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(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-
titigen - eine sinnvolle Therapieerginzung oder gar -alternative darstellen kann. In der Offentlichkeit ist die
Skepsis weitverbreitet, daf diese Felder entweder iiberhaupt nicht wirken kdnnen, oder wenn — dann hdchstens
negativ. Gerade in den letzten 25 Jahren sind aber erhebliche Fortschritte gemacht und Erkenntnisse gewonnen
worden, die eine Grundlage fiir sinnvolle Therapiekonzepte sein kdnnen. 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 mogliche Diagnosefelder und Therapieerfolge geben kdnnen. Thre Prisentation erscheint aus zwei Griinden

niitzlich: Es handelt sich hier um ein spezielles, weltweit patentiertes Gerét, fiir das noch keine gréfleren Studien
vorliegen. Die Ergebnisse beruhen auf dem (im Durchschnitt ca. einjdhrigen) Einsatz einer eher zusammenge-
wiirfelten, heterogenen Kundschaft, groftenteils mit chronischen Beschwerden, davon mit Schwerpunkt Be-
schwerden im Bewegungsapparat.

Design: Priifpriaparat und Dosierung: Priifpraparat war ein ELF-Gerdt mit patentierten Funktion, die iiber den
sog. lonentransport den Stoffwechsel, insbesondere der Zellen aktiviert. Studientyp und Stichprobenumfang:
Bei der retrospektiven Studie der Patientenselbsteinschdtzung, 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, Verdnderung des Allgemeinzustands,
Schmerzverringerung, Ausmaf3 der relativen Medikamentenreduktion und Zufriedenheit mit dem Gerét. Die
Therapie- und Bewertungsdauer war im Mittel ca. 1 Jahr. Hypothese: Durch den Einsatz der QRS-Therapie ver-
ringern sich bei bestehenden Beschwerden/Gesundheitsstérungen zahireiche Symptome von Beschwerden oder
Gesundheitseinschrdnkungen, spezielle bei Diagnosen aus den Bereichen ,Erkrankung des Bewegungsappara-
tes”, ,Psychovegetative Erkrankungen® (Schiaflosigkeit etc.) und bei ,Schmerz”.

Patientengut: Von den 74 Kunden waren 53 % miénnlich. Die Klassifikation der Diagnosen wude nach einem
Reha- Diagnose- Schliissel vorgenommen, weitgehend nach den internationalen Schliisseln ICD10 und ICIDHI.
Uberwiegend waren Erkrankungen des Bewegungsapparates, gefolgt von psychovegetativen/psychiatrischen
Storungen. Haufigst genannte Einzeldiagnosen waren degenerativen Gelenkerkrankungen mit 37%, deg. Wir-
belsdulen- Erkrankungen (34%), Schmerzsyndrome (16%), Schlafstorungen und entziindliche 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. Beziiglich des Gesundheitsverhaltens kann das Kollektiv eher
als gesundheitsbewuft angesehen werden.

Wirksamkeit: Starke Komplikationen wurden nicht genannt. 2 Félle deutlicher Komplikationen beziehen sich
auf Ubelkeit, 3 Fille leichter/temporirer Komplikationen auf Schwindel oder Miidigkeit.  Fiir die therapieziel-
relevante Diagnose gab es weit iiberwiegend 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 iiberhaupt keinen Effekt. 85% behaupten (auch nach ca. 1 Jahr !) noch einen
deutlichen oder stirkeren 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 konnen. 88% waren mit dem Gerét zufrieden oder sogar sehr zufrieden. Die geschétzte Unzu-
friedenheit betrug nur rd. 2 % Prozent.

Diskussion: Die vorliegende Studie stiitzt die Ergebnisse der Literatur. Charakteristisch ist das integrative Kon-
zept, Das heifit, daB - fiir bestimmte Diagnosen besonders gut einsetzbar - die Therapie in ihrer Wirkweise in der
Regel deutlich iiber 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 préziserem Designs und représentativerer Stichprobe ist die notwendige néchste Aufgabe.U
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Biometrischer Bericht

1  Problemstellung und Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit kann und will nicht die Gesamtproblematik erschopfend behandeln.
Die in Abschnitt 1, insbesondere in 1.1 und 1.2 préasentierten Aussagen sollen lediglich die
Problematik so weit skizzieren, wie sie fiir das Verstindnis des Zwecks dieser Analyse und
seiner moglichen gesundheitspolitischen Bedeutung dem Autor niitzlich erscheinen.

Die Konzeption des Erhebungsbogens, der Stichprobenauswahl sowie der Datenerhebung un-
terlag nicht dem EinfluB3 des Autors. Aus diesem Grunde sind die Ergebnisse nur als erste
Hinweise auf mogliche Effekte des QRS-Therapieprinzips zu verstehen. Sie konnen zusam-
men mit der Literaturanalyse die Grundlage zu gut begriindeten Hypothesen bilden, die im
Rahmen sorgfiltiger Dokumentationsstudien oder noch besser mittels geeigneter kontrollier-
ter Studien zu iiberpriifen wéren.

1.1 Fiir 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 bestdtigen - eine sinnvolle Therapieergdnzung oder gar -alternative darstel-
len konnte (Warnke 1980). Andererseits drohen von Magnetfeldern moglicherweise Gefah-
ren, wobei bis heute keine allgemein befriedigende Akzeptanz dariiber besteht, ob und ggf.
welche Typen von Magnetwellen dem Menschen schaden [konnen].

1.1.1 Magnetfelder als Risiko

Im Zuge der Technisierung unseres Lebensumfeldes wird seit einigen Jahren vor einer mogli-
chen Schéadlichkeit elektromagnetischer Strahlung gewarnt (,,Elektromagnetische Umweltver-
schmutzung, Elektrosmog*).

Das Interesse in der Offentlichkeit wuchs mit dem sprunghaften Anstieg von kiinstlich er-
zeugten elektromagnetischen Feldern. Dies veranlafite immer mehr Wissenschaftler, auch zu
dieser Thematik Grundlagenforschung zu betreiben. Schidliche Einfliisse elektromagneti-
scher Strahlung auf den Organismus lieBen sich nachweisen, sofern jene von hohen Frequen-
zen und hohen Feldstirken waren.

2 In der Biometrie heiBt eine Studie kontrolliert, wenn sie randomisiert (= nach Zufall ausgewéhlt) und doppelblind ist
(d.h. weder Patient noch Therapeut wissen, ob sie es mit einem funktionierenden oder nichtfunktionierenden Gerit zu tun
haben).
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Die meisten Menschen in den hochzivilisierten Léndern sind aber nur den schwachen nie-
derfrequenten elektromagnetischen Feldern (= EMF) ausgesetzt, die von Hochspannungslei-
tungen, elektrischen Verteilungsleitungen und elektrischen Gerdten ausgehen. Bei den in Eu-
ropa und Nordamerika iiblichen Frequenzen von 50-60 Hz wirken die EMF, als bestiinden sie
aus langsam verédnderlichen elektrischen und magnetischen Feldern (Fricke 1991).

Typischerweise bleiben die elektrischen Feldstdrken in menschlichen Lebensbereichen unter
10kV/m und die magnetischen FluBdichten unter einigen Mikrotesla (uT), deutlich geringer
als das zeitlich konstante magnetische Erdfeld mit einer FluBdichte von ca. 60 uT (= 0,6
Gauss).

Dennoch war und ist zum Teil noch die Sorge grof3, dal mit den kiinstlich ausgeldsten Mag-
netfeldern eine Schiadigung des Menschen ausgeldst wird. Sie wird insbesondere mit der Be-
giinstigung der Krebsentstehung in Verbindung gebracht. Schon vor dem 2.Weltkrieg wies
Diill (1935) auf einen (korrelativen) Zusammenhang zwischen Storungen des Erdmagnetis-
mus und der Haufung von Todesféllen hin. Diese Analyse findet in einem Bericht von Eckert
(1976) iiber mdgliche Ursachen des sog. Krippentods eine neuere Parallele. Letztere Vermu-
tung ist aber nach den neuesten Erkenntnissen iiber 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 lieBen. Bereits von den alten Volkern wird
iiberliefert, dal gewisse Eisenerze (Fe;O4 ) 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 iiberlieferte Schriften aus der Zeit von 500 n.C., in denen berich-
tet wird, dafl der Magnetstein bei Hand- und Fugicht Schmerzen lindere; ebenso soll er bei
Krdmpfen heilsam sein.

In Deutschland wurden dhnliche Erfahrungen erst im 12.Jahrhundert aktenkundig. Paracelsus,
der sich bereits im 16.Jahrhundert der Naturmedizin zuwandte, beschiftigte sich intensiv mit
dem Einsatz von Magneten zur Therapie bestimmter Krankheiten. Durch seine und mehr noch
durch Mesmer’s eigentiimliche mystische Anschauungen wurde diese Therapie derart in
MiBkredit gebracht, dall erst nach der Jahrhundertwende ernstzunehmende medizinische Er-
fahrungen gesammelt wurden (Warnke 1980).

