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Zusammenfassung

Summary

Die Pulsierende Signal Therapie (PST) als Sonderform von pulsierenden
elektromagnetischen Feldern stellt eine alternative Behandlungsmetho-
de der Arthrose dar. Die Behandlung begriindet sich auf experimentel-
len Untersuchungen unter in- vitro Bedingungen, bei denen die Chon-
drocyten eine Zellvermehrung und eine erhohte Matrixsynthese unter
der PST demonstrieren konnten. Bei klinischer Anwendung der Metho-
de wird jeweils ein Gelenk iiber einen Zeitraum von 9 bzw. 12 Tagen be-
handelt. In klinischen Studien konnte eine subjektive Besserung der Ge-
lenkschmerzen in 73% bis 87% gezeigt werden. Weitere Untersuchun-
gen sind erforderlich, um einerseits den moglichen Wirkmechanismus
auf zelluldrer Ebene besser zu verstehen und andererseits den klinischen
Nutzen bei der Arthrosetherapie im Vergleich zu anderen Therapiefor-
men zu bewerten.
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Einleitung

In den 70er und 80er Jahren wurde in experimentellen Stu-
dien erstmals gezeigt, dass in Zellgeweben unter physiologi-
schen Bedingungen elektrische Potentiale und Strome ent-
stehen konnen (3,4,8). Vor diesem Hintergrund erfolgten in-
vitro Untersuchungen, um den Einfluss von pulsierenden
elektromagnetischen Feldern auf Knorpelzellen bzw. Knor-
pelgewebe zu untersuchen (1,9,5). Hierbei lag der Schwer-
punkt dieser tierexperimentellen Untersuchungen auf der
Produktion der extrazelluldren Matrix (2,13,15).

Methode und Anwendung

Die Pulsierende Signal Therapie ist eine besondere Form der
Therapie mit pulsierenden elektromagnetischen Feldern (18).
Die Indikation zur Therapie ist u.a. die beginnende Arthrose
- bis Stadium III nach Kellgren. Die Behandlung der fortge-
schrittenen Arthrose kann in Einzelféllen zwar auch gute kli-
nische Ergebnisse erzielen, wird jedoch derzeit nicht mehr
generell empfohlen (14). Es wird ein Spulensystem verwen-
det, das bei einer Feldstdrke von ca. 12,5 GauB3 in einem Be-
reich zwischen 1 und 30 Hertz impulsmodulierte, anndhernd
homogene Magnetfelder erzeugt (Herstellerinformation).
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Pulsed Signal Therapy (PST) is a special therapy with pulsed electroma-
gnetic fields. It produces good results in clinical studies (73% and 87%
with high signification). One joint was treated over 9 or 12 days. Osteo-
arthrosis and sports injuries are the most common indications for PST.
Experimental studies on human chondrocytes show a better growth un-
der PST. Other studies point at more synthesis of proteoglycans and hy-
droxyprolin of human chondrocyte pellets.

Key words: Magnetic fields, chondrocytes, osteoarthrosis, PST

Je ein Gelenk oder eine Region (z.B. LWS) wird wéhrend
einer 1-stiindigen Therapiesitzung in einer Luftspule behan-
delt. Je nach Korperregion werden 9 oder 12 Therapieein-
heiten téglich (mit Ausnahme der Wochenenden) durchge-
fithrt. Die Patienten spiiren die Behandlung nicht. Ein Teil
stellt bereits wahrend der Therapiezeit eine Besserung fest. In
den meisten Féllen tritt eine Schmerzlinderung jedoch erst in
den Wochen nach Behandlungsende ein (7,10,14,18,19,23).

Absolute Kontraindikationen zur Anwendung der PST
sind die Behandlung von Tumoren oder von bakteriellen
Entzlindungen, sowie der Schrittmacher im Spulenfeld. Re-
lative Kontraindikationen sind der Herzschrittmacher und
die Schwangerschaft (s.Tab.1).

Tabelle 1: Kontraindikationen zur Pulsierenden Signal Therapie

e Herzschrittmacher (keine Behandlung der HWS, BWS, Schulter)

e Schwangerschaft (keine Behandlung von LWS, Becken)

e Tumore (Behandlung erst nach Ablauf von 5 Jahren im Ausbreitungs-
gebiet)

e Patienten mit bakteriell entziindlichen Gelenkerkrankungen)

Neben der Behandlung der Arthrose wird die PST in den letz-
ten Jahren auch zunehmend zur Therapie von Weichteilver-
letzungen wie Uberlastungsschiiden und/oder Insertionsten-
dopathien eingesetzt. Insbesondere in der Therapie von
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Hochleistungssportlern mit Uberlastungsschiden hat die PST
eine zunehmende Bedeutung in der konservativen Therapie.

