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Zur Sensibilitat der Versuche mit

pulsierenden Magnetfeldern

Ein Beitrag zur Grundlagenforschung der sogenannten Magnetfeldtherapie

von Ulrich Warnke

Zusammenfassung:

Der Begriff « Magnetfeldtherapie» ist vollig unzureichend definiert und sogar
falsch (nicht das Magnetfeld wird therapiert). Was immer mit einem
Magnetfeld verbunden ist, wird unserios dem Begriff untergeordnet. Auch die
heutigen aufdem Markt befindlichen Spulen- Magnetfeld-Generatoren, die in
der Medizin dem Arzt und dem Patienten angeboten werden, sind in den
meisten Fillen in keiner Weise auf ein Therapiemoment optimiert, die evtl.
Wirkkomponenten sind mehr oder weniger Zufallsprodukte. Therapiemo-
mente sind dennoch mit Hilfe eines pulsierenden Magnetfeldes erreichbar,
insbesondere mit einem in der Charakteristik optimierten Feld. Nach
heutigem Wissensstand sind die physiologisch-physikalischen Wirkkompo-
nenten dabei auf zwei Ebenen einzugrenzen:

1. Mit Hilfe von Grossgrenzflichenpolarisationen sind tiber Verstirkerme-
chanismen (Ladungsakkumulation in Form einer Hysterese) Rezeptoren
ansteuerbar. Diese beeinflussen zentralnervose Zentren des vegetativen
Systems mit Konsequenzen fiir die periphere Durchblutung.

2. mit Hilfe von induzierten perimembran verlaufenden Stromen wird der
CA+-Haushalt der Zelle beeinflusst, wobei je nach Zellstatus die
Zellproliferation sowie die Zelldifferenzierung im Vordergrund stehen.

Beide Wirkkomponenten sind im Organismus eingebettet in eine grosse Zahl
gleichzeitig wirkender Einflussgrossen. Der postulierte Therapieerfolg ist
deshalb in vielen Fillen auch bei optimierten Geriiten nicht beliebig
reproduzierbar. Eine Fokusierung der physikalischen Einflussgrosse ist nicht
maoglich, so dass immer der gesamte Organismus dem Feldgeschehen
ausgesetzt ist, auch bei lokaler Applizierung. Physiologische Regelkreise

versuchen in diesem Fall, die Einflussgrosse zu sublimieren.

Ursachen und Folgen
kontroverser Aussagen

Die Aussagen iiber die Wirkung von
pulsierenden Magnetfeldern werden
als kontrovers bezeichnet. Das Spek-
trum reicht von handwerklich und
medizinisch sowie naturwissen-
schaftlich schlecht erbrachten «pro-
Aussagen» liber gediegen erarbeitete
«pro-Aussagen» bis zu voll- und
weniger anerkennungswerten «con-
tra-Aussageny».

Wann immer ein derart breites Aus-
sagespektrum auftaucht, treten meh-
rere Gruppen von Personlichkeiten
in die Offentlichkeit. Diese Gruppen
schaden sowohl der Losung des wis-
senschaftlichen Problems als auch
dem beabsichtigten Therapieziel.
Auf der einen Seite stehen unseridse
Geschiftemacher und Wichtigtuer,
iiberdie esnicht lohnt zu diskutieren.

Auf der anderen Seite treten Person-
lichkeiten aus «berufenem Haus»
auf, die tendenziell die vermeintlich
kompetente Meinung entweder in
pro- oder contra-Richtung geschickt
implizieren. Die zuletzt genannte
Gruppe bedient sich dabei vorder-
griindig des wissenschaftlichen Kri-
teriums der Nicht-Reproduzierbar-
keit der Ereignisse.

Nicht-Reproduzierbarkeit wird aber
heute im modernen Wissenschaftsbe-
trieb nicht zwingend gleichgesetzt
mit Nicht-Giiltigkeit dieses Ergeb-
nisses. Zu oft hat sich in der wissen-
schaftlichen Praxis gezeigt, dass
Nicht-Reproduzierbarkeit oftmals
direkt korreliert ist mit mangelnder
Erkenntnis der Experimentatoren
iiber einflussnehmende Parameter,
dass also letztlich die Hypothese fiir
eine endgiiltige Falsifizierung bzw.
Verifizierung nicht ausreichend for-

muliert wurde. Die Entscheidung
iiber Giiltigkeit und Ungiiltigkeit fallt
dann oftmals erst nach methodisch
grosserer Feinmessung des Phéno-
mens.

Wenn man pauschal iiber eine Wir-
kung pulsierender Magnetfelder
schreibt, so sind die Aussagen vollig
wertlos, solange nicht sondiert ist:

— welche detaillierten technischen
Daten das verwendete Magnetfeld
aufweist,

— welche Applikationsform des Fel-
des beziiglich des Organismus ge-
titigt wurde — mit Angabe der
Korper-Lokalitdt bzw. Grosse der
induzierten Fliche.

Es gibt nicht die Magnetfeldtherapie
(bereits der Begriff ist falsch, denn
man therapiert nicht das Magnet-
feld). Jedes applizierte Feld mit — im
Vergleich — unterschiedlicher Cha-
rakteristik zu einem anderen Feld
und jede Anderungdes Applikations-
ortes (z.B. Extremitdten, Thorax)
dndern die Wirkkomponenten und
verhindern einen Ergebnisvergleich.
Letztlich beruhen die anfangs er-
wiahnten kontroversen Aussagen teil-
weise auf einer volligen Konfusitit
tiber die Wirkkoordinaten des appli- |
zierten Feldes und ihre Ubertragung
in physiologische Prozesse.

Die an Modellen erarbeiteten Ergeb-
nisse mit zwar definierten, aber beab-
sichtigt wenigen Parametern sind sel-
ten auf die Funktion des Organismus
libertragbar, da im Organismus zu
jedem Zeitpunkt Regelmomente und
Regelkreiskopplungen vorliegen, die
eine Wirkung der exogenen Stor-
grosse beliebig sublimieren oder ver-
stdrken konnen.