Beobachtungen iiber die biologische Wirksamkeit niederfrequenter magnetischer Wechselfel-
der wurden bereits von Beer (1902) veroffentlicht. Barnothy (1964) fiihrte grundlegende Un-
tersuchungen tiber Effekte von primér statischen MF auf das Wachstum und die Entwicklung
von Organismen durch (s.§ 2.7). Seit dieser Zeit gibt es zahlreiche Befunde {iber 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 weif}
man, da3 auch geringere Magnetfelder im menschlichen Korper Wirkungen zeigen. Man weif}
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dariiber hinaus, dafl die meisten biologischen Vorgédnge einschlieBlich des gesamten Zell-
stoffwechsels als chemo-elektrische Abldufe von Magnetfeldern beeinfluflt werden konnen.

Obwohl inzwischen zahlreiche Fakten zum Magnetfeldeinsatz als sinnvolle, ggf. adjuvante
Therapie sorgfiltig 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 vermif3t insbesondere Oepen (1992) bei der Magnetfeldtherapie wie bei vielen anderen
sog. ,,unkonventionellen medizinischen Methoden* den ausreichenden Nachweis, z.B. iiber
kontrollierte Studien, wie sie im Rahmen der Arzneimittelzulassung generell gefordert wer-
den (Oepen 1992). Unter Berufung auf Krohling und Schnizer (1988) schliefit sie sich deren
Fazit an:

Unter Berlicksichtigung bestehender Literatur und eigener Erfahrungen bleibt abschlieRend festzu-

stellen, daf} bisher weder theoretisch noch klinisch-experimentell eine ausreichende Begriindung fiir
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
Veranderung erfiahrt. Mit Hilfe unserer Sinnesorgane filtern wir einen Teil der auf uns ein-
wirkenden Energien, um eine fiir unser Uberleben wichtige ,,menschliche® Projektion der
Umwelt zu schaffen. Alle Energieeinwirkungen, die wir nicht {iber eine entsprechende korti-
kale Verschaltung ,,wahrnehmen* oder wenigstens ,,spiiren®, wird von uns zwangslaufig igno-
riert. Auch die magnetische Energie wird beim Menschen wahrscheinlich nicht von spezifi-
schen Organeinheiten perzipiert, sondern zum grofSten Teil von unspezifischen Aggregaten
des Korpers absorbiert. Diese Primérprozesse werden deshalb nicht bewuf3t analysiert. Sie
konnen aber Ausloser diverser Sekundirerscheinungen werden, z.T. mit vegetativer Reflex-
und Verstiarkerkonsequenz (Warnke 1980).

1.2.1 Statische vs. dynamische Magnetfelder

Die wichtigsten Wirkungsmechanismen statischer Magnetfelder sind heute experimentell ii-
berpriift und verstanden. Dagegen ist die Bedeutung einiger in-vitro-Befunde auf eventuelle
nachteilige Wirkungen im Organismus nicht ausreichend geklart. 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 Funktionsstorungen auf aktive Implantate,
z.B. Herzschrittmacher (Bernhardt 1991).

Die Gefahrenschwellen fiir indirekte Wirkungen z.B. durch Kraftwirkungen der MF auf fer-
romagnetische Materialien liegen niedriger als fiir direkte Wirkungen. Die Gefahren fiir Per-
sonen mit ferromagnetischen Implantaten beginnt z.B. schon bei 50-100 mT, so da3 der
Grenzwert fiir unkontrollierte Gebiete (Wohnen etc.) mit z.B. hochstens 10 mT niedriger an-
gesetzt werden sollte.
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Pulsierende Magnetfelder: Bei zeitlich verdnderlichen Magnetfeldern {iberwiegen gegeniiber
anderen Wirkmechanismen die Effekte, die auf die Induktion elektrischer Wirbelstrome zu-
riickgefiihrt werden koénnen (Bernhardt 1991).

Fischer (1996) begriindet die Uberlegenheit pulsierender Magnetfelder - #hnlich dem Erd-
magnetfeld - in ithrem positiven Effekt auf biologische Systeme iiber statische folgenderma-
Ben:

e Wahrend statische Felder nur auf sich bewegende Ladungen EinfluB nehmen kénnen, 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 Feldstarke) sollen mdglichst kurz sein. Dies bedeutet nicht nur einen sehr geringen
Stromflufl und damit Energieverbrauch, es fiihrt auch dazu, dal® die biologischen Effekte priméar an-
stoRender und nicht verschiebender Art sind.

Induktionsspannungen: Jedes sich dndernde Magnetfeld induziert in den korpereigenen E-
lektrolyten eine Wechselspannung. Besonders betroffen sind davon die Transportsysteme
(Blut, Lymphe, Sekretion, Nerven- und Muskelsysteme). Die induzierte Spannung hingt von
der GroBBe der vom Magnetfeld durchsetzten Flache sowie von der Stirke und Verdnderungs-
geschwindigkeit des Magnetfeldes ab. Impulsférmige Felder sind deshalb mit ihrer kiirzeren
Anstiegszeit gegeniiber sinusformigen 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 groBer, die der
Kraft entgegenwirkt und schlieBlich den Einflu3 des Feldes ausgleicht (Warnke 1980).

Ansteuerung biologischer Systeme: Nach allen bisher vorliegenden wissenschaftlichen Erfah-
rungen nutzt der Organismus den grof3ten Teil der verschiedenen Energiemodalititen seiner
natiirlichen Umwelt zur Informationsgewinnung bzw. zur Unterstiitzung der Lebensfunktio-
nen. Es ist deshalb nicht iiberraschend, daB3 immer héufiger Pflanzen und Tier présentierbar
sind, die auf Anderungen des Erdmagnetfeldes reagieren. Uberraschend ist jedoch die duBerst
geringe angebotene Energiemenge, die im Organismus - obwohl dieser wiederum nur einen
Bruchteil davon absorbiert - biologische Reaktionen auslosen. Bienen verwerten z.B. noch
Feldschwankungen von 300 y. Auch der Mensch wird in seiner Reaktion vom modulierten
Erdmagnetfeld affektiert. Geomagnetische Stiirme (ausgeldst durch Ausbruchsherde auf der
Sonne) korrelieren mit psychosomatischen Storungen (Friedmann 1963). Immer wieder wird
auch spekuliert, dafl sie womoglich auch mit erhdhten Todesraten (Diill 1935, Kolodchenko
1969) korrelieren, was jedoch global bislang nicht nachgewiesen werden konnte, erst recht
nicht im Sinne einer Kausalitt.

Neuronale Beeinflussung: Speziell das Zentralnervensystem (ZNS) ist durch MF mit Nieder-
frequenzen geringster Bandbreite und lediglich 180 y FluBdichte gravierend beeinflulbar (
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. SchlieRlich gelten als Ultra niederfrequent (sog. ULF-Wellen) solche
zwischen 0,01 und 1 Hz.
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Elektrische niederfrequente Strome, die in den Korper iiber galvanischen Kontakt einge-
schleust werden, sind nach Warnke (1980) in Abhéngigkeit von Stromstérke und zeitlichem
Verlauf beziiglich ihrer Reizwirkung gut untersucht.

e Strome mit relativ hoher Stromdichte im Gewebe werden schon lange therapeutisch zur
Herz-Entflimmerung, Lihmungsbeseitigung oder auch als Herzschrittmacher verwendet.

e Weniger bekannt ist, dal auch sehr geringe Stromdichten neuronal bereits entscheidende
Wirkungen haben. Magnetfelder in GroBenordnungen von < 50 mT beeinflussen die elekt-
rische Aktivitit des Gehirns ( Chizhenkova R. 1966, Lukyanova S. 1967), ebenso die neu-
romuskuldre Téatigkeit (Bogach 1977, Vovk 1971), und die nervosen Leitungsbahnen
(Friedman 1969, Golev 1971).

o Stirkere Felder bewirken Muskelkontraktionsédnderungen (Biicking 1974, Vovk 1971).

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

Dieses Prinzip konnte nach Ansicht von Warnke (1980) auch fiir Magnetfeldinduktion gelten.
Das Magnetfeld konnte sich auf diese Weise im Organismus als transferierte elektrische Gro-
Be direkt an den elektrischen Code der endogenen Informationsiibertragung und -speicherung
ankoppeln. Neben einer Orientierungsmoglichkeit in Raum und Zeit (zirkadiane Rhythmik)
wire fir den Organismus auflerdem eine addquate, die Lebensfunktion unterstiitzende Ener-
giequelle gegeben. Diese Ergebnisse werden auch von Jacobson (1994a) bestitigt und teil-
weise noch differenziert (= Jacobson Resonanz). Er hat theoretisch herausgefunden und ex-
perimentell bestitigt, da} 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
konnte durch geeignete magnetische Feldstirken und Frequenzen beschleunigt regeneriert
werden (s. Gross 1961, Miihlbauer 1974 und Wiendl 1978). Dies gilt besonders fiir die Kal-
lusbildung bei Knochenbriichen, fiir die Pseudoarthrosen und Arthritiserkrankung (Basset
1974, Kraus 1974, Lechner 1974, Noh 1978, Tkachenko 1975).