Ergebnisse

Experimentelle Untersuchungen:

Der Wirkmechanismus der PST ist bislang noch unzurei-
chend erforscht. Neben tierexperimentellen Untersuchungen
erfolgten von der eigenen Arbeitsgruppe (in Kooperation mit
MediScientia, einem Institut fiir medizinische Forschung in

tdglichen Lebens (ATC) konnte 6 Monate nach PST eine
signifikante Besserung bis zu 50 % festgestellt werden (10).
Eine solche Besserung findet sich bei 73% bis 87% der Be-
handelten (7,10,19,22).

Im Rahmen einer Metaanalyse wurden 102 Artikel (bis
2001) zum Thema Elektromagnetische Felder bei der Arthro-
sebehandlung untersucht und nur 3 hielten den Priifungs-
kriterien stand. Hierzu zéhlten die beiden Arbeiten von Trock
(22,23) zur PST, sowie eine Arbeit mit pulsierenden Stromen
von 100 Hz, die mittels Elektroden appliziert wurden (14a).
Die Autoren stellen den positiven Effekt, der
iber dem Plazebo- Niveau liegt, als stati-

Abbildung 1: In vitro-Untersuchung an humanen Chondrozyten. Entwicklung der Zellzahl unter 9-

tagiger PST im Vergleich zu Kontrollbedingungen.

Kéln, Dr.U.B.Merten) in vitro Untersuchungen mit humanen
Chondrozyten, die zundchst entsprechend der von Brittberg
beschriebenen Technik kultiviert wurden (6,20). Bei einer
Therapie liber 9 Tage ergab sich eine Steigerung der Zellzahl
um das 2-3 Fache (s. Abb. 1) im Gegensatz zu den nicht be-
handelten Zellen (12,14).

Untersuchungen von anderen Arbeitsgruppen an dreidi-
mensionalen humanen Zellkulturen zeigten, dass Chondro-
zyten- Pellets, sowohl von Gelenkknorpelzellen als auch von
Meniskuszellen, 6 Monate nach Therapie signifikant grofer
waren als die Kontrollen. Kollagene und Proteoglykane
konnten in allen behandelten Pellets angefarbt werden. Der
Hydroxyprolingehalt als Kollagenmarker war in der PST
Gruppe signifikant groBer als in der Kontrollgruppe
(16,17,11)

In Bezug auf Einzelheiten der Studien (Aufbau, Ablauf,
Messungen etc.) muss auf die genannte Literatur verwiesen
werden. Die festgestellten positiven Ergebnisse unter PST
Behandlungen - wie Steigerung der Zellzahl, VergréBerung
der Chondrozyten - Pellets, Erh6hung des Hydroxyprolinge-
haltes- konnten bei Untersuchungen mit anderen Magnet-
feldtherapien nicht gefunden werden (20).

Klinische Studien:

Klinische Studien einschlieBlich einer prospektiven Doppel-
blindstudie konnten den positiven Effekt der PST auf Arth-
rosesymptome darstellen (7,10,14,19,22,23). Beim Lequesne
Index, der Visuellen Analog Skala (VAS) und Aktivititen des
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stisch signifikant fest. Sie fordern jedoch wei-
tere Studien mit groBeren Fallzahlen.

Zusammenfassend ist die Datenlage mit der
vorliegenden Evidenz derzeit nicht ausrei-
chend, um den Wirkmechanismus der PST
eindeutig zu charakterisieren und zu quanti-
fizieren. Es gibt hierzu Hypothesen, dass stro-
mende Potentiale in der extrazelluliren Ma-
trix entstehen (s. Abb. 2) und diese auf Re-
zeptoren an der Zelloberfliche einwirken,
wodurch u.a. die Glykosaminoglykansynthe-
se aktiviert wird (2,3,4,8,9,10,13). Weitere
Untersuchungen sind erforderlich, um einer-
seits den moglichen Wirkungsmechanismus
auf zelluldrer Ebene besser zu verstehen und
andererseits um den klinischen Nutzen bei
der Arthrosetherapie im Vergleich zu anderen Therapiefor-
men zu bewerten.

Cartilage
unloaded

Abbildung 2a: Knorpel in unbelastetem Zustand bzw. bei Arthroseerkran-
kung

Cartilage loaded

Abbildung 2b: Knorpel unter der Belastung bzw. unter PST Behandlung

Fazit

In der klinischen Praxis hat die PST in vielen Institutionen
einen festen Stellenwert als alternatives Therapieverfahren
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zur Behandlung der Arthrose aufgrund ihrer Nebenwir-
kungsfreiheit, dem Fehlen von Infektionsrisiken und weil sie
schonend und schmerzfrei ist und kein Eingriff notwendig
ist. Die Behandlung bietet Therapiemdglichkeiten in Berei-
chen, die bisher konservativ kaum zu behandeln waren, wie
z.B. die Fingerpolyarthrose oder FuBwurzelarthrose oder in
Féllen, in denen der Patient eine Alternative zu einer opera-
tiven MaBnahme sucht. Die Therapie findet sich nicht im Lei-
stungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen, weshalb die
Behandlung in diesen Féllen eine Eigenleistung des Patien-
ten sein muss.
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