Aber Aussagen liber Versuchsergeb-
nisse am komplexen Organismus zu
erarbeiten, sind dann ausserordent-
lich schwierig,

— wenn die applizierten Energien
geringer sind als die zur Verstel-
lung der Regelkreise notwendigen
Energien, und

— wenn Reaktionen auf nicht reiz-
addquaten  physiko-chemischen
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Verstdrkungsmechanismen inner-
halb des Organismus beruhen.

Beides ist bei der gebrduchlichen
Applikation pulsierender Magnetfel-
der der Fall.

Prinzipien der physiologischen
Primiransteuerung im
pulsierenden Magnetfeld

Magnetisch-mechanische Wechsel-
wirkung

Geldufigerweise erfolgt die exogene
Ansteuerung des Organismus mit
folgender  Funktionsbeeinflussung
liber zwei Moglichkeiten:

— entweder es existieren fiir die be-
trachtete Energiequalitidt addquate
Rezeptoren, die neuronal ver-
schaltet sind und eine Kommuni-
kation innerhalb des Organismus
bewirken,

— oder es miissen ausreichende
Quantitdten der betreffenden
Energie absorbiert werden, um
Funktionsablaufe zu beeinflussen.

Beide Moglichkeiten sind hinsicht-
lich der Einwirkung magnetischer
Energie auf den Menschen vorder-
grindig nicht bekannt bzw. nicht
gegeben.

Eine magnetische Wechselwirkung
mit dia-, para- oder ferromagneti-
schen Strukturelementen liegt bei
Betrachtung der fiir Therapiegerite
liblichen Grossenordnungen inner-
halb des thermischen Rauschpegels
und erscheint ohne Kohirenzmo-
mente wirkungslos. Eine Ausnahme
davon ergibt die kristalline Phase der
Zellmembranen, die grossere magne-
tische Attraktion zeigt. Allerdings ist
bisher nicht auszuschliessen, dass fiir
diesen Vorgang auch ferromagneti-
sche Verschmutzungen verantwort-
lich sind.

Hall-Spannungen und Lorentz-
Kriifte

Neben der magnetischen Wechsel-
wirkung sind weitere Ansteuerungs-
prinzipien vorgegeben wie z.B. die
Beeinflussung elektrischer Strome

bzw. geladener Teilchen im Organis-
mus. Die Anderung der Bewegungs-
richtung geladener Teilchen durch
das Magnetfeld erfordert nicht die
Absorption von Energie. Derartige
Mechanismen sind zwar physika-
lisch bestens fundiert, aber die Folgen
fiir den Organismus sind bisher kaum
erforscht. Wahrscheinlich haben sie
bei den verwendeten Magnetfeldcha-
rakteristiken auch nur eine geringe
Relevanz.

Induzierte Wirbelstrome

Die dritte Gruppe der moglichen
Primidrwirkungen sind die in den
Organismus induzierten Wirbelstro-
me. Sie sind relativ leicht grossenord-
nungsmassig messbar iiber die dus-
serst schwache Energieabsorption
durch den Organismus innerhalb
einer wechselmagnetfeld-generieren-
den préparierten Spule, die iiber ein
sehr empfindliches Briickenmessver-
fahren mit weiteren baugleichen
Spulen (Unterbindung der kapaziti-
ven Komponente) verbunden ist. Auf
diese Weise konnten wir feststellen,
dass die induzierten Strome bei Ver-
wendung der handelsiiblichen Gene-
ratoren und Spulen zwar um eine
Grossenordnung unterhalb der reiz-
auslosenden Effektivstrome liegen,
aber wir konnten nicht feststellen,
welche Stromdichten an den lokal
verschiedenen Leitfihigkeitsstruktu-
ren auftreten. Die messbaren und
auch rechnerisch kalkulierbaren
Stromstarken liegen allerdings hdufig
im Bereich von verschiedenen phy-
siologischen Steuerstromen bzw. auf-
addierbaren Mikrostromen.

Influenz

Einebisherin keiner Arbeit erwidhnte
Komponente ist die von den auf
Potential liegenden Spulendridhten
ausgehende Influenz. Sie ist bei eini-
gen handelsiiblichen Spulen dusserst
wirksam bis zum Funkeniiberschlag
z.B. aus der Nasenspitze bei Annai-
herung eines geerdeten Leiters. In
jedem Fall ist die Spannungskompo-
nente der Influenz und der kapaziti-
ven Beziehung zwischen Organismus

und Spule um bis zu 105 Einheiten
hoher als die induzierte elektromoto-
rische Kraft. Wir konnen zeigen, dass
bei Messungen auf der Korperober-
fliche mit Hilfe von niederohmigen
Sonden eine Sofort-Reaktion in
Form einer lokal begrenzten Gefass-
kontraktion auftritt, die mit dem
Stromfluss von influenzierter Span-
nung und Sondenpotential korreliert.
Eine Erdung des Probanden ergibt
zusitzlich massive Probleme hin-
sichtlich undefinierter Induktions-
schlaufen, die mit Elektrodenzufiih-
rungen gleichzusetzen sind.

Grenzflichenpolarisation und
perimembrane Verschiebungsstrome

Die nach unserer Meinung einzig
entscheidenden Wirkkomponenten
des pulsierenden Magnetfeldes so-
wohl beziiglich der Zelle, als auch
beziiglich grosserer Strukturen sind
die auftretenden Grenzflichenpola-
risationen und die an den Grenzfli-
chen tangential vorbeifliessenden
Verschiebungsstrome. Einige Grenz-
flichen sind messbar dafiir pradesti-
niert, Ladungen hystereseartig zu ak-
kumulieren und in Folge Verstir-
kermechanismen aufzubauen, wobei
vollig neue Feldverhiltnisse auftre-
ten.