Reaktionslabilitdt: In der Literatur féllt auf, daf bei experimentellen Untersuchungen die Re-
aktionsbereitschaft wechselt. Nicht alle Versuche sind jederzeit beliebig reproduzierbar. Dies
gilt sowohl fiir die relativ geringen erdmagnetischen Einfliisse als auch fiir technisch erzeugte
Felder. Dies ist nicht als Mangel der Versuchsanordnungen zu deuten, sondern héngt mit ei-
ner (aktuell unterschiedlichen) Reizhierarchie des menschlichen und tierischen Organismus
zusammen. Jeweils hervorragende Reize liben dabei einen Maskeneffekt aus. Da diese Funk-
tion auch und vor allem wéhrend 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 addquate Reizauswahl erlaubt.

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

Alle Reize wirken bei Uberschreitung individueller, auch von dispositiven und situativen Fak-
toren abhingigen Belastungsgrenzen als Stressoren. Funktionieren die homdostatischen Sys-
teme im Organismus einwandfrei (,,gesund®), setzt eine - Energie kostende - Gegenreaktion
ein, um den Sollwert wieder einzupendeln. Im , kranken* Organismus sind diese homdostati-
schen Systeme funktionsreduziert, oft deshalb, weil die dafiir notwendigen Energiereserven
reduziert bzw. blockiert sind.

[2.5] Zweckmallige MF kénnten die Gegenregulation unterstiitzen.

Bei inaddquater Form oder Dosierung wirken sie aber ebenfalls als - womdglich zusétzlicher -
Stressor. Nach Untersuchungen von Becker (1961) und Marino (1975) sollen bereits Fre-
quenzen um 50 Hz Stref erzeugend wirken, was bei gesundem Gewebe im allgemeinen nicht
schadlich, aber leicht instabilisierend sein kann, bei pathologisch verdndertem Gewebe zu-
mindest bei Langzeitwirkung vor- oder nachteilige Wirkungen haben konnte, je nachdem, ob
es sich um degenerative Entwicklungen (etwa des Bindegewebes) oder um streBbedingte Er-
krankungen wie etwa gastrointestinale Ulzera, Hypertonie etc. handelt.

1.2.2 Effekte auf Zell- und Gewebestoffwechsel

Die meisten Zellen auBer den Nerven- und Gehirnzellen sind kurzlebig und bilden sich fort-
wihrend neu. Fiir die ordnungsgeméfe Funktion wie fiir die Zellerneuerung ist ein funktionie-
render Zellstoffwechsel erforderlich. Dabei nimmt die Zelle Sauerstoff (O, ) 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 lonentransport.

Verlust des natiirlichen elektrischen Potentials: Nach Fischer (1996) fiihren Strefl, Mangel
an Bewegung, falsche Erndhrung und ggf. auch die Auswirkungen von unkontrollierten,
schidlichen elektromagnetischen Feldern zu einem [teilweisen] Verlust des elektrischen Po-
tentials. Die Zellen sind nicht mehr [so gut] zum Stoffwechsel fiahig und werden krank. Mit

ihr erkranken die Gewebe und Organe, die durch die Zellen gebildet werden3.

Experimenteller Wirknachweis: Umgekehrt fiihren MF in addquater Form und Dosierung zu
einer verbesserten - idealiter optimierten - Sauerstoffutilisation der Zelle. Da ein gutes indi-
rektes Mal3 der Durchblutungsgrofle 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 Einflul von MF (Applikation nie-
derfrequenter, gepulster Magnetwechselfelder mit einer maximalen Induktion von 3 mT fiir
die Dauer von 1 bis 10 Minuten) getestet.

Die Thermogramme lieBen eindeutig erkennen, dall die unter MF-Einfluf} in diesem Zeitrah-
men kontinuierlich steigende Energieabstrahlung des Korpers von den BlutgefdBBen 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 uT am Hinterkopf eine sofortige hohere Abstrahlung an den Handextremititen 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, daB Anderungsgeschwindigkeit und -groBe der
Strahlung sowohl vom physikalischen Reiz als auch von der physiologisch und (damit gekop-
pelten) psychologischen Ausgangslage des Probanden abhidngig waren. Nachweisbar war eine
signifikante Abhingigkeit vom Alter, von dem Vorhandensein konkurrierender Reize und ei-
ne von ihnen nicht genau definierbare ,,Sensibilitdt”, die nach ihrer Meinung der Reaktionsla-
ge peripherer und/oder zentraler Kreislaufregulatoren entspricht (Warnke/Altmann 1979).

Potentieller Therapiebereich pulsierender Magnetfelder: Bei Funktionseinschrinkungen o-
der gar Krankheiten, die auf ein Versagen der Zellpotentiale zurlickzufiihren sind, liegt das
potentielle Wirkungsfeld der [lokalen] Magnetfeldtherapie. Gelingt es, durch Applikation des
pulsierenden Magnetfeldes, der Zelle jene Energie zuzufiihren, die sie zum Aufbau und zur
Erhaltung ihres elektrischen Potentials braucht, dann kénnen unter Umsténden funktionsein-
geschriankte oder sogar kranke Zellen ihren Stoffwechsel wieder durchfiihren und regenerie-
ren sich (vgl. Warnke 1980).

Nach Fischer (1996) [ s.FuBnote 3] lieB sich auch nachweisen, daB3 sich unter dem pulsierenden
Magnetfeld Zellkulturen nahezu doppelt so schnell vermehren. Dies ist nach seiner Ansicht
ein wichtiger Indikator dafiir, dal o.g. Energiezufuhr gelingt, die auch die funktionseinge-
schrinkte Zelle wieder zu einer ordnungsgemiBen Funktionsweise befdhigt, d.h. die Zelle
wird besser mit Sauerstoff und lebenswichtigen Substraten versorgt.

Deutlich wird aber auch aus den Experimenten von Warnke/Altmann (1979), da3 der giinstige
Einflul von dufleren MF nur dann gewéhrleistet ist, wenn sie am Ort eines Geschehens adi-
quate Funktionsgrofen unterstiitzen konnen. Dies setzt aber nach ihrer Meinung voraus, daf3
die Bandbreite der Frequenz und der Amplitude sowie die Impulsform des MF so exakt wie
moglich den jeweils beabsichtigten Wirkungen angepalit werden muf3. Hingegen wiirden sie
bei Uberschreiten individueller Belastungsgrenzen StreBcharakter annehmen. Nach Evertz/
Konig konnen 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 Warme 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, dafl auf der Gewebeebene das pulsierende
Magnetfeld eine Dilatation der Blutgefdle bewirkt. Mit der besseren Durchblutung erhdht
sich der Sauerstoffpartialdruck des Blutes und der Substratdruck fiir die Gewebe (Kokoschi-
negg/ Fischer 1996).

Speziell das Nervensystem reagiert darauf sensibel. Da dieses Signale durch die Einwirkung
elektrischer Strome erhilt und zu den einzelnen Organen weiterleitet, ist auch hier die Wech-
selwirkung magnetischer und elektrischer Kriafte 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 korpereigenen Regenerations- und Selbstheilungsprozesse. Danach
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kann, sofern bei Funktionseinschrinkungen oder Krankheiten ein zu geringes Energiepotenti-
al besteht, das pulsierende Magnetfeld als biologischer Trigger von aulen dem Organismus
die verlorengegangene Energie wieder zufiihren.

Eine weitere Voraussetzung dafiir ist nach Kokoschinegg (1996) jedoch, daB3 die bendtigte
Menge an Sauerstoff und Nihrstoffen im Korper vorhanden ist. D.h. ergdnzend muf3 dafiir ge-
sorgt werden, daf3 der Organismus geniigend frische Luft (Bewegung auflen) und ausgewoge-
ne, unzerstorte Nahrung (Rohkost, ndhrstoffreiche Lebensmittel) erhilt.

Therapeutische Einsatzbereiche: Wichtige bevorzugte Einsatzbereiche fiir die Anwendung
der Magnetfeldtherapie sind nach Kokoschinegg/ Fischer (1996)

o die Behandlung von Schmerzen (primdre Kopf-, Verspannungs-),

e die Heilungsbeschleunigung bei Knochen- und Gelenkverletzungen,

o die Heilungsbeschleunigung bei zahnprothetischen Behandlungen (Bondemark 1994)
und

e die Behandlung bei Schlafschwierigkeiten.

Subjektiv erfahrt der Patient die Wirkung der Therapie ggf. als Verringerung von Schmerzen,
generell aber als Steigerung der Vitalitit und allgemeinen Aktivierung.

Schon Evertz/Konig (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, daB die MF-Therapie von vielen Arzten heute als irrelevant an-
gesehen wird. Andere Arzte 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 anwéchst, wie die Zahl der Arbeiten steigt,
die den therapeutischen Nutzen insbesondere der ELF-Felder belegen. Ohne Anspruch auf
Représentativitit oder gar Vollstdndigkeit seien hier einige herausgegriffen.

1.3.1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
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Bereits Fichtner (1978) berichtet in seiner Ubersichtsarbeit, da mit der (adjuvanten) gepuls-
ten MF-Therapie* von den 95 behandelten Patienten mit degenerativen Erkrankungen des
Stiitz- 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 Féllen chronischer und mit 63% [mindestens gu-
tes Ergebnis] bei den 59 Fillen akuter rheumatischer Erkrankungen.

