Studienzusammenfassungen,
Literaturauswertung, therapeutische Wirkungen mit permanenten Magnetfeldern

Eine Fehlfunktion der Mitochondrien (Kraftwerke der Zellen)
und eine damit einhergehende Stérung der Energie-Produktion (ATP) ist Grundlage als auch

Ergebnis vieler Erkrankungen
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Zusammenfassung einer in-vivo / ex-vivo / in-vitro Pilotstudie von Kleinschen Feldern
Beeinflussung von klinisch-chemischen Parametern und von
Mitochondrienfunktionen peripherer Blutleukozyten (PBMC)

Studienergebnisse von Prof. Dr. Kénig, MMD (Magdeburg Molekular Detection, Germany) [21]

Fragestellung:

Die Verwendung von Kleinschen Feldern in der therapeutischen Anwendung hat bisher zumindest subjektiv
bei zahlreichen Patienten gemaR derer vorliegenden Eigenerfahrungs-berichten zu Verbesserungen des
klinischen Krankheitsbildes gebracht, wie Verbesserungen des Schlafverhaltens, Reduzierung von
multiplen Schmerzzustdnden (degenerativer orthopadischer Erkrankungen, Polyneuropathie), Parkinson,
Erschopfungszustanden, Tinnitus, Reduktion kapillarer und lymphatischer Stauungen und somit
Verbesserung der Mikrozirkulation. Der Mechanismus ist nicht ganzlich bekannt, eine direkte und/oder
indirekte Wirkung u. a. auf die Mitochondrienfunktionen wird angenommen. Diese Annahme beruht neben
gangigen Uberlegungen auch auf einer zuvor durchgefiihrten in vitro — Studie. Bei dieser kam es unter
Einfluss der Kleinschen Felder u.a. zu einer Steigerung der mitochondrialen ATP-Bildung nebst Erhdhung der
Bildung von PGC-1-alpha. Diese und andere eventuelle Effekte sollten nun in vivo gepriftwerden.

¢ Hat die Anwendung der Kleinschen Felder Auswirkungen aufden Gesundheitsstatus?

¢ Sind Einfliisse der Kleinschen Felder auf den menschlichen Organismus subjektiv
und/oder objektiv erfassbar?

Direkte Mitochondrienparameter

Einfluss der Kleinschen Felder

Isolierung von peripheren Blutleukozyten (PBMC) aus vendsem

EDTA-Blut vor und nach der Therapie.

® Bestimmung des Verhaltnisses mtDNA:ntDNA

® Bestimmung der mitochondrialen Mutation deltamtDNA4977 (hotspot)
® Inkubation der PBMC in Ab- und Anwesenheit von Stressoren (H,0,)

® Bestimmung des mitochondrial generierten ATP

® Bestimmung von PGC-1-alpha (mRNA Expression)

® Bestimmung von Nrf-2 (mRNA Expression)
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Schlafen auf Kleinschen Feldern

Eckdaten der Patienten: Ergebnis nach 84 Tagen
m m Geb. Datum Erkrankungen / Diagnosen / pers. Empfinden
23.06.1932 Darmkrebs vor 5 Jahren, Post-Chemo Polyneuropathie in

Fingern, Fiiken und Beinen seit Chemo vor 5 Jahren,
Schlafstérung, melancholisch-depressive Stérung,

Nierenarterienstenose mit Kreatininerhéhung,
BMI :26
Polyneuropathie ganzlich verschwunden

H.T. M 21.06.1942 Ubergewicht, Diabetes, Bluthochdruck, postoperative
Wundheilungstérungen (Entfernung von 2 Rippen nach
endogenen Rippenbriichen, massive Dauerschmerzen
BMI: 30
Blutzuckerwerte normalisiert, Bluthochdruck (von 180/120
auf 140/80), Wundheilung ,,im Griff“ (Wunde jetzt
verschlossen, keine Schmerzen)

R.B. M 24.01.1958 Chronisch ,,verspannt” im HSW/Schulterbereich, hochgradig
allergisch, Vitiligo, Autoimmunerkrankung der Schilddriise
BMI: 26
Patient empfindet subjektiv keine Veranderungen. Zeigt aber
signifikante Verbesserungen u.a. in der mitochondrialen
Neubildung u. Reduktion mitochondrialer DNAmutationen