Komplexitiit des Real-
experiments

Bereits 1979 machten wir Aussagen
zur physiologischen Wirkung pulsie-
render Magnetfelder. Es handelte
sich dabei um eine Anderung der
Radiation des Organismus im Wir-
mestrahlungsbereich, wenn pulsie-
rende Magnetfelder bestimmter Cha-
rakteristik (damals kommerzielle
Gerite, elec) appliziert wurden.
Schon damals erkannten wir als Ein-
flussparameter:

— die dem Magnetfeld ausgesetzte
Korperregion

— das Alter der Probanden

— eine vorerst nicht definierbare Sen-
sibilitdt (wahrscheinlich die Reak-
tionslage peripherer oder zentraler
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Kreislaufregulatoren oder der Er-
regung humoraler Stoffwechsel-
steuerungen und circadianer
Rhythmen)

— vorherige Dauer bzw. Hiufigkeit
der Magnetfeld-Applikation in der
Zeiteinheit

— gleichzeitig gesetzte Reizmodalité-
ten mit bevorzugter Antwortreak-
tion.

Inzwischen haben wir mehrere tau-
send orientierende Versuche und
neuerdings endgiiltige Tests vorge-
nommen. Alle friiher erkannten Pa-
rameter erweisen sich als aktuell.
Mehrere pulsierende Magnetfeldsy-
steme wurden seither von uns kon-
struiert und gebaut, die in allen
erdenklichen Parametern verdnder-
bar waren. Messgerite, die fiir die
besonderen Messungen am Proban-
den auf dem Markt nicht erhidltlich
waren, wurden konstruiert, gebaut,
normiert und geeicht. Um die unge-
heure Komplexitidt und Sensibilitét
der Versuche zu demonstrieren, sol-
len kurz einige Einflussparameter
skizziert werden. Die Schilderungder
Versuchsdetails erfolgt an anderer
Stelle in einer zusammenhédngenden
Form.

Technisch-physiologische Ebene

Dasin der Kraftvektor-Richtungsich
dndernde Magnetfeld induziert in
den Organismus unabhéngig von
dem Aufbau und der Leitfahigkeit der
Materie eine elektromotorische Kraft
(Emf). Die elektromotorische Kraft
bewegt Ionen auf vorgeschriebenen
Bahnen in Form eines Verschie-
bungsstromes (tech.: Wirbelstrom).

Die zeitliche Verdnderung und Pola-
ritdt des Stromes wird in vielen
Vorversuchen fiir das Ziel des Versu-
ches optimiert. Die Grosse des Stro-
mes ist u.a. abhéngig von der indu-
zierten Fldchengrosse, von der Lange
zusammenhédngender strombelegter
Elektrolytbahnen, von Leitfahigkei-
ten, von der Geschwindigkeit der
Anderung der magnetischen Induk-
tion und ihrer absoluten Amplitude.

Zielstrukturen

Zusammenhingende strombelegte
Elektrolytbahnen mit ausreichend
hoher Leitfahigkeit sind bei kon-
struierter Applikationsgeometrie

— grossere Blutbahnen (Aorta, Arte-
rien, Venen) und
— der extravasale Korperelektrolyt.

Da die Richtung der Verschiebestro-
me iiber die Richtung der induzierten
Emf weitgehend vorgegeben ist, kon-
nen die bewegten Ionen bei présen-
tem Magnetfeld keine grosseren Um-
wege machen und treffen auf Grenz-
flachen, z.B. auf die Gefdsswinde der
Arterien.

Die Gefdsswiande bestehen aus
Schichten verschiedener Leitfdhig-
keit und verschiedener Dielektrizi-
tdtskonstanten und sind daher geeig-
net, Ladungen zu akkumulieren. Das
heisst, die Grenzflichen und ihre
Strukturen werden im PMF rhyth-
misch polarisiert. Das dazugehorige
Signal ist im Organismus direkt mess-
bar und kann beliebig optimiert wer-
den. Die physikalisch-physiologi-
schen Einzelparameter sind aller-
dings hochst kompliziert.

Ansteuerung von Rezeptoren

Die gezielte Polarisierung der Geféss-
wande hat eine Kraftkomponente zur
Folge, die sich aus Coulombschen
Kriften und Kriften infolge unter-
schiedlicher Dielektrizitdtsgrossen
zusammensetzt. Das Ergebnis sind
messbare elektrostriktive mechani-
sche Schwingungen, wobei Resonanz
erreicht werden kann.

Derartige Mechanismen sind geeig-
net

— piezoelektrische Momente der
Collagen- und Elastinschichten
anzuregen sowie

— Druckrezeptoren (Baro- oder Pres-
sorezeptoren) addquat zu stimulie-
ren.

Die Stimulierung der Barorezeptoren
(Sinus carotis, Aorta, Herz u.v.a.) bei
geeigneter Auswahl der Reizparame-
ter hat eine Reduzierung der Aktivi-

tat des pressorischen Zentrums in der
Medulla oblongata zur Folge.

Die Reduzierung der Aktivitdt des
pressorischen Zentrums ist gleichbe-
deutend mit einer zentralen Reduzie-
rung des Sympathiecotonus, wobei
eine Kaskade physiologischer Ge-
schehnisse einer Anderung unter-
liegt. Vorrangig ergibt sich eine peri-
phere Dilatation durch Reduzierung
des neurogenen Tonus der Arterio-
lengefdsswandungen mit erhdhter
Kapillarfusion und mit erhGhtem t.
pO2. Das Ergebnis betrifft folgende
Organe: Haut, Niere, Leber, Splanch-
nikusgebiet.

Auch die Griinde fiir die nicht belie-
bige Reproduzierbarkeit der Ergeb-
nisse sind uns heute geldufig.

Eine sehr grosse Palette von Parame-
tern hat Einfluss. Die meisten Gros-
sen werden von uns standardisiert
und registriert. Im folgenden eine
Auswahl:

Wirkungseinfliisse

Rezeptorparameter

— Die optimale Sensibilitdt der ange-
steuerten Barorezeptoren ist von
einem bestimmten Level von
Adrenalin und einer bestimmten
Hohe des Sympathicotonus abhén-
gig!