Als weitere Indikationen mit iiber 50% guten/sehr gutem Ergebnis nennt er noch: Chronisch
entziindliche Gelenke, Periarthritis, Epicondylitis, Traumatische Lasionen, Distorsionen, ver-
zogerte Wundheilung und Frakturen. Diese Zahlen beruhen auf einer Erhebung bei Anwen-
dern der MF-Therapie mit Geriten einer Firma. Ausgewertet wurden insgesamt 110 Fragebo-
gen. Es gab keinen Kontrollgruppenvergleich. Auch die {ibrigen Randbedingungen wurden in
dem vorliegenden Bericht nicht préizisiert.

Barker et al.(1983) haben bereits 1983 in einem umfangreichen Review die Wirkungen der
gepulsten MF zur Stimulation des Heilungsprozesses bei Knochenbriichen theoretisch, ex-
perimentell, tierexperimentell (in vitro und in vivo), klinisch und {iber Laboruntersuchungen
belegt, dal 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, fiir deren Fehlen es noch nicht
einmal technische Griinde gebe. Sie fordern ein solches Procedere in verstirktem Mal3e auf.

Synder et al. (1984) aus Lodz berichten iiber die erfolgreiche Therapie mit pulsierenden MF
bei Ratten mit Knochenbriichen im Rahmen experimenteller Untersuchungen, wo sie diese
Therapie mit groBem Erfolg einsetzen konnten. 4 mal 20 = 80 Ratten wurden tiglich 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 Himatoms 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% gegeniiber
der Kontrollgruppe (Kein Signifikanztest, aber wahrscheinlich signifikant).

Vier Jahre spiter referiert Stossel (1988) die von Beyreuther und Rodemann gefundenen Be-

lege einer gegeniiber der Kontrollsituation massiv stimulierten Kollagenbildung durch gepuls-

te MF. Sein abschlieBendes Resiimee: ,,Was der Kranke als Linderung empfindet, mag sub-
jektiv beschonigt sein. Die hier statistisch gesicherten Effekte sind es aber bestimmt nicht.

Denn den Zellen in vitro kann schwerlich suggeriert werden, daf3 sie in Gegenwart von EM-

Feldern die von der Natur vorgesehenen Schritte [des Heilungsprozesses, Anm. des Autors]

schneller vollziehen®.

e Im selben Jahr berichten Seichert et al.(1988) aus Miinchen uber eine kontrollierte Studie zur Wirksamkeit
der konservativen MF-Therapie bei Spondylitis ankylossans. Therapiert wurden 24 Patienten (12 Verum, 12
Plazebo) tber 8 Wochen (taglich 30 Minuten) mit selbst konstruierten Geraten. Die verwendete Feldstarke
betrug 2 mT, die Frequenz 20 Hz. Sie stellen fest, daR die Ergebnisse nicht signifikant zugunsten der MF-

Therapien ausfallen und deuten dies dahingehend, da die o.g. Erkrankung besonders wenig ,suggestiven
Einflissen“ zuganglich sei, weniger als etwa weichteilrheumatische Erkrankungen.

4 Verwendet wurde dabei ein Gerit (biopulse-System) der Fa. elec aus Wiesbaden. Fiir die Bereiche Wirbelsdule und Ge-
lenkerkrankungen werden prézisere Therapieangaben gemacht: Die Feldstirken bewegten sich je nach behandelter Indikati-
on zwischen 2 und 8 mT, die Frequenzen zwischen 8 und 50 Hz, die Behandlungen téglich bis zweimal wochentlich tiber 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 uT, Geridte und Hersteller nicht genannt) ein. Als Vergleich
dienten 24 plazebobehandelte minnliche Kontrollen. Nach 2 Wochen war eine hoch signifi-
kante Erh6hung 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 Stiitzapparats. Erfafit
und evaluiert wurden die Protokolle von 16 Patienten verschiedener Diagnose (8 ménnlich,
Altersmittel 53 Jahre), die mit Frequenzen zwischen 2 und 24 Hz und Feldstirken zwischen
2,52 und 8,72 uT 2 mal 4 Std. pro Woche iiber 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 iiber eine von ihnen durchgefiihrte
randomisierte Doppelblindstudie mit gepulsten Magnetfeldern als adjuvante Therapie bei
akuten und chronischen rheumatischen Erkrankungen (15 Hz) und bei entziindlichen Er-
krankungen der Wirbelsdule (19,5 Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 7 bzw. 40 uT.

e Design: Der Versuch wurde an 78 Versuchspersonen (Verum = 39, Plazebo = 39) firr eine Dauer von 6 Wo-
chen durchgefiihrt. Ein-/Ausschlul3kriterien: Die Testpersonen wurden nach bestehender Diagnose (Syndrom
des entsprechenden Indikationsgebiets) ausgewahlt, durften aber keine gravierende organische Erkrankung
aufweisen AusschluRgriinde waren insbesondere Progressive degenerative Gelenkerkrankungen und hoch-
akute Wurzelkompressionen. Die Gerate sollten - abhangig von der Indikation - tags und nachts unmittelbar
am Korper getragen werden.

e Patientenkollektiv: Das Alter der Versuchspersonen lag zwischen 20 und 81 Jahren (Mittelwert 47 Jahre;
54% der Patienten waren Frauen; 37 % der Falle waren chronisch, die tbrigen akut. Schwerpunktdiagnosen
waren Myalgie, Cervikalsyndrom, Schulter-Arm-Syndrom, spondylogene Neuralgie, Gonarthrose und Coxarth-
rose. Ergebnisse: 27/39 = 69% der Verumfalle waren innerhalb von 2 Wochen gebessert, dagegen galt dies
nur fir 14/39 = 36% der Plazebofalle. 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 zurtickzufiihren.

e Bei den entziindlichen Wirbelséuleerkrankungen (19,5Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 40 uT wurde ein
Versuch an 62 Versuchspersonen (Verum = 33, Plazebo = 29) fiir eine Dauer von 30 Tagen durchgefiihrt.
Diese Studie war zum Zeitpunkt des Berichts noch nicht abgeschlossen. Berichtet wird jedoch, daf} der Erfolg
aus Sicht des Arztes (P < 0.001) wie des Patienten (P < 0.01) gegeniiber 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 Migriane

Fichtner 1978 berichtet von erfolgreichen Einsédtzen der gepulsten MF (Frequenz, Feldstirke
und Therapiedauer nicht angegeben) auch bei Migréine. Von den 49 Fillen sollen 58% mind.
guten Erfolg erreichen. Auch hier handelt es sich um das Gerét Biopulse der Fa. Elec, Wies-
baden (s. 4.1).

Omura (1987) aus New York belegt im Pergamon J. anhand experimenteller Untersuchun-
gen, daBl MF (1-3 Hz, Feldstarke und Gerdtetyp 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 ausschlieffen, dafl auch primére Kopfschmerzen wie Migrdne davon giinstig be-
einfluft werden konnen.

Kokoschinegg / Fischer (1996) berichten iiber eine von ihnen durchgefiihrte randomisierte
Doppelblindstudie mit gepulsten Magnetfeldern als adjuvante Therapie Wetterfiihligkeit (10
Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 7 bzw. 40 uT.

e Design: Der Versuch wurde an 75 Versuchspersonen (Verum = 38, Plazebo = 37) fir eine Dauer von 6 Wo-
chen durchgefiihrt. Ein-/Ausschlul3kriterien: Die Testpersonen wurden nach bestehender Diagnose (Syndrom
des entsprechenden Indikationsgebiets, d.h. Stimmungs- und Kreislauflabilitat, Konzentrationsschwache,
Kopfschmerz- und Schwindelattacken) ausgewahlt, durften aber keine gravierende organische Erkrankung
aufweisen Die Gerate sollten - abhangig von der Indikation - tags und nachts unmittelbar am Korper getragen
werden.

e  Ergebnisse: 27/38 = 71% der Verumfalle waren innerhalb von 6 Wochen gebessert, dagegen galt dies nur
fur 10/37 = 27% der Plazebofalle. 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 Effektivitat bei Verlangerung der Anwen-
dung.

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

1.3.3 Schlaflosigkeit

Kokoschinegg / Fischer (1996) berichten iiber eine von ihnen durchgefiihrte randomisierte
Doppelblindstudie mit gepulsten Magnetfeldern> als adjuvante Therapie bei Schlafstdrungen
(4 Hz) mit Felddichten zwischen 1 und 7 bzw. 40 uT.

e Design: Der Versuch wurde an 51 Versuchspersonen (Verum = 23, Plazebo = 28) fiir eine Dauer von 6 Wo-
chen durchgefiihrt. Ein-/Ausschlul8kriterien: Die Testpersonen wurden nach bestehender Diagnose (Syndrom
des entsprechenden Indikationsgebiets) ausgewahlt, durften aber keine gravierende organische Erkrankung
aufweisen. Die Gerate sollten nur nachts getragen werden.

e FErgebnisse: 19/23 = 83% der Verumfélle waren nach 6 Wochen gebessert (davon 18 bereits nach 2 Wo-
chen), dagegen galt dies nur fur 12/28 = 43% der Plazebofélle. 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 Effektivitat
bei Verlangerung der Anwendung.