B.K. W 01.11.1959 Besenreiser, gelegentlich Durchschlafstorungen (nach 2
Stunden Schlaf stundenlanges Wachliegen), Schlafstérung
mit Tachykardie bei Vollmond BMI: 19
Schlafstorung und Tachykardie bei Vollmond behoben. Generell
tiefer und erholsamer Schlaf

P.T. W 16.06.1974 Ubergewichtig, verhirtete Venenkonglomerate (dunkelblau),
,Sschwere” Beine, Besenreiser, ,schlechter” Schlaf
Venenkonglomerate sind weich, keine schweren Beine

Version 20190807 3



Beeinflussung von klinisch-Chemischen Parametern und von

Mitochondrienfunktionen peripherer Blutleukozyten (PBMC)

Einfluss der Therapie auf Einfluss der Therapie auf die PGC-1-alpha
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Zusammenfassung: Es konnten Veranderungen indirekter und insbesondere direkter
Mitochondrienparameter festgestellt werden, die auf eine positive Auswirkung auf die

Gesundheit schlielRen lassen. Diese waren nach 3 monatiger Monotherapie mit Kleinschen

Feldern in Schlafauflagen u. a. insbesondere:

e Eine signifikante Zunahme des Verhaltnisses mitochondrialer DNA zu Zellkern DNA
(mtDNA:ntDNA) Im Mittel ein neunfacher Anstieg des Verhaltnisses mtDNA:ntDNA

e Eine signifikante Zunahme der Mitochondrienmasse in den peripheren Blutleukozyten
(PBMC) Im Mittel eine Verachtfachung der Mitochondrienanzahl

e Signifikante Verminderung von mutierten Mitochondrien
mit der Deletionsmutation delta4977 in den PBMC

e Signifikanter Anstieg der basalen PGC-1-alpha Expression (im Mittel 81 facher Anstieg)

e Anstieg der ATP Produktion
nach H202 Stimulation (im Mittel von 70,23 % auf 99,58 % nach Therapie)

e Signifikante Steigerung der Resistenz gegenliber Stressoren

Insgesamt lassen die Daten den Schluss zu, dass die Benutzung von Kleinsche Felder
Schlafauflagen einen positiven Einfluss auf die Mitochondrien und deren Funktion ausiibt.

Schlussfolgerung:

Die Untersuchungen haben bei den Probanden deutlich gezeigt, dass sich im Laufe der Therapie
Mitochondrienparameter verdndert haben, die auf eine Regeneration von Mitochondrien und deren

Funktionssteigerung schlieBen lassen. Parameter, die diese Hypothese untermauern, sind 1) eine gesteigerte

PGC-1-alpha Expression - indikativ fiir Mitochondrienneubildung; 2) Zunahme des Verhaltnisses mitochondrialer
DNA zu nukledrer DNA (mtDNA:ntDNA) — indikativ fiir eine Zunahme von Mitochondrien; 3) Abnahme der
mitochondrialen 4977bp Deletionsmutante — indikativ fiir ein Ausschalten defekter Mitochondrien bei
gleichzeitiger Neubildung von Mitochondrien mit verringerter / keiner mitochondrialer 4977bp
Deletionsmutation.

Insgesamt gesehen lassen die Ergebnisse den Schluss zu, dass die Anwendung der Kleinschen Felder

Magnetstreifen einen positiven Effekt auf mitochondriale Funktionen ausibt und infolge dessen den

individuellen Gesundheitsstatus positiv beeinflusst.

Einen Mehrwert flir den Patienten wird zurzeit in der Kombination folgender Parameter gesehen: Bestimmung
der Mitochondrienmasse, der Mitochondriengenmutation (delta 4977bp), Basiswert der PGC-1-alpha
Expression in den PBMC, ATP unter Stressung.