— die Elastizitdt der Arterien be-
stimmt die Schwingungsamplitude
undist ebenfalls u.a. vom Catecho-
laminpegel abhingig;

— zu hohe Gefasswandpolarisation
(abhdngig von Zeitkonstante und
Potentialaufaddierung) ergibt elek-
trische Reizung der glatten Mus-
kelfasern und iiberdeckt mit einem
Gegeneffekt (Konstriktion) den
vom PMF zentralnervos ausgelo-
sten Dilatationseffekt;

— durch direkte induktive Reizung
sympathischer Fasern infolge an-
derer Frequenzauswahl wird ein
Gegentonus angeregt.

ZNS-Parameter

Das medullire Kreislaufzentrum
verrechnet nicht nur Inputs aus den
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Sieben auf einen Streich!

Ein neues Therapiegerate-Konzept

4 Elektrotherapieformen plus
3 Erweiterungsmaoglichkeiten . ..

mit einem einzigen Gerét . ..

Mittelfrequenz-Therapie
— zweipolige Applikation —

Wirkungen:

e Schmerzblockierung

e Regenerationsférderung
e Entzindungshemmung

o Odemreduktion

e Stoffwechselerleichterung

Die Wirkungen der Mittelfre-
quenz entstehen hauptsachlich
im Bereich unter den Elektroden.

EN DOSAN®-Therapie mit
ENDODYN®
—vierpolige Applikation —

Wirkungen:

e Schmerzblockierung

e Regenerationsférderung
e Entziindungshemmung

e Odemreduktion

e Stoffwechselerleichterung

Mittelfrequenzwirkungen in der
Tiefe des Gewebes.

|nterferenZ-Therapie mit
ENDODYN®
—vierpolige Applikation -

Wirkungen:

Nieder- und Mittelfrequenzwir-
kungen in tiefen oder — durch
Wahl entsprechender Elektroden
—oberflachlich gelegenen
Gewebebereichen.

e Effizienzsteigerung durch Ein-

schalten der
ENDODYN®-Einrichtung

NEU:

Der Reizzeitgeber S 4000 er-
moglicht es, bei der Stimulation
den Strom periodisch zu unter-
brechen. Reiz- und Pausendauer
kénnen entsprechend den thera-
peutischen Erfordernissen sepa-
rat gewahlt werden.

Mit Hilfe des Reizzeitgebers

S 4000 kénnen Nemectrodyn-
Gerate als besonders vielseitige
Muskelstimulatoren eingesetzt
werden.

Auch bei der Schmerztherapie
mit ENDOSAN® bringt der Reiz-
zeitgeber entscheidende Vor-
teile.

NEMECTRODYN 7 mit
Reizzeitgeber S 4000

Niederfrequenz-Therapie
—durch zweipolige Interferenz —

Wirkungen:

e Muskelreizung, besonders viel-
seitig mit dem Reizzeitgeber
S 4000
o Ausdauertraining
o Muskelaufbautraining
o Muskelermiidung

e Nervenreizung

Niederfrequenzwirkungen haupt-
sachlich im Bereich unter den
Elektroden.

NEMECTRODYN®2 / ENDOVAC®2
mit Ultraschallgerét IMPULSAPHON M 100
auf Free Line Gerdtewagen

Bitte sofort telefonisch anmelden.

FFifEE

i
|
|
|
FRITAC :
MEDIZINTECHNIK AG |
|
|
|
|
|

8031 ZURICH

Hardturmstr. 76

Telefon 01/42 86 12

neuab 8.6.88:01/2718612

O Offerte far

Elektrotherapie-Seminare vom 3. Juni 1988 in Bern / 4. Juni 1988 in Ziirich

Ich interessiere mich fiir: (Gew. bitte ankreuzen)

Bitte aus- O Demonstration/Probe:

schneiden und
einsenden an:

O Unterlagen lber das FRITAC Lieferprogramm

Name
FRITAC AG
Postfach Strasse
8031 Ziirich PLZ/Ort
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diversen Baromessstellen im Tho-
rax-Caput-Bereich, sondern gleich-
zeitig und gleichberechtigt eine ganze
Reihe weiterer Inputs aus Atemzen-
trum, von Lungenrezeptoren und
Chemorezeptoren (02, COz, pH) so-
wie von diffus verteilten Wiarmere-
zeptoren und ausserdem Hypothala-
mus-, Amygdala-, Cortexinforma-
tion.

Das Integral aller Inputs bestimmt
letztlich das Ergebnis der PMF getrig-
gerten Rezeptorreizung.

Kapillarperfusions-Parameter

Aufgrund unserer langjdhrigen expe-
rimentellen Erfahrungen erkennen
wir, dass es keine fiir den gesamten
Organismus allgemein verbindliche
Kapillarfunktion gibt. Jeder um-
schriebene Ort auch bei Betrachtung
des gleichen Korperteils hat seine
spezifische Mikrozirkulation in der
Zeiteinheit, die bestimmt wird:

— durch die Geschwindigkeit der
Stoffwechselvorginge

— durch die effektive Durchstro-
mung des Kapillarnetzes.

Deshalb fehlt fiir die Versuchsmes-
sung ein Normpegel als Bezugs-
punkt. Wir erkennen flir ein positi-
ves Versuchsergebnis weiterhin fol-
gende Forderungen:

— der neurogene Arteriolen-Aus-
gangstonus des Probanden am Ort
der Messung muss weit genug ent-
fernt sein vom myogenen basa-
len Tonus, um eine ausreichend
grosse PMF-induzierte Regel-
strecke fiir Dilatationsmomente zu
erhalten;

— gleichzeitig diirfen die Zellstoff-
wechsel-Aktivitdt und die Meta-
boliten-Téatigkeit (CO2, ADP,
ATP, pH, K+) nicht bereits die
Mehrzahl der Sphinkter des zu
messenden Kapillarnetzes fiir die
Perfusion rekrutiert haben;

- infolge der indirekten PMF-indu-
zierten Triggerung der kapillaren
Gefdssfiillung wird ein intra-extra-
vasal gerichteter Fliissigkeitsstrom
forciert, der den transmuralen