5 Verwendete Geriite 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 durchgefiihrt, und inzwischen eine Publikation vorbereitet (Pel-
ka 2000: Prasentation auf dem Dt. Schlatkongress 2000).

Ansonsten finden sich in der Literatur keinerlei Hinweise iiber diese Diagnose als sinnvolles
Einsatzgebiet der PEMF. Wie man selbst von der DGSM (Dt. Gesellschaft fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin) erfahren kann, ist das Interesse an psychoedukativen Program-
men, d.h. vor allem zu nichtmedikamentdser Therapie sehr grof3.

1.4  Zielsetzung der Studie

Die vorliegende Feldstudie will den vorgenannten Studien weder eine hinzufiigen noch zu ih-
nen in Konkurrenz treten. Sie mochte — soweit dies aufgrund der nicht optimalen Datenlage
moglich ist — mehr zufillig erfallite Anwendungsergebnisse von Kunden dokumentieren, die
einen Hinweis auf mogliche Diagnosefelder und Therapieerfolge geben konnen.

Obwohl sie beziiglich ihrer methodischen Voraussetzungen nicht einmal die Qualitét der o.g.
Studien erreicht, die auch nicht immer methodisch befriedigen, erscheint mir ihre Présentation
an dieser Stelle aus zwei Griinden sinnvoll:

e Es handelt sich hier um ein spezielles, weltweit patentiertes Gerat, fiir das noch keine groReren Studien vor-
liegen, vor allem nicht solche, die den Kriterien der Arzneimittelzulassungsbehdrden gentigen wiirden, die
aber nach Mitteilung des Patentinhabers — vor allem aufgrund von berichteten sensationellen Einzelfallen und
einer recht hohen Mund-zu-Mund-Propaganda ohne professionellen Vertrieb bereits innerhalb von 5 Jahren
40.000 mal verkauft worden seien.

e Die Ergebnisse beruhen auf dem (im Durchschnitt ca. einjahrigen) Einsatz einer eher zusammengewirfelten,
heterogenen Kundschaft, grofitenteils 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 liber eine beliebige Hypothesenbildung hinausgeht.

Ziel dieser Studie ist es, zumindest deskriptiv die Behauptung des Produktherstellers zu iiber-
priifen, da3 — bei vernachlédssigbaren Nebenwirkungen — die therapeutische Anwendung der
QRS-Gerite

o spezifisch in den meisten Féllen zu einem therapeutischen Erfolg — bezogen auf die wich-
tigste Diagnose und

o allgemein zu einer Erhohung der Vitalitét, eine Verbesserung des Wohlbefindens und eine
Verringerung evt. bestehender Schmerzen bewirkt,

die auch nach Zeitrdumen von ca. 1 Jahr fir den Kunden relevant sind.
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2  Versuchsplanung und Patientengut

2.1 Versuchsplanung und Hypothesen

Priifpriparat und Dosierung: Bei dem Priifprdparat Salut/ handelt es sich um ein ELF-
Gerit mit einer patentierten Funktion, die iiber den sog. Ionentransport den Stoffwechsel, ins-
besondere der Zellen aktiviert. Beziiglich Einzelheiten sei hier auf die Literatur verwiesen
(s.z.B. Fischer G (1996): ,,Grundlagen der Quantentherapie®).

Nach der Mitteilung des Herstellers ,,gentigen téglich 1 —2 mal Anwendungen der Therapie
iiber einen Zeitraum von je 8 Minuten, um die gewiinschten positiven therapeutischen Ein-
fliisse zu erreichen.

Ein-/Ausschlufikriterien: Entsprechend den Begleitunterlagen waren erwachsene Patienten
beiderlei Geschlechts jeden Alters zugelassen (Einschluf3). Ausgeschlossen von der Anwen-
dung des Gerédtes waren nach mir vorliegenden Unterlagen niemand. Jedoch gibt es fiir kiinf-
tige Erhebungen oder zumindest fiir die Einbeziehung in die Analyse sinnvolle Ausschluf3kri-
terien wie etwa der AusschluBl von Trégern von Herzschrittmachern, so lange die Probleme
evt. Wechselwirkungen nicht ausreichend geklart sind.

Studientyp und Stichprobenumfang: Bei dem Versuch handelte es sich um eine retrospek-
tive Studie der Patientenselbsteinschdtzung, wobei es eine Kontrollgruppe nicht gab. Die
Stichprobe besteht aus 74 nicht zufillig, aber auch nicht nach irgend einem bekannten Krite-
rium ausgewdhlten 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 Gerit eine gesundheitliche Verbesserung ihres Zustandes feststellten, sofern es ih-
nen bis zur Abfrage nicht so gut geht, da3 sie die Weiternutzung des Gerits nicht mehr fiir
notig halten.

Kriterien und Pridiktoren: Die Wirksamkeit beurteilte der Patient /Kunde (s. Testbogen
Anlage) anhand von mehreren problemrelevanten Kriterien

(1) Erfolgl bzw. Erfolg2 (Therapieerfolg bezogen auf Diagnosel, Diagnose2)

(2) AZ (= Verinderung des Allgemeinzustands nach QRS-Therapie)

3) Vital (= Vitalitatssteigerung; dquivalent: Energiezunahme, Regenerationsgrad) nach
QRS

4) Shmerz (= Schmerzbesserung nach QRS-Therapie )

®)) Medi4 bzw. Medi8 (= Ausmal} der relativen Medikamentenreduktion nach 4 bzw.
8 Wochen, sofern vorher > 0)

(6) Zufried (= Zufriedenheit mit dem QRS-Gerét)

Diese Kriterien konnten und sollten wenigstens teilweise zu neben der Therapie moglichen
EinfluBfaktoren als Begleitfaktoren in Beziehung gesetzt werden.
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Erfassen anhand des verfiigbaren Informationsmaterials lieBen sich hier folgende Merkmale
(= Pradiktoren) als mogliche Kausalfaktoren:

(7)  Geschlecht

(8)  Diagnose nach Rehaschliissel (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, Erndhrung, 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 Intensitit der Komplikationen, in nicht bekanntem
Umfang als Nebenwirkung moglicherweise interpretierbar)

(14) Thera ( = Art der Therapie vor QRS)

(15) Arzt (= Umfang der drztlichen Betreuung wihrend der QRS-Therapie)

(16) Techdef (= Technische Defekte = Bestehen von technischen Storungen am QRS-
Gerit)

Die Therapiedauer sollte fiir 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 priifbar war die Bedeutung dreier Faktoren, weil sie im Design nicht vorgesehen und
daher im allgemeinen auch nicht berticksichtigt waren:

e Washoutphase: Eine Washoutphase, die grundsitzlich im Rahmen einer kontrollierten
Studie indiziert wére, hitte hier keinen Sinn gemacht, da die Nutzer des Gerétes ohnehin
nur eine retrospektive Bewertung (nach einem Zeitraum von im Durchschnitt 11 Monaten)
vorgenommen hatten.

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

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

Hypothese: Eine mittels des untersuchten empirischen Materials priifbare Hypothese ist bei
einer retrospektiven Analyse nicht wirklich moglich. Sie 148t sich jedoch grundséitzlich auch
dann noch formulieren, wenn sie sich ausschlieBlich auf vorausgehende Literaturbefunde und
explizit nicht auf das vorliegende, zu analysierende Datenmaterial stiitzt. Die Hypothese hitte
[aufgrund der vorausgehenden Literaturanalyse] in diesem Falle lauten kénnen:
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e Durch den Einsatz der QRS-Therapie verringern sich bei bestehenden Beschwer-
den/Gesundheitsstérungen zahlreiche Symptome von Beschwerden oder Gesund-
heitseinschrénkungen. Dies zeigt sich besonders bei Diagnosen aus den Bereichen

‘

sErkrankung des Bewegungsapparates®, ,Psychovegetative Erkrankungen® (Schlaf-
losigkeit etc.) und bei ,Schmerz”,

2.2 Patientenauswahl und Studiendurchfiihrung

Die Durchfithrung des Versuchs war nicht kontrolliert worden. Insbesondere ist nicht be-
kannt, wieviel und welche der Gerdtekunden zur Riickmeldung aufgefordert worden waren,
und wie viele davon aus welchen Griinden den Bogen nicht zuriickgeschickt haben. Daher
kann nur wenig iiber die Représentativitdt der Stichprobenergebnisse gesagt werden. Einziger
Hinweis fiir eine relative Heterogenitdt der Erhebungen ist die PLZ und der PLZ-Bereich. Je-
ner ist [nach Mitteilung von QRS] ein leidlich gutes Spiegelbild der im Erhebungszeitraum
tatsichlich bestehenden Verkaufszahlen bzw. Vertriebsaktivitaten.

Patienten-/Kundenauswahl: Zuriickgegeben und auswertbar waren die ausgefiillten Test-
bogen von 74 Kunden des Gerits. Mindestens eine explizite Diagnose wurde in 67/74 = 91%
der Fille angegeben. Obwohl also nicht in allen Féllen eine Diagnose angegeben wurden (der
Bogen fragte dies leider nicht explizit ab; noch weniger war ein Arzt einbezogen worden), ist
doch davon auszugehen, daB3 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 iiber die eigentliche Therapiedauer und evt. Unterbrechungen lag fiir den iiber-
wiegenden Teil der Kunden nicht vor.

