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Einleitung

In der humanmedizinischen Fachliteratur
iiber Magnetfeldtherapie wurden bislang meist
Studien an Patienten mit klar umschriebenen
Krankheitshildern publiziert, Metaanalysen (I,
2) fundierter Untersuchungen ergaben, dass
Schmerzminderung bei degenerativen Gelenks-
erkrankungen und Forderung der unkompli-
zierten Frakturheilung als gesichert angesehen
werden konnen. Weiters kann der analgetische
Effekt am Bewegungs- und Stiitzapparat eine
Steigerung der Motilitét und des Allgemeinbe-
findens nach sich zichen (3). Aber auch bei gra-
vierendem neuropathologischem Geschehen war
ein solcher feststellbar (4). Dariiber hinaus exis-
tieren therapeutische Arbeiten mit pulsierenden
Magnetfeldern bezogen auf viele andere Erkran-
kungen, wobei in der Mehrzahl der Fiille Erfol-
ge zugunsten der Verumprozedur verzeichnet
werden konnten; dabei handelt es sich allerdings
vielfach um nicht replizierte, des dfteren auch
mit versuchstechnischen und/oder statistischen
Mingeln versehene Untersuchungen. Zweck
der vorliegenden, doppelblind durchgefiihrten
Studie war es, eventuelle Unterschiede in Dauer
und Art der Erholung nach kurzzeitiger Belas-
tung bei Schein- bzw. Verummagnetfeldexpo-
sition festzustellen. Als Probanden rekrutierte
man auf freiwilliger Basis ..gesunde™ Tagesgiste
(keine Rehab-Patienten) der Park-Therme Bad
Radkersburg mit einem Alter zwischen 39 - 83
Jahren, die Randomisierung der Zuordnung zur
Verum- bzw. Placebobehandlung erfolgte alter-
nierend geméB der Reihenfolge des Eintreffens
der Interessenten beim Untersuchungsteam
nach Lautsprecherdurchsage. Der Stresszustand
sollte anhand von 12 Elektrolyt- und Blutgas-
parametern bewertet werden (Clinical Stress
Assessment Methode). In der Literatur finden
sich keine vergleichbaren Publikationen mit
der hier gewiihlten Fragestellung iiber Einfliisse
magnetischer Wechselfelder auf das Verhalten

von Stressparametern an ,.gesunden” Personen,
dies in zweifacher Hinsicht: Seit etwa 40 Jahren
bestehen keine klaren Aussagen tiber magnet-
feldbedingte Stressauslsung bei Netzfrequenz
(50/60 Hz) am Menschen; zum zweiten ist fest-
zuhalten, dass zwar Berichte tiber Auswirkungen
solcher Felder auf die klassischen Stresshormo-
ne (Katecholamine, Glucocorticoide) bei ande-
rer Zielsetzung der Untersuchungen existieren,
jedoch keine mit der hier verwendeten Parame-
terkombination (5, 6). Wegen der Kurzzeitexpo-
sition eines Durchschnittskollektivs in speziell
gepulsten Magnetfeldern handelt es sich vorlie-
gend um eine Pilotstudie. Noch immer stehen
viele Wirkungsmechanismen als Erkldrungs-
modell bei Magnetfeldexposition zur aktuellen
Diskussion; nachgewiesenermalien spiclen dabei
induzierte Wirbelstrome, der Hall- und der mag-
netohydrodynamische Effekt eine weseniliche
Rolle. Auf zellulidrem Niveau gesehen stellt die
Zellmembran mit ihren lonenkandlen (gap-
junctions) den Hauptangriffspunkt des angeleg-
ten pulsierenden Magnetfeldes dar; weiters wer-
den Veriinderungen im extra-/intrazelluliren
Milieu und die Aktivierung von Botenstoffen in
Betracht gezogen. Den im Folgenden beschrie-
benen Messungen im doppelten Blindversuch
wurden zwei Pramissen zu Grunde gelegt:

1. Eine einzige Exposition auf einem matrat-
zenartigen Applikator kann den Allgemein-
zustand gesunder Durchschnitispersonen in
entspannter Lage nicht verbessern.

Daher wurden auf freiwilliger Basis Giste
einer Kurtherme vor der Magnetmattenex-
position kérperlich belastet, um eventuelle
Unterschiede in der Dauer und Art der sowohl
unter Placebo - als auch unter Verumbedin-
gungen stattfindenden Erholung feststellen zu
kénnen.

Dazu wurden alle Probanden zum ersten Mal 3
Minuten nach Absolvierung einer kurzen sport-
lichen Belastungssituation und zum zweiten
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Mal nach Erholung im Liegen auf aktiver oder
inaktiver Matte hinsichtlich physiologischer
Stressparameter evaluiert.