Druck schliesslich absenkt und
weitere  Dilatationsbewegungen
blockt. Dieser Effekt ist vor allem
dann massgebend, wenn Bewe-
gungslosigkeit des Korperteils im
Versuch gefordert ist (Hemmung
der Lymphdrainage).
Versuchserschwerend kommt hin-
zu, dass der Druck in peripheren
Venen (Messort) ebenfalls nicht
normierbar ist, da er von vielen
Zufalligkeiten abhidngt;

— auch ohne Leistungsanpassung be-
steht ein dauernder zeitlicher
Wechsel der Parameter teilweise
rhythmisch verlaufend, teilweise
unrhythmisch mit unterschied-
lichsten Amplituden und Zeitkon-
stanten;

— derautogene Vasomotoren-Rhyth-
mus, der eine Verstellung der Ge-
fassweite aufgrund von barogenen
Momenten herstellt, ist durch di-
verse Einflussgrossen konditio-
nierbar;

— nicht nur die messbare Umge-
bungstemperatur vom Probanden,
sondern auch sein subjektives War-
megefiihl beeinflussen entschei-
dend die Kapillar-Reaktion (auch
im Doppelblindtest).

Alle aufgezdhlten Reaktions-Wirk-
parameter beruhen nicht auf metho-
dischen Unzuldnglichkeiten, son-
dern sind physiologische Kompo-
nenten der PMF-induzierten Reak-
tion, als gililtige Ergebnisse auch
dann, wenn die hohe Schwankungs-
breite der Messungen eine exakte
Reproduzierbarkeit einer Einzelmes-
sung nicht zulasst.

Folgen der PMF-induzierten Stimu-
lierung von Barorezeptoren

Die induktive barorezeptive Steue-
rung des Sympathicotonus wirkt sich
in allen seinen Innervationsgebieten
aus, wobei auch hier die vorher
diskutierte grosse Schwankungsbrei-
te der absoluten Reaktionsbereit-
schaft anzutreffen ist.

Kapillargebiet (teilweise messbar)

— Vergrosserung der filtrierenden

— Erhohung des pO: im Kapillar-

— Erh6hung der interstitiellen Spii-

Kapillarldnge auf Kosten der re-
sorbierenden;

— passive Erweiterung der nachge-
schalteten Venolen und kleinen
Venen (Druck > 20 mm Hg);

— Abnahme des zentralen Blutvolu-
mens
— durch verstdrkte Auswartsfiltra-

tion,
— durch Speicherung von Blutvo-

lumen im peripheren Venenbett,
(Mangel kann vom endsystoli-
schen Reserveblut der Ventrikel
und aus den Blutreserven des Lun-
genkreislaufs ausgeglichen wer-
den);

- Verkiirzung der Diffusions- und
Transportwege zwischen Kapilla-
re und Zelle; Reduzierung der
Flidche der «dead corner» im Be-
reich des vendsen Endes des Kapil-
larbettes;

netzbereich, insbesondere wenn
gleichzeitig metabolische Offnung
der Sphinkter erfolgt ist;

lung und Versorgung der Lymphe
mit Blutstoffen;

Herz (theoretisch); Ausgang: leicht
erhohter Sympathicotonus, Wir-
kung: Reduktion)

— Verminderung der Vorlast des Her-
zens;

— pulmonalkapillarer ~ Verschluss-
druck und Fiillungsdruck des lin-
ken Ventrikels werden gesenkt;

— im so verkleinerten Herzen nimmt
die myokardiale Wandspannung
ab;

— der intramurale Koronarwider-
stand ldsst nach;

— die Perfusion (insbesondere in den
subendokardialen Myokard-
schichten) ist verbessert;

— Nachlast wird reduziert, und arte-
rieller Mitteldruck fallt etwas ab
(messbar);

— venoser Riickfluss von den Lungen
erleichtert;

— Verldngerung der Diastolendauer
bei Frequenzerniedrigung bewirkt
ebenfalls Erhohung der Coronar-
durchblutung. >
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BOSCH Med-Modul-System:

Die fahrbaren Leader
6 Einzelgerite als Kombination fiir Reizstrom-
und Ultraschall-Therapie

BOSCH Diadyn 4
Mikroprozessorgesteuertes Reiz-
stromgerdt mit diadynamischen
Stromformen nach Bernard. Vor-
wahlméglichkeit von 2 Behand-
lungszeiten.

- BOSCH Interferehz 4

Mikroprozessorgesteuertes Reiz-
stromgerdt mit Interferenzstro-
men nach Nemec. Vorwahlmog-
lichkeit von 2 Behandlungszei-
ten. .

BOSCH Vacomed 4S

Fiir die Saugwellenmassage und
Kombinationstherapie mit Reiz-
stromen.

BOSCH Sonomed 4

Ultraschalltherapiegerat. Moglich-
keitder Kombinationstherapie mit
Reizstromen. .

BOSCHHV 4

Mikroprozessorgesteuertes
Hochvolttherapiegerat. Schnell
ansprechende Schmerzbehand-
\ lung. Vorwahlmoglichkeit von 2
Y Behandlungszeiten.

BOSCH SP 4

Mikroprozessorgesteuertes Mus-
kelstimulationsgerat zum schnel-
len, intensiven und hochwirk-
samen isometrischen Krafttrai-
-7/ ning.

Dank Mikroprozessor-Technologie setzt
BOSCH neue Massstibe
in der Reizstrom- und Ultraschall-Therapie:

Med-Modul 4

Das Med-Modul-System ist ein kombinierbares Wesentlichste Vorteile:

System verschiedener Gerate fuir Reizstrom- und Vorwahl von 2 nacheinander folgenden, ver-
Ultraschall-Therapie, das BOSCH damit zum schiedenen Stromformen mit andern Behand-
anerkannten Leader gemacht hat. lungszeiten - Vorwahl fiir automatische Umpo-
Diadyn4 fiir diadynamische Strome, Interferenz4 lung nach halber Behandlungszeit - hochster

fiir Mittelfrequenz-Therapie, HV-4 fiir Hochvolt- Bedienungskomfort, hohe Patienten- und Gera-
therapie, SP-4 fiir die Muskelstimulation, Vaco- tesicherheit

med 4 S, Sonomed 4 fiir die Ultraschalltherapie -

6 Gerate, die Sie sowohl einzeln als auch zusam- | Ausfiihrliche Produkt-Unterlagen erhalten Sie
men einsetzen konnen. beim BOSCH-Generalvertreter fiir die Schweiz: |

MUEDICARIE AG

Mutschellenstr. 115, 8038 Ztirich, Tel. 01/482 482 6

BOSCH
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Hormone

— Ausschiittung von Aldosteron und
Adiuretin {iber Information von
Druckrezeptoren im Niederdruck-
system und Herz forciert bzw. ge-
hemmt.