Nach einer so langen Besitzdauer in Verbindung mit einer ganz iiberwiegend positiven Eva-
luation kann man aber vermuten, da3 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 Gerdt mindestens zufrie-
den waren. Da auch die Schwere der Krankheit/Beschwerden bei weitem nicht immer ange-
geben waren, konnen hier nur Schétzungen aus den relativen Haufigkeiten (ohne Missings)
herangezogen werden.

In 41 % der Gesamtstichprobe war die Schwere mindestens einer Diagnose angegeben/ ange-
deutet. Diese war in 100% dieser Félle mindestens deutlich oder schwer. In 55% der Félle war
eine Angabe iiber die Zufriedenheit mit dem Gerit gemacht. Von diesen 55% waren 88% der
Kunden zufrieden oder sehr zufrieden. Die gemachten Diagnosen und ergidnzende Informati-
onen deuten darauf hin, daB in fast allen Féllen mit einer angegebenen Diagnose diese chro-
nisch und daher im betroffenen Zeitraum als nicht endgiiltig behebbar anzusehen waren. Da-
her kann man mit einer vertretbaren Unsicherheit davon ausgehen, da3 in mindestens 100*
0.88 * 0.91 (Bestehen einer Diagnose in mindestens 91% der Fille) = 80% der Fille das Ge-
rdt iiber den gesamten Zeitraum seit Kaufdatum auch therapeutisch weitgehend genutzt wur-
de.
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Datenerhebung: Uber den tatsichlichen Therapiemodus (Hiufigkeit der Therapienutzung
pro Tag, pro Woche, pro Monat; Intensitit des EMF¢) 146t sich jedoch aufgrund der vorlie-
genden Unterlagen nichts sagen.

Unterschiede bestehen natiirlich in der Qualitét der Daten. Gelingt es einigen Personen, bei
Evaluationen der Gesamteffekte der Therapie tatsdchlich den gesamten Priifzeitraum zu be-
riicksichtigen, erinnern sich andere nur noch an das auffélligste Therapieintervall. Diese lie-
gen in der Regel am Anfang und Ende des Urteilszeitraums. Auch daraus ist erkennbar, daf3
es sich hier allenfalls um Trends handeln kann, die die Struktur einer kiinftigen detaillierten
Anwendungsstudie zu préizisieren erlauben.

2.3 Statistische Analyseverfahren

An statistischen Analyseverfahren wurden neben der beschreibenden Darstellung vor allem
der t-Test fiir unabhingige Stichproben eingesetzt. Soweit aus meftheoretischen 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. hitten eingesetzt werden konnen. (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 MANOVA? zur vergleichenden Trendanalyse konnten
hier noch nicht durchgefiihrt werden (McPherson 1990, Hermann 1994).

2.4 Patientenkollektiv

Geschlecht: In der Gesamtstichprobe von 74 Kunden waren 53 % miéinnlich und 47 %
weiblich (Missing values = 2 = 3%). Die Stichprobenquoten diirften nicht genau die wahren
Verhiltnisse in der erwachsenen Gesamtbevdlkerung mit dem Therapiebedarf QRS wider-
spiegeln — sofern man von einem solchen einmal ex ante sprechen kann, da die Haufigkeit der
nach der Literatur QRS-indizierten Diagnosen bestenfalls gleichverteilt, wahrscheinlich aber
- schon aus Griinden der Lebenserwartung — zugunsten der Frauen ausfallen. Sie diirfte je-
doch die etwas zugunsten der Mianner bestehenden hoheren Bereitschaft zur Kaufentschei-
dung fiir ein neues, in der Offentlichkeit noch skeptisch beurteiltes Therapieinstrument wider.

Altersgruppen: Beziiglich der Altersverteilung konnten keine Aussagen gemacht werden, da
dieses Merkmal nicht abgefragt und nur fiir 2/74 = 3% der Fille bekannt wurde.

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

6 EMF = Elektromagnetisches Feld; die Stirke des EMF 14t sich iiber eine Skalen-touchscreen vom Patienten
jeweils ad hoc frei zwischen einem Minimum von 1 (=.......... ) und einem Maximum von 10 (= .................. ) fest-
legen.

7MANOVA (= Multivariate Analysis of Variance) benétigt streng genommen auf Intervallskalen codierte, mul-
tivariat normalverteilte Variablen.
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Klasse Quartal abs.Haufigkeit Haufigkeit 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 erfaBten 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 nordliches Baden-
Wiirttemberg, also ebenfalls in der Ndhe 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. Héufigkeit Haufigkeit 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 Uber 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 iiber den Verbleib des Gerites machten, teilten
mit, daB3 sich das Geridt noch in ithrem Besitz befand. Dies waren 27 von insgesamt 74 Kun-
den. Bei einer Interpretation dieser Zahl ist jedoch zu beachten, dal3 in ca. 2/3 aller Fille auf-
grund der Art des Riicklautbogens gar keine Aussage dariiber gemacht werden konnte. Es
gibt jedoch auch keinen Hinweis darauf, dall von diesen Patienten eine nennenswerte Zahl das
Gerit weitergegeben oder auBBer Gebrauch gestellt hétte.

Diagnose: Zentrale Merkmale der auch als Priadiktor wichtigen Merkmale der Patienten-/
Kundenbeschreibung sind die bestehenden Diagnosen. Diese sind zwar haufig, aber nicht
immer und vor allem nicht vollstdndig angegeben worden. Ich habe mich daher bei mehr als 2
Diagnosen auf die beiden erstgenannten/wichtigsten/schwersten/QRS-relevantesten be-
schriankt. Die Klassifikation habe ich nach einem Reha- Diagnose- Schliissel vorgenommen,
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der sich weitgehend auf die internationalen Schliissel ICD10 und ICIDH18 stiitzt 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.Héufigkeit Haufigkeit in %
mit MV ohne MV
1 Herz-Kreislauferkrankungen 4 5 6
2 Psychovegetative/psychiatrische Erkr. 13 18 19
22 davon Schlafstérungen 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 entziindliche 3 4 4
5 Abwehrschwache, 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.Haufigkeit Haufigkeit in %
mit MV ohne MV
1 Herz- Kreislauferkrankungen 7 9 16
2 Psychovegetative /psychiatrische Erkr. 9 12 20
22 davon Schlafstérungen 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 entziindliche 3 4 7
5 Abwehrschwache, Allergien 4 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 tiberwie-
gende Teil der Diagnosen, fiir die man die Therapie einsetzt bzw. einsetzen mochte, bei den
Erkrankungen des Bewegungsapparates. Mit weitem Abstand folgt danach die psychovegeta-
tiven/psychiatrischen Erkrankungen. Haufigst genannten Einzeldiagnosen sind die degenera-
tiven Gelenkerkrankungen mit zusammen 37%, dann die deg. Wirbelsdulen- Erkrankungen
mit 34%. Mit weitem Abstand folgen dann Schmerzsyndrome (16%), sowie Schlafstorungen
und entziindliche Gelenk-/WS- Erkrankungen mit je 11%.

Diagnosenzahl: In 61% der Félle wurden mindestens 2 Diagnosen, in 30% eine Diagnose
und nur in 9% der Félle 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 Félle deutlich, bei 48% schwer und bei 23% sogar sehr schwer. Das
heillt, es bestand trotz in der Regel vorausgehender konventioneller Therapie ein starker
Handlungsbedarf fiir die Patienten. Zwar ist dies deren Sicht und é&rztlich nicht validiert, aber
gerade bei Schmerz, Schlafstorungen und vor allem den degenerativen und entziindlichen Er-
krankungen des Bewegungsapparates ist nach Meinung vieler Fachleute dies — und nicht die
arztliche Beurteilung — die entscheidende Variable fiir die Gesundheits- und daraus folgend
Kostenentwicklung der therapeutischen oder auch nur symptomatischen Behandlung.

Chronische Krankheiten: Bei 71 von 74 erfaf3ten Kunden konnte ein Statement beziiglich
dem Vorhandensein chronischer Krankheiten ausgewertet werden. Von diesen hatten 62%
mindestens eine Diagnose betreffend chronische Krankheit.