Material und Methoden

1. Testinethode

CSA Test (Clinical Stress Assessment)

Bei dem angewandten Messverfahren handelt es
sich um den CSA-Test (Clinical Stress Assess-
ment). Dieser hat das Ziel, aufgrund spezifischer
metabolischer Verinderungen im Energie-
haushalt, die siimtlich als Katecholamineffekic
definiert werden kinnen (also Anderungen im
Siure-Basen- und im Elektrolythaushalt sowie
im Kohlenhydratstoffwechsel) nach einer kurzen
Belastung auf den augenblicklichen wie auch
auf den vorangegangenen Belastungszustand
zu schlieBen. Die Interpretation des CSA-Tests
basiert auf der Tatsache, dass die Ausschiit-
tung und Wirkung der Katecholamine keinem
negativen Feedbacksystem unterliegt, sondern
ein additives Verhalten aufweist. Die Reaktion
aufl eine ,.Stress-Situation” (Belastung) zeigt
daher nicht nur die augenblickliche, sondern
auch die Intensitit einer eventuell vorangegan-
genen Belastung an, da sich solche Belastungen
addieren. Dies bedeutet, dass Menschen, die
bereits vorbelastet sind, anders auf eine weitere
Anstrengung reagieren als unbelastete Men-
schen, da der vorangegangene Stresszustand die
erncute Stress-Situation beeinflusst. Fiir Erho-
lungssituationen wie hier gilt selbstverstiindlich
Umgekehrtes. Die Provozierbarkeit eines Orga-
nismus ist ein MaB fir seine Empfindlichkeit.
Liegt bereits bei geringer Belastung hohe Emp-
findlichkeit vor, so ist also bei stiirkerem Stress
mit einer Uberlastung zu rechnen (7, 8). Wichrig
fiir die Quantifizierung der Empfindlichkeit
ist weniger dic Stresshormonkonzentration im
Blut als die Reaktion von verschiedenen Organ-
systemen auf die Provokation. Die Messung
der Blutgaskonzentration vor und nach einer
Standardprovokation bezicht in die Beurteilung
sowohl die Reaktion von Herz, Lunge wie auch
der Muskeln ein. Mit dem hier eingesetzten Test
evaluiert man die Katecholamineffekte auf den
Stoffwechsel, da Katecholamine bekanntlich
groBen Einfluss auf den Kohlenhydrat- sowie
auch auf den Elektrolytstoffwechsel, die Atem-
und Pulsfrequenz ete. haben, die Messung der
Hormone selbst jedoch sehr zeitaufwiindig und
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kostspielig ist (8). Diese Effekte bilden also ein
bestimmies katecholamininduziertes Muster,
aus dem man dic Belastung bzw. die Belast-
barkeit sowie vorangegangene Anstrengung des
Einzelnen bzw. der Gruppe ersehen kann. Auch
ist es moglich durch Bestimmung der Katecho-
lamineffekte in gewisser Weise zwischen psy-
chischem und physischem Stress zu unterschei-
den. Der Einfluss der Katecholamine auf den
Stoffwechsel liisst somit einige Aussagen iiber
die Aktivitdt, den Zustand und die Belastbar-
keit zu. Es handelt sich bei dieser Methode um
einen Provokationstest im endokrinologischen
Sinn, vergleichbar mit klinischen Provokationen
von Katecholaminen, Glucocorticoiden oder
Wachstumshormon, d.h. der Korper soll iiber
eine ihm auferlegte Anstrengung (Stresssituati-
on) sozusagen ,,aus der Reserve gelockt werden®,
um auf diese Art und Weise Aussagen iiber den
korperlichen Zustand des jeweiligen Probanden
treffen zu konnen. Mit Hilfe dieses Tests kann
man somit alltéigliche oder auBiergewdhnliche
psychische und/oder physische Belastungen
erkennen, aber natiirlich auch, wie hier, NACH
stattgefundener Belastung die ERHOLUNG
quantitativ messen (8).

2. Messgeriite

Zur Bestimmung der Blutgas- und Blutelektro-
lytwerte wurden Geriite der Firma NOVA ver-
wendet, wie sie routinemiissig in Intensivstatio-
nen zum Einsatz kommen (NOVA CCX).