ZNS (messbar)

— Abschwichung der Eigenreflexe;

— Abnahme des Muskeltonus und
der efferenten p-Innervation der
Muskelspindeln;

— Synchronisierung des EEG.

An jedem hier aufgezdhlten Punkt
lassen sich allein von der Physiologie
her unter dem Energicaspekt thera-
peutische Momente fiir eine Patho-
physiologie des Zellverbandes kniip-
fen. Der Indikationsbereich diirfte
entsprechend gross sein.

Wenig bekannt ist wahrscheinlich,
dass die induzierte Ausschiittung des
Hormons Aldosteron im Zusammen-
hang mit seiner Aufgabe im Elektro-
lythaushalt interessante Aspekte dar-
stellt. Dieses Hormon ist iiber die
Bildung eines Enzyms bei der Resti-
tution von ATP (aus ADP und Pa)
innerhalb der Zelle mit verantwort-
lich (Pumpenenergie!); ausserdem
wirkt es der extrazelluldren Azidose
entgegen.

Die Zelle im pulsierenden Magnet-
feld

Das induzierte pulsierende Wirbel-
feld versetzt Ionen und Ladungen in
mehr oder weniger unsymmetrische
Oszillationsbewegungen; d.h., es
fliessen pulsierende Strome. Derar-
tige Strome fliessen kalkulierbar zu
mehr als zwei Drittel der Gesamtstir-
ke um die Zellen herum. Daraus
ergeben sich folgende Vorginge:

— geringfiigige Hyperpolarisation auf
einer Zellseite und gleichzeitig Hy-
popolarisation auf der anderen
Zellseite, wobei spannungsabhin-
gige Ca+- und Na+-Kanile akti-
viert werden konnen.

— perimembrane Ladungsmosaik-
Oszillation, wobei z.B. transmem-
bran verlaufende Dipol-Proteine
(Lipo- und Glykoproteine) das ex-

tra- und intrazelluldre Ca+-Milieu
verschieben.

Normalerweise wird Ca+ von der
Oberfldche der Zellmembran in zwei
verschiedenen Affinitdten gebunden:

— Proteoglykane (insbesondere N-
sulfatierte Glukosaminoglykane)
haben eine ausserordentlich hohe
Bindungskapazitdt flir Ca~. Als
Ionenfilter halten sie die im Extra-
zellularraum befindlichen Ca+-
Ionen an der dusseren Zellmem-
bran fest.

— Phospholipide mit ihren negativen
Ladungen binden Ca+ weit weni-
ger fest.

In der Membran konnen die OH-
Gruppen von Phosphatidyl-Inosit
mit einer oder mehreren Phosphor-
sduregruppen verestert werden. Die
Veresterung bedeutet eine Zunahme
der negativen Ladungen. Diese La-
dungen beeinflussen die physikali-
schen Eigenschaften der Membran.
Gleichzeitig reguliert die Anzahl der
Phosphatgruppen die Bindung von
Ca+ oder Mg+

Derartige Mechanismen sind speziell
fiir die funktionelle Kopplung zwi-
schen Rezeptor und Enzym (z.B.
Adenylatcyclase) verantwortlich, in-
dem Ordnung und Beweglichkeit der
Lipid- und Proteinaggregate im Bi-
layer verdndert werden.
Hypothetisch und mehrfach in vitro
gemessen konnen die Ca+-Ilonen
durch induzierte Emf von verschie-
denen Phospholipiden bzw. Poly-
Phospho-Ionositiden abgeldst wer-
den (wahrscheinlich durch Verschie-
bung von Debeye-Ladungen und von
Van-der-Waalschen Kriften).

Die Freisetzung von Ca+ bedeutet
einen geringen Anstieg der Mem-
branfluiditdt. Folge davon ist:

— grossere Beweglichkeit von einge-
lagerten Menbranfraktionen,

— grossere Permeabilitdt fiir Ionen
und niedermolekulare Stoffe,

— Ansteigen der ATPasen-Aktiviti-
ten,

— Ansteigen der Adenylat- bzw. Gua-
nylatcyclaseaktivitdten.

Die erhohte externe Ca+-Konzen-
tration hat ausserdem zur Folge:

— Stabilitidtsdnderungen der Mem-
bran

— verstarkten Einstrom von Ca+ in
die Zelle.

Wenn eine Anderung des Ca~-Pegels
zu biologischen Signalen fiihren soll,
sind Konzentrationsverschiebungen
um ca. den Faktor 10 notwendig.
Welche Systeme ausreichend akti-
viert werden, hiangt ab von:

— aktueller intrazelluldrer Konzen-
tration an freiem Ca+,

— Wirksamkeit der ATPasen (= Ca+-
Pumpen, die Calmodulin-reguliert
arbeiten).

Ohne Zweifel kann iiber die elektri-
sche Induktion im speziellen PMF
mit Hilfe von Ca+ letztlich die Infor-
mation der Zelle beeinflusst werden.
Es ergeben sich mehrere biochemi-
sche Reaktionsketten, die sowohl die
Zellteilungsrate als auch die Zelldif-
ferenzierung stimulieren.

Wichtig erscheinen folgende Tatsa-
chen:

Ist der Ca+-Level intrazelluldr ak-
tuell niedrig, dann folgen:

— ansteigende Adenylatcyclase

— absinkende cAMP-Phosphodies-
terase

— ansteigende c¢cGMP-Phosphodies-
terase;

dies miindet in:

— hohen cAMP-Level

— niedrigen cGMP-Level;
hieraus folgt verstarkte Zelldiffe-
renzierung.