Gesundheitsrisiko®: Interessant ist auch ein abgefragter Hinweis auf das Gesundheitsbe-
wuBtsein bzw. —verhalten des untersuchten Kollektivs. Die Aufsummierung folgender 7 Risi-
komerkmale: Sport (+), gesunde Erndhrung (+), ldngerfristige Einnahme von Medikamenten
(-,--), Schlafstorungen (-), Rauchen (-), Distress (-), Bestehen chron. Erkrankungen (-) fiihrt
zu folgender Haufigkeitsverteilung (s. Tab. 05):

Tabelle 05: Gesundheitsrisiko:
Zahl der Risikofaktoren

Zahl der Risi- abs. Héufigkeit kumulierte Haufigkeit Haufigkeit in %
kofaktoren 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 285 /3
Minimum / Maximum 0/6

Dabei gilt im einzelnen: 45% betreiben Sport (+), 83% ernédhren sich gesund (+), 50% neh-
men keine Dauermedikamente ein (+), 76% schlafen gut (+) und sogar 89% rauchen nicht (+).
Allerdings haben 52% haufigen 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
beziechen. Aus den verbalen Berichten entsteht der Eindruck, daf3 dies im einzelnen unterschiedlich gehandhabt wurde, so daf3
diese Variable halb als Pradiktor und halb als Kriterium betrachtet werden kann. Auch deuten die hohen Quoten gesund-
heitsbewufBten Verhaltens darauf hin, da3 die Gruppe der Kéufer deutlich gesundheitsbewuBter als der Durchschnitt der Be-
volkerung ist oder geworden ist. Im Einzelfall kann auch ein Antwortbias in Richtung ,,Sozial erwiinschtes Verhalten® nicht
ausgeschlossen werden.
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3  Ergebnisse der biometrischen Analyse

3.1 Therapie, Compliance und Vertriglichkeit

Therapie vor dem QRS-Einsatz: Angaben hieriiber wurden [weil nicht systematisch abge-
fragt] nur in 15 Fillen (gut 20%) gemacht. Darunter befanden sich aber 50% in ambulanter
und immerhin noch 27% in ambulanter und/oder stationdrer Therapie.

Arztliche Betreuung wihrend der und zusitzlich zur QRS-Therapie: Auch diese Frage
1aBt sich aufgrund des vorliegenden Materials nur mit groer Vorsicht beantworten: Von den
64%, die dazu eine Aussage gemacht haben, hatten 15% keine érztliche Betreuung, 70% ei-
nen und immerhin weitere 15% sogar mindestens 2 Arzte, die sie regelméBig konsultierten.
Hinweise auf drztliche Vorbehalte zur [parallelen] QRS-Therapie gibt es in den Dokumentati-
onen nicht.

Genauere Einzelheiten zur Therapie sind aufgrund eines hierin sehr rudimentiren Fragebo-
gens aus dem Material nicht abzuleiten.

Begleitmedikation: Keine Hinweise gibt es iiber eine einschligige Begleitmedikation. Sie
hitte tiberdies auch diagnose-spezifisch erfolgen miissen.

Compliance: Auch iiber die Compliance der Patienten kann nur wenig ausgesagt werden,
weil unbekannt ist, wieviel der evt. Abbrecher noch bereit waren, den Bogen zuriickzuschi-
cken, auch wenn zum Teil attraktive Prdmien unter den Riicksendern ausgelost wurde.

Tabelle 06: Komplikationen:

Zuordnung zu Therapie(element) nicht mdglich, da ca. 50% Dauermedikamente einnehmen.

Art der Komplika- abs. Héufigkeit Haufigkeit in %
tion mit MV ohne MV

keine 65 88 93

Leicht / temporér 3 4 4

deutlich 2 3 3

stark 0 0 0

Missing values 4 5 -
Summe 100 100

Vertriglichkeit / Nebenwirkungen: Unmittelbare Kontrollen méglicher Nebenwirkungen
sind nicht erfolgt. Aber aus gelegentlichen Hinweisen iiber Irritationen / Komplikationen
konnen zumindest Anhaltspunkte {iber mogliche Nebenwirkungen gewonnen werden. Da kei-
ne Angaben iiber andere Medikamente gemacht werden, konnen 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 Fille deutlicher Komplikationen be-
ziehen sich auf Ubelkeit (deren Herkunft ohne weiteres von einem der Medikamente kommen
kann), die drei Fille leichter/temporédrer Komplikationen auf Schwindel oder Miidigkeit. Bei-
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de Phidnomene werden in der Literatur als gelegentliches Phinomen in der Anfangsphase dis-
kutiert und erklart.

Handhabung: Klagen oder AuBerungen des Unwillens iiber das Gerit 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) Erlauterung

07 Erfolg1 Therapieerfolg bezogen auf Diagnose1,

08 Erfolg2 Therapieerfolg bezogen auf Diagnose2

09 AZ Veranderung des Allgemeinzustands nach QRS-
Therapie,

10 Vital Vitalitatssteigerung [ Aquivalent: Energiezunahme, Re-
generationsgrad] nach QRS

11 Shmerz Schmerzverringerung nach QRS-Therapie

12 Medi4 Ausmald der relativen Medikamentenreduktion nach 4
Wochen, sofern vorher > 0

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

14 Zufried Zufriedenheit mit dem QRS-Gerat

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

Tabelle 07: Erfolg 1

bezogen auf 1. Diagnose

Code Kategorie Haufigkeit Prozent Giiltige Prozent Kumulierte Pro-
mit Missing Ohne Missing zent
1 sehrgut 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 54 6,3 100,0
Summe 63 85,1 100,0
T Missing | " 149 )
- Gesamt | 74 1000 )
Mittelwert = 2,11 Median = 2
St.fehler / St.abw. = 14 1,11 1.- 3.Quartil = 1-3

Tabelle 07 und die zugehorige Abbildung zeigen fiir die therapiezielrelevante Diagnose weit
tiberwiegend 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 Gerét erworben hat.
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Tabelle 08: Erfolg 2
bezogen auf 2. Diagnose

Code Kategorie Haufigkeit Prozent Glltige Prozent Kumulierte Pro-
mit Missing Ohne Missing zent
1 sehrgut 7 9,5 16,7 16,7
2 gut 18 24,3 42,9 59,5
3 izufriedenstell. 11 14,9 26,2 85,7
4 KA/ unwesentl. 5 6,8 11,9 97,6
5 keinen 1 1,4 24 100,0
Summe 42 56,8 100,0
I ‘Missing | [ 32 432 T )
[ ‘Gesamt | [ 74 1000 )
Mittelwert = 2,40 Median = 2
St.fehler / St.abw. = 15 0,99 1.- 3.Quartil = 2-3

Aber auch fiir die nicht direkt therapiebezogene Diagnose ist der Erfolg mehrheitlich noch
gut oder sogar sehr gut (60%; M ts =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 héngen, dafl der Kunde einerseits diesbziiglich 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
30
22
20 o 21
15
10 =
%
i~
2
:% 4
b 0 'q
sehr gut gut zufr.stell kA/unwes. keinen
Erfolg2
20
18
10 o 11
7
% 5
x
2
=
_3
£ 0 [ 7 J
sehr gut gut zufr.stell kA/unwes. keinen

Erfolg2: nicht therapiezielbezogen
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Tabelle 09:

nach QRS-Therapie (Erlduterung S. 30)

Seite 27

Veranderung des AZ (Allgemeinzustand)

Code Kategorie Haufigkeit Prozent Giltige Prozent Kumulierte Pro-
mit Missing Ohne Missing zent
1 sehr gut 16 21,6 21,9 21,9
2 gut 38 51,4 521 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
I ‘Missing | I e e )
e ‘Gesamt | [ 74 1000 ]
Mittelwert = 2,04 Median = 2
St.fehler / St.abw. = ,08 ,70 1.- 3.Quartil = 2-3
Tabelle 10: Vitalitatssteigerung (Energie-, Regenerationsgrad-)
nach QRS- Therapie
Code Kategorie Haufigkeit Prozent Giltige Prozent Kumulierte Pro-
mit Missing Ohne Missing zent
1 sehrstark 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 are|l
''''''' Gesamt | 74 qo000f
Mittelwert = 2,30 Median = 2
St.fehler / St.abw. = ,10 ,78 1.- 3.Quartil = 2-3
Tabelle 11: Schmerzverringerung
nach QRS- Therapie
Code Kategorie Haufigkeit Prozent Giiltige Prozent Kumulierte Pro-
mit Missing Ohne Missing zent
1 sehrstark 14 18,9 341 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 | 3 a8l
''''''' Gesamt | 74 o000
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
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Code Kategorie Haufigkeit Prozent Giltige Prozent Giltige Prozent

mit Missing Ohne Missing Ohne Missing + ,0"

0 keine Med. v. QRS 33 44,6 541 -

1 auf 0% 0 0,0 0,0 0,0

2 auf 10% 1 1,4 1,6 4

3 auf 20% 4 54 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

I ‘Missing | 13 7el )

e Gesamt | 74 000 T ]

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 Haufigkeit Prozent Giiltige Prozent Giiltige Prozent
mit Missing Ohne Missing 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
e Missing | 16 26 )
- Gesamt | 74 1000 )
Mittelwert = 1,52 Median = 0
St.fehler / St.abw. = 27 2,03 1.- 3.Quartil = 0-4
Tabelle 14: Zufriedenheit
Mit dem QRS- Gerét
Code Kategorie Haufigkeit Prozent Giiltige Prozent Kumulierte Pro-
mit Missing Ohne Missing 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
T Missing | 33 46l )
[ ‘Gesamt | 74 1000 )
Mittelwert = 1,76 Median = 2
St.fehler / St.abw. = 12 ,80 1.- 3.Quartil = 1-2
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Allgemeinzustand (AZ)

40
38
30 o
20 »
19
16
10
%
x
2
3
T 0
sehr gut gut zufr.stell
Verbesserung des Allgemeinzustands
Vitalitatssteigerung
30
28
20 = 21
10 =
9
%
X
2
= 3
£ o0 | '
sehr stark stark deutl etwas

Vitalit.steig.