3. Versuchsablauf

Bei 37 freiwilligen, dlteren Probanden (3983 a)
entnahm man nach einer geringen korperlichen
Anstrengung (20 langsame Kniebeugen in indi-
vidueller Ausfiihrung) aus der Fingerbeere 200
pl Kapillarblut, aus dem folgende Parameter
bestimmt wurden: Blutgase (pH, HCO,, pO,,
02-Sat, BE, pCO,), Blutelektrolyte (Natrium,
Calcium (ionisiert), Magnesium (ionisiert),
Kalium) sowie Blutglukose und Laktat. Unmit-
telbar danach wurden die Testpersonen mit
dem QRS-System behandelt. Dieses besteht
aus einem mittels Chipkarten zu aktivierenden
Steuergeriit, das in den Ganzkorperspulenmat-
ten (ca. 180 x 80 x 2 cm) patentierte, nach einer
e-Funktion ansteigende Rechteckimpulse mit
dazwischenliegenden Pausen erzeugt, Die Pro-
bandenzuordnung erfolgte randomisiert je nach



Geriteverfiigharkeit zum Placebosystem QRS
101 (11 miinnliche und 8§ weibliche Probanden)
bzw. zum Verumgerit QRS 301 (7 miinnliche
und 11 weibliche Probanden). Als Versuchs-
dauer waren jeweils 30 Minuten vorgesehen,
wobei fiir das Verumsystem das Programm
Basis/Vital/Relaxation der Stufe 2 (mittlere
Flussdichte 2 cm iiber dem Applikator 3,4 uT)
nur in den ersten 16 Minuten appliziert wurde;
wiihrend weiterer 14 Minuten erholten sich die
Probanden ohne Feld im Liegen. Die Matten
lagen auf parallel ausgerichteten Klappliegen in
einem Abstand von etwa 80 cm. Nach Ende der
Behandlungsphase wurde den Probanden erneut
Kapillarblut entnommen, woraus man dieselben
Parameter wie zuvor bestimmte. Die erhaltenen
Werte wurden in eine Access-Datenbank einge-
geben und iiber eine MS Excel-Maske automa-
tisch die Durchschnitts- und SEM-Werte der
Gruppe zur kurzen Information der Probanden
bestimmit.

4. Auswertung

Nach Test aller Daten beider Gruppen auf Nor-
malverteilung mit Kolmogorov-Smirnov-Tests
und anschlieBender Lilliefors-Korrektur berech-
nete man die Uberschreitungswahrscheinlichkeit
der Unterschiede der normalverteilten Parameter
mit t-Tests fiir unabhiingige bzw. abhiingige
Stichproben, die p-Werte der nicht normalver-
teilten mit dem Mann-Whitney-U-Test bzw.
dem Wilcoxon-Test fiir Paardifferenzen. Lineare
Korrelationen zwischen Messparametern wur-
den iiberall dort herangezogen, wo es zu besse-
rem Verstandnis notig war.

Ergebnisse und Diskussion

Tab. 1: Ergebnisse der Signifikanztests aller
erhobenen Parameter.

Abb. 1. 2, 3: Graphische Darstellung der Mittel-
werte relevanter Parameter. In den Abbildungen
stellen die ersten zwei Siulen die Verhiltnisse
nach der Anfangsbelastung dar, die beiden rech-
ten jene nach der Erholung auf der Matte.

Verhalten der Placebo-Gruppe

Die Ausgangsbasis bei beiden Gruppen (nach
Belastung) war charakterisiert durch erhoh-
tes Laktat, erniedrigies pCQ,, normalem pH,
erniedrigtes HCO,, erhohtes pO,, leicht erhthte
Sauerstoffséttigung, normales Calcium, Mag-

nesium, etwas erhohtes Natrium und in jedem
Fall leicht erniedrigies Base Excess. Besonders
der normale pH und das erniedrigte HCO, unter
den beschriebenen Bedingungen deuten auf
Uberkompensation nach Belastung hin. Eine
solche Reaktion findet meist bei psychischer
oder bei miifliger physischer Belastung statt.
Die Probanden waren also nicht {iber Gebiihr
gefordert. Zwischen den Resultaten aus den ers-
ten Messungen von Placebo und Verum waren
keine signifikanten Unterschiede festzustellen,
was die Vergleichbarkeit wesentlich erleichtert
(siehe Tabelle 1). Zum besseren Verstindnis der
Ergebnisse wird die Veriinderung der Werte im
Zuge der Erholung nach Belastung in der Place-
bogruppe angefiihrt: Die nach der Anstrengung
erhihten Laktatwerte werden reduziert, was sich
in den Puffersystemen (BE. pCO,, HCO,) nicht
signifikant niederschligt. Wohl aber steigt der
Blut pH-Werl hochstsignifikant an, wohingegen
der Sauerstoffpartialdruck pO, héchstsignifikant
abnimmt, lonisiertes Magnesium und Calcium
sinken im Serum ab. Hierbei muss aber beachtet
werden, dass es sich um Mittelwerte handelt.
Da nun einige Gruppen nicht normal verteilt
sind, wurde zusitzlich das Median-Verhalten
betrachtet. Im Unterschied zu den Mittelwerten
zeigt sich dabei ein leichtes Absinken von pCO,.
Als auffilliger Unterschied gegeniiber den
Mittelwerten ergibt sich bei den Medianen ein
Anstieg von BE.