Ist der Ca+-Level aktuell hoch (Para-
meter sind Hormon-Bindung, niedri-
ger ATP-Gehalt, niedrige ATPase-
Aktivitdt, Hypoxie, niedriger Level
von K+, Mg+), dann folgen:

— absinkende Adenylatcyclase;

— ansteigende cAMP-Phosphdieste-
rase;

— absinkende c¢GMP-Phosphodies-
terase;

dies miindet in:

— niedrigen cAMP-Level;

— hohen cGMP-Level; >
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M edizin—Service—Stéfa

Dorfstrasse 27

Physiomed 11

— Interferenzstrom (3 Frequenz-
programme) AMF-Strom

- Einzelfrequenzwahl

- bedienungsfreundlich

- 4-polige und 2-polige Behand-
lung

— Dynamic-Taste

— wahlweise mit Vakuum-Teil zur
rationellen Applikation

- zur Behandlung degenerativer
Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, Sportverletzungen,
Durchblutungsstérungen

Physiomed 21

- Niederfrequenzstrom (14 ideale
Stromformen)

- wahlweise mit Vakuum-Teil zur
rationellen Applikation

- zur Schmerztherapie, lontopho-
rese, Behandlung von Sportver-
letzungen, Atrophien und L&h-
mungen

Physiomed 31

(Geratekombination 11 und 21)

- umfassender Therapieplatz

- Interferenz-/AMF-Strom

- Niederfrequenz

- Vakuum-Applikationsteil

- kompakt und preiswert

- Ubersichtlich und bedienungs-
freundlich

CH - 8712 Stafa

- fir die ganze Reizstromtherapie

— bewahrt in der Kombi-Therapie
mit Interferenz- und Niederfre-
quenzstromen

Physiomed 51

— Niederfrequenzgerét flr: Elek-
trodiagnostik; Elektrotherapie

— grosses Programm von Strom-
formen

— wahlweise mit Vakuum-Teil zur
rationellen Applikation

— zur: IT-Diagnostik; Schmerz-
therapie; optimalen L&hmungs-
therapie; lontophorese; funktio-
nellen Muskelstimulation

— besonders geeignet fiir Klinik
und Physiotherapie-Praxis

Physioson
Ultraschall-Therapiegerat
geeignet zur Simultantherapie mit
Reizstrom

— ergonomischer Winkelschall-
kopf fiir ermiidungsfreies, rick-
strahlungsfreies Arbeiten

— praktisches Spiralkabel flir pro-
blemlose Handhabung

— geeignet zur Therapie im Was-
serbad

— automatische Frequenzanpas-
sung

— Impuls- und Dauerschallbetrieb

Tel. 01/926 37 64

— Microprocessor-Technik mit
automatischem Selbsttest

— automatische Kopplungskon-
trolle mit optischer und akusti-
scher Anzeige

Physiovac

(wahlweise als Koffergerat oder
als Standmodell im Geratewagen
lieferbar)

Saugwellenmassage- und

Vakuum-Gerat

— handliches Gerat flir den Ein-
satz in der Sportphysiotherapie

— zur gleitenden Saugwellen-Be-
handlung und petechialen
Saugwellenmassage nach
Dr. med. Zébelein

— Vakuum-Applikationsteil, trag-
bar als Ergdnzung zu portablen
Physiomed-Modellen

— mit Wasserabscheider

— mit Vakuum-Elektroden und
Luran-Saugglocken lieferbar

Die Gerate sind wahl-
weise als Portabelgerat
ohne Vakuum-Teil, als
Standardgerat mit
Vakuum-Teil im Gerate-
wagen erhiltlich.

Es gibt viele Grinde, weshalb das
Spital-, Heim- und Plegepersondl

eine eigene Pensionskasse braucht.

Seit 1930 versichern
wir ausschliesslich
Spital-, Heim- und
Pflegepersonal. Wir
kennen deshalb
Ihren Beruf!

Unsere Bedingungen
und Leistungen sind
vollumfanglich auf
lhre Vorsorgebedurf-
nisse ausgerichtet.

Gruppen- und Einzel-
mitglieder finden bei
uns die massge-
schneiderte Vorsorge.

Ihre sichere Zukunft
beginnt mit einer
Beratung durch die
SHP. Besser heute
als morgen.
Nehmen Sie mit uns
Kontakt auf fur die
Vereinbarung einer
Besprechung oder
die Zustellung unse-
rer Dokumentation:
</ gute Grinde flr
eine gufe Saches.

O Ieh/wir wiinsche (n) gerne nahere Informationen.
Bitte senden Sie mir/uns Ihre Dokumentation.

Name/Vorname:
Pensionskasse flr Spital-, Heim- und Adresse:
Pflegepersonal, Gladbachstrasse 117,
8044 Ziirich, Telefon 01/252 53 00 PLZ/Ort:
Vormals: Pensionskasse des Schweiz. Verbandes Tel.:

dipl. Schwestern fir Wochenpflege, Sduglings- und

Kinderkrankenpflege (WSK), gegrindet 1930. Phy
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hieraus folgt Synthese «luxurieren-
der» Proteine und Zellproliferation.

Daraus geht hervor, dass die Wirkung
eines spezifischen PMF dosisabhédn-
gig ist, sehr unterschiedliche Zellant-
worten auslosen kann, und dass die
Reaktion stark von zellindividuellen
Parametern abhéngt.

Zellindividuelle Paramter sind u.a.:

— Wachstums- bzw. Vermehrungs-
stadium der Zellpopulation im
Zellzyklus

— spezifische Differenzierung der
Zelle im Gewebe

— Versorgungsstatus mit O2 und Sub-
strat sowie Enzymaktivitdt; ATP-
Level.

Zusatzlich ist der PMF-induzierte-
Strom-Erfolg:

— zeitabhdngig

— dosisabhéngig

— impulsform- und frequenzabhin-
gig.