Pelka (09.11.00): QRS-Kunden-Feldstudie 2000 Seite 30

Schmerzverringerung

16

14 =

14
12
12

10 =

s J 9

6 =

4 =
= 4
2
2 2 -
“5 2
T o0 ] ] ] ] | ] l

sehr stark stark deutl etwas nicht d.QRS
Verringerung von Schmerzen, soweit sie bestanden
Medikamentenverringerung n.4 Wochen
40
33
30 -
20 -
17

10 o
3
ol 6
= 4

keine v.Q 10% 20% 50% 100%

Medikamentenverringung nach 4 Wochen
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Haufigkeit

Haufigkeit

Medikamentenred. nach 8 Wochen
40

Seite 31

33
30 A

20 H

10 o

keine v.Q 0% 20% 50% 100%

Medik.n.8W

Zufriedenheit
30

20

10 =

o Py

sehr zufried teilweise unzufried

Zufriedenheit mit dem Geréat
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Noch hoéher 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 aussagekréftig angesehen wird,
zeigt sie doch eine grundsitzlich 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, dal 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 — ldngst verschwunden.

Korrespondierend mit dem Indikator ,,Erfolg2* klassifizieren auch bei der Vitalititssteige-
rung 61% der Kunden die Quoten der Kategorien ,,gut/sehr gut* (M s =2,30 £ 0,78), wie
Tabelle 10 zeigt. Kein Kunde vermerkt iiberhaupt keinen Effekt und nur 3 der eine Stellung-
nahme abgebenden Kunden beschrinken sich auf ,,etwas*.

Beeindruckend sind auch die Bewertungen bei dem Indikator Schmerzverrringerung. 56%
der Kunden bewerten den Effekt als ,.gut/sehr gut* (M +s =229 £ 1,19), wie Tabelle 11
zeigt. Nur zwei Kunden (unter denen, die Schmerzen angeben) beschreiben iiberhaupt keinen
Effekt. 85% behaupten (auch nach ca. 1 Jahr !) noch einen deutlichen oder stirkeren Effekt.

Zum Thema Medikamentenreduktion nach 4 Wochen liegen Ergebnisse von 61 Kunden
vor. Davon nehmen nach eigenen Angaben nur 28 (= 46%) eine Dauermedikation (iiberwie-
gend fiir Herz-Kreislauf- Bereich und/oder Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsappra-
tes). Zwar konnen 61% dieser Kunden ihren Medikamentenbedarf nicht reduzieren, aber
immerhin knapp 40% reduzieren ithm im Schnitt um mindestens 50% (M £s =2,29 + 1,19,
Tabelle 12). Leider ist das gewdéhlte Kategorienschema nicht optimal, so dal die Information
iber den angegebenen Genauigkeitsgrad hinaus nicht prézisiert werden kann.

Zum Thema Medikamentenreduktion nach 8 Wochen liegen Ergebnisse von 58 Kunden
vor. Davon nehmen nach eigenen Angaben 25 (= 43%) eine Dauermedikation (iiberwiegend
fiir Herz-Kreislauf- Bereich und/oder Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapprates). Die
Quote der Kunden, die ihren Medikamentenbedarf nicht reduzieren konnen, ist nun schon
von 61% (nach 4 Wochen) auf 32% gesunken. Sogar 24% haben die Medikamenteneinnahme
ganz einstellen konnen (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 gedufBert haben. Geht man davon aus,
daB die meisten Kunden, die sich nicht geduBert haben, jedenfalls nicht unzufrieden waren,
liegt die Unzufriedenheitsquote sogar bei nur rd. 2 %; Prozent.
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3.3 Subgruppenanalyse (Geschlecht, Diagnose, Diagnosenzahl)

Erginzend habe ich deskriptiv (formal inferenzstatistisch) den Gruppenvergleich fiir
bestimmte ausgewdhlte Stichproben vorgenommen. Auch dies dient lediglich dem Hinweise
auf mogliche relevante Einfliisse.

Vergleich der Geschlechter: (Formal) Signifikant verschieden zwischen den Geschlechtern
waren folgende Merkmale:

e Anzahl der Diagnosen (grol3er bei Frauen), Arzt jetzt (weniger bei Frauen), Erfolg2 (also der
Erfolg bei der auch noch bestehenden Diagnose: geringer bei Mannern), Allgemeinzustand
(besser bei Frauen), Medikamenteneinnahme (geringer bei Frauen) sowie Medikamentenre-
duktion nach 4 und nach 8 Wochen (starker bei Frauen), Bestehen eines Gesundheitsrisikos
(starker bei Mannern).

Die iibrigen 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:

o Zufriedenheit mit Gerat (geringer bei Gr.4).

Die iibrigen Merkmale waren — auch formal - nicht signifikant verschieden.

Vergleich der Diagnosenzahl ,,Anzahl < 2% vs. ,,Anzahl > 2%: (Formal) Signifikant ver-
schieden zwischen ,kleiner Diagzahl = KD* und ,,grof8er Diagzahl = GD* waren folgende
Merkmale:

e Schwere von Diag1 (groRer bei GD), AZ (glnstiger bei KD), Vitalitdtssteigerung (starker bei
KD), Schmerzbesserung (besser bei KD), Komplikationen (keine bei KD), Medikamentenre-
duktion (besser bei KD), Gesundheitsrisiko (kleiner bei KD).

Die iibrigen Merkmale waren — auch formal - nicht signifikant verschieden.

Vergleich der Gruppen ,Erfolgl <3 = gut = GE* vs. ,Erfolg > 3 = weniger = WE*“:

(Formal) Signifikant verschieden zwischen beiden Gruppen waren folgende Merkmale:

e Zufriedenheit (h6her bei GE), Arzt jetzt (glnstiger bei GE), Erfolg2 (héher bei GE), AZ (besser
bei GE), Vitalsteigerung (starker bei GE), Schmerzbesserung (besser bei GE), Medikamen-
tenreduktion nach 8 Wochen (starker bei GE), Medikamenteneinnahme (geringer bei GE),

Rauchen (weniger bei GE), Gesundheitsrisiko (geringer bei GE), Anzahl der Diagnosen (ge-
ringer bei GE).

Die iibrigen Merkmale waren — auch formal - nicht signifikant verschieden.

Ohne diese Befunde iiberinterpretieren 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 fiir den Wissenschaftler, der diese Thematik nur aus den Massenmedien,
kaum aus der fachmedizinischen Diskussion kennt, erstaunlich, fiir den Anwender und den
QRS-Fachmann weniger. Unstrittig ist, dafl 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, daf3 diese Befunde von der Fachwelt wie
von der Offentlichkeit, nicht zuletzt unter dem Aspekt der Gesundheitsékonomie beachtet und
genauer untersucht werden sollte.

Charakteristisch fiir diesen Therapieansatz ist das integrative Konzept. D.h., da3 die Therapie
fiir bestimmte Diagnosen und fiir einige besonders gut einsetzbar erscheint, dal aber die
Wirkweise in der Regel deutlich {iber einen wie auch immer definierten eng umgrenzten Di-
agnosebereich hinausgeht.

Im einzelnen festzustellen, fiir welche diagnostischen Bereiche die Therapie besonders gut
und besonders effizient greift, ist die Aufgabe einer weiteren gezielten Forschung, nicht zu-
letzt in Verbindung mit groB3 angelegten klinischen Studien. Dazu gehdrt 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 Anwenderumirage

Befragung der Endverbraucher

Zeitraum der Befragung:
Anzahl der Befragten:
Art der Befragung:

Durchfuhrung:

Juli 2000
100 Anwender
Telefonische Interviews

Dr. Winfried Bauer, Frankfurt/M.

Seite 38
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Alterstruktur der QRS-Nutzer

60% 1
50%+
40%1
30%
20%+

0%

0% -

20-30 30-40 40-50 alter als 50
Alter/Jahre

Griinde fiir den Verkauf des QRS-Gerites

Gesundheit
s-vorsorge
27%

Gesundheit
s-probleme
60%

Sonstiges
13%
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Empfehlung durch:

Mitarbeiter
33%

Arzte
60%
Bekannte/
Verwandte
7%

Haufigkeit der Nutzung des QRS-Gerits:

mehrmals
taglich einmal taglich
73% 7%

gelegentlich
20%
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Mitbenutzer innerhalb des eigenen Haushalts:

> Bei 80% der Nutzer wird das QRS-Geriit von mindestens einem Familienmitglied im Haushalt
mitbenutzt

Lebenspartner Kinder
84% (bis 25 J.)
16%

Die Zufriedenheit mit QRS:

nicht zufrieden

weniger zufrieden

sehr zufrieden

aullerordentlich
zufrieden

20% 30% 40% 50% 60%

87% zufriedene QRS-Nutzer

0% 10%
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Gesundheitliche Verinderungen nach QRS-Anwendungen

wenig bzw. keine
positiven
Veranderungen

besseres
Wohlgefuhl

wesentliche
Verbesserung

0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70%

Wiirden Sie QRS weiterempfehlen?

sind noch
unentschlossen

wollen QRS
weiterempfehlen

haben QRS
bereits
weiterempfohlen

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Weiterempehlungen durch 53% der Anwender