Aktualisierung der Berichterstattung am 21.12.2014:

Die Probanden R.B. und B.K. verbrachten und verbringen je 24 Stunden - Tag nur 5 Stunden wahrend des
Schlafes auf den Kleinschen Feldern (Schlafauflage). Die Probandin P.T. wendet seit Abschluss und
abschlieBender Bericht-erstattung der Studie neben der Schlafauflage nun auch die Sitzauflage an und berichtet
liber ein zunehmendes Verschwinden der Krampfadern. Die Probandin E.K. (Nierenarterienstenose mit
urspriinglicher post Chemoneuropathie) hat lberhaupt keine Beschwerden mehr. Auch wenn bei dem
Probanden R.B. noch keine subjektiven Verbesserungen eingetreten sind, zeigen dessen Werte gemaR Studie
eine Verbesserung der zelluldaren Funktionen. Es ist erwiesen, dass zelluldre Funktionen zeitlich bereits
Fehlfunktionen anzeigen bevor das persdnliche Empfinden ein gesundheitliches Missempfinden signalisiert. Bei
Patientin B.K. hat nach ca. 5 Monaten das Haarwachstum im Schldfenbereich deutlich zugenommen. Sie schlaft
hauptsachlich direkt mit dem Kopf auf der Schlafauflage ohne Kopfkissen oder nur auf einem "Zipfel" davon.
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Mogliche Anwendungsgebiete der Kleinschen Magnetstreifen

auf der Grundlage der Ergebnisse aus der proof-of-principle-Studie vom 04.03.2014

Die Untersuchungen zum Einfluss der Kleinschen Magnetstreifen auf Mitochondrienfunktionen wurden mit
peripheren Blutleukozyten (PBMC) durchgefiihrt. Es konnte inzwischen in zahlreichen Publikationen gezeigt
werden, dass die mitochondrialen Funktionen und die mitochondriale Biogenese der PBMC bei den
verschiedenen ,Zivilisationskrankheiten” wie Diabetes, dem metabolischen Syndrom, neurodegenerativen
Erkrankungen (Alzheimer, Parkinson), Allergie aber auch bei Hauterkrankungen wie der Vitiligo, bei der
Fibromyalgie verandert sind und daher als relevante Zielzelle fir Untersuchungen geeignet sind. Um den
Einfluss eines Therapeutikums / einer Therapieform auf den Verlauf eines Krankheitsbildes (z. B. Diabetes Typ
2, Alzheimer) zu erfassen, eignen sich als Parameter der mitochondrialen Funktionen u. a. die Erfassung der
mitochondrialen ATP Generierung und der Anteil apoptotischer Mitochondrien (Membranpotential); als
geeignete Parameter der mitochondrialen Biogenese sind die Bestimmung der mitochondrialen Masse und der
Expression von PGC-1-alpha zu nennen. Die aktuellen Publikationen lassen den Schluss zu dass eine
Verbesserung der mitochondrialen Funktionen der PBMC und ein positiver Einfluss auf die mitochondriale
Biogenese der PBMC einhergeht mit einer klinischen Besserung bei zahlreichen Erkrankungen einschliefRlich des
metabolischen Syndroms und den neurogenerativen Erkrankungen wie Alzheimer und Parkinson. Die klinisch
und basiswissenschaftlich orientierten Publikationen zeigen aber auch auf dass PBMC mit stabilen
Mitochondrienfunktionen und einer ungestorten mitochondrialen Biogenese das Entstehen der genannten

Erkrankungen zumindest hinaus zégert oder sogar verhindert.

Es konnte als proof-of-principle gezeigt werden dass die Kleinschen Magnetstreifen die mitochondrialen
Funktionen verbessern und die mitochondriale Biogenese optimieren. Die Anwesenheit von Kleinsche Felder
Magnetstreifen macht die Mitochondrien resistenter gegeniiber Stressoren. Insbesondere die mitochondriale
ATP Generierung in den PBMC wird auch nach Zugabe unterschiedlicher Stressoren (H202, Valinomycin, LPS)
aufrecht erhalten und bleibt signifikant hoher im Vergleich zu den in der Abwesenheit der Kleinsche Felder
Magnetstreifen kultivierten PBMC. Diese Ergebnisse werden untermauert durch die Analyse der PGC-1-alpha
MRNA Expression in den PBMC in der Anwesenheit bzw. Abwesenheit der Kleinsche Felder Magnetstreifen. Bei
in der Abwesenheit der Kleinschen Magnetstreifen kultivierten PBMC fiihrte der Stressor H202 zu einer
Beeintrachtigung der PGC-1-alpha Expression und so zu einer Beeintrachtigung der mitochondrialen Biogenese.
Dem gegeniiber haben in der Anwesenheit von Kleinsche Felder Magnetstreifen kultivierte PBMC einen
geringeren Basisstress und nach Zugabe eines weiteren Stressors (H202) konnte die PGC-1-alpha Expression
gesteigert werden. Die gesteigerte