Physiologische Aktivierung von Zell-
proliferation und Zelldifferenzierung
ohne PMF

Im physiologischen bzw. pathophy-
siologischen Zustand bedient sich die
Zelle prinzipiell gleicher Mechanis-
men, wie oben beschrieben:

— Verletzungspotentiale oder stark
negativ geladene Zell-Umgebungs-
elektrolyte fiihren zu einer «explo-
sionsartigen Einleitung» reparati-
ver zelluldrer Aktivitat;

— Entziindungsreize mit messbarer
Potentialverschiebung lassen neue
Kapillaren einsprossen;

— Energiemangel gleichbedeutend
mit Hypopolarisation und Ca+-
Einstrom bedeutet Proteinbil-
dungsaktivierung;

— elektrische Entladungen von Neu-
ronen flihren zu Verdnderungen
der Phosphorylierung von Protei-
nen im Zellkern und/oder der
Methylierung von DNA-Basen.
Dies wiederum steigert die Synthe-
se von mRNA und anschliessend
die Proteinbildung, die beispiels-
weise die Membran-Permeabilitét

53
bl
s

oder Transmittersynthese verin-
dert (Lernprozess).

Auch die kiinstliche elektrische Rei-
zung erzeugt vermehrte Proteinsyn-
these und verstarkten axonalen Stoff-
transport.

Diese Ergebnisse, so zeigen die ernst-
zunehmenden Resultate der letzten

Literaturrecherchen, sind iibertrag-
bar auf die allgemeine Zelle und auf
die spezifische PMF-Stimulierung
(Literatur beim Verfasser).

Anschrift des Verfassers:
Dr. Ulrich Warnke

Universitdt des Saarlandes,
Bereich Biologie
D-6600 Saarbriicken e

Sy

Bicher / Livres

Neuerscheinung

ALMANACH 1988
der Schweizer Schriftstellerirzte

Im soeben erschienenen Almanach
1988 stellen erstmals nicht weniger
als 15 Arztinnen und Arzte Gedichte
und Prosatexte vor, die Streiflichter
in die verschiedensten Richtungen
des Menschseins werfen, vom Tanz
mit dem mongoloiden Miadchen (Er-
hard Alban) bis zur Erschaffung des
Menschen am sechsten Tag (Eduard
Kloter, der auch ein tiefsinniges Vor-
wort abgefasst hat), von friiherer
Liebe (René Kaech) iiber Schmetter-
linge (Kurt Kipfer) oder Goldddm-
mernebel (Hilde Shmerling) bis zur
Wiederkehr von Mozart, diesmal in
Brienz (Ulrich Ammann). Besonders
hervorstechend die Geistergeschich-
te von Jean-Michel Junod, die im
letzten Jahr den Cesare Pavese-Preis
gewann. Weit herum beliebt sind die
unermiidlichen Satiren von Robert
Vieli, diesmal liber einen notorischen
Diskussionsgeier. Sehr feingliedrig
wiederum die Gedichte des 1987
preisgekronten Sergio Marengo, und
wichtig fiir die Gesundheit die auf-
munternden Gedichte des Praventiv-
mediziners Kurt Biener. Sinngemaéss
am Schluss von soviel Tiefgang und
Aufmunterung die sehr interessante
und fiir die Patienten so wichtige
Abhandlung tiiber die Bibliotherapie
von Boris Luban-Plozza.

Dank den vielen Autoren liest sich
das Biichlein mit sehr viel Abwechs-
lung und mit immer wieder einem

Schmunzeln bis fast zu den Ohren. Es
stellt eine Kostlichkeit dar, iiber die
sich zweifellos auch viele wartende
Patienten im Wartezimmer freuen
wiirden.
Erhéltlich ist das Biichlein bei
Gschwend Gino, Haldenstrasse 11,
6006 Luzern gegen Einsendung einer
Zehnernote.

R.C.

Anatomie: introduction a la
clinique

«Arthrologie des membres»

De Kamina P. et Franke J.-P.
Editions Maloine, Paris, 1988

Ce fascicule traite de I’arthrologie
des membres supérieurs et infé-
rieurs, en abordant des notions pré-
cises d’anatomie descriptive, certai-
nes notions d’anatomie fonctionnel-
le et de temps en temps, une vérité
clinique soulignée en rouge.
Les auteurs adoptent le vocabulaire
anatomique moderne, destiné a faci-
liter ’apprentissage de I’Anatomie,
dans un style précis et aéré.
L’iconographie en quadrichromie
est riche et les schémas sont présen-
tés simplement.
Destiné aux éleves du premier cycle
des études médicales et paramédica-
les, 1l est dommage que les figures
ne soient pas citées dans le texte.
L’apprentissage de 1’Anatomie res-
tera une épreuve mais avec ’aide de
ce fascicule il faut reconnaitre que
I'introduction dans ce «monde» y
est bien facilitée.

Patrick Althaus,

enseignant de physiothérapie

de 'ECVP (Lausanne)

10

No 5 -Mai 1988



[
al
s

Le meilleur Ultra-sons/moyenne fréquence portatif
choisit par le Swiss medical team des jeux olympiques

Importateur exclusif

VISTA med SA VISTA med AG
9, chemin du Croset  Lorystrasse 14
1024 Ecublens 3008 Bern
0213534 24 031250585

die orthopadische
Kopf- und Nackenstiitze
bei zervikalen Beschwerden

Schmerzreduktion bei 90% der Patienten; bewiesene
- Tonussenkung der
Nackenmuskulatur;
Besserung der
Schlafqualitat;
erhebliche Einsparung
von Medikamenten;
auch bei chronischen
therapieresistenten
Kopfschmerzen

vertrieb: BERRO AG, BASEL

-------------------------- >&

Senden Sie mir bitte

[ die neueste Literatur
[ Patientenmerkblatter zum Auflegen
[0 Prospekte zum Auflegen

Senden Sie bitte den Coupon an:
Aichele Medico AG, 4012 Basel
Kannenfeldstrasse 56, Tel. 061- 44 44 54

Air Max

== IMPORT, EXCLUSIVE POUR LA SUISSE
):V‘-’)A Z.l. dela Plaine, 1111 ACLENS, 021/869 90 71
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