Verhalten der Verum-Gruppe

Die Verminderung von Laktat als Folge der
Erholung ist sowohl bei Verum wie auch bei Pla-
cebo signifikant (p = 0,13% bzw. 0,0004%). In
der Folge sind die Absolutwerte von BE am Ver-
suchsende zwar nicht signifikant unterschied-
lich, wohl aber die BE-Werte bei Verum und
auch bei Placebo (siche Signifikanztabelle). Die
Zunahme des Blut-pH ist ebenfalls in beiden
Fillen hochstsignifikant. In keinem Fall ver-
zeichnete man jedoch signifikante Veriinderun-
gen des Partialdrucks von Kohlendioxid (pCO,),
jedoch betrdgt die I[rrtumswahrscheinlichkeit
des Bicarbonat-Pufferanstiegs bei Verum nur
wenig iiber 5%, bei Placebo liegt sie weit dar-
iiber. Der Anstieg des Blut-pH und die geringe
Reaktion von pCO, kdnnen auf einen Abfall von
freien Fettsiiuren in der Erholungsphase hin-
weisen, der dann bei der Verumgruppe (HCO, -
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Tab. 1: Ergebnisse der Signifikanztesis aller erhobenen Parameter.
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Abb. 1: Ca-Mittelwerte der Versuchsgruppen am Anfang und Ende
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Abb. 2: Mg-Mittelwerte der Versuchsgruppen am Anfang und Ende
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Abbildung 2: Graphische Darstellung der Mittelwerte relevanter Parameter.

Abb. 3: 02Sattigungs-Mittelwerte am Anfang und Ende
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Anstieg) deutlicher ausfillt als bei Placebo. Das
erholungsbedingte Absinken des Sauerstoffpar-
tialdrucks ist in beiden Fillen hochstsignifikant,
der dabei ebenfalls erfolgende Abfall der Sauer-
stoffsittigung war jedoch ausschlieBlich in der
Verumgruppe statistisch abzusichern (Abb. 3).
Die Reaktion des Sauerstoffs im Blut auf Erho-
lung erweist sich also eindeutiger als jene des
CO,; wahrscheinlich begrenzt die auch weiter
unten beim Ca-Verhalten festgestellte, persis-
tierende Katecholaminwirkung einen weiteren
pCO,-Anstieg. Bei den Elektrolyten imponiert
ein signifikanter Abfall von Na in beiden Fil-
len, dieser Effekt zeigt sich statistisch in der
Verumgruppe deutlicher ausgeprigt. Der Grund
dafiir ist unbekannt. Die hochsignifikante
Abnahme von Ca in der Placebogruppe kann
sehr wahrscheinlich aufl anhaltende, katecho-
laminbedingte Ca-Einschleusung ins Gewebe
zuriickgefiihrt werden (Abb. 1). Es fillt auf,
dass diese Reaktion in der Verumgruppe nicht
mehr stattfindet. Ebenso ist das - sicher noch
immer stressbedingte - Absinken von Magne-
sium bei Verum nicht signifikant. bei Placebo
aber hochstsignifikant (Abb. 2). Die Tatsache,
dass nach Erholung die Laktatwerte in beiden
Gruppen signifikant und linear mit HCO, und
pCO, korrelieren, deutet ebenfalls auf noch
bestehenden Sympathikuseinfluss hin. Durch
die kurze Anstrengung kann keine signifikante
Menge von Magnesium nach der ATP-ADP-
Reaktion im Muskel ins Blut zuriickstrémen,
die belastungsbedingte Mg-Clearance hat in der
Bilanz Vorrang. Es zeigt sich zusammenfassend,
dass in beiden Fillen (Placebo und Verum) eine
deutliche Erholung nachzuweisen ist. wobei aber
in beiden Fiillen noch ein messbarer Sympa-
thikuseinfluss nach der Belastung persistiert.
Allerdings lisst der - zum Unterschied zu Pla-
cebo - fehlende Ca- und Mg-Abfall, sowie die
bei Verum signifikante Normalisierung der Sau-
erstoffsittigung auf eine raschere Erholung bei
der mit dem QRS-System behandelten Gruppe
schliefien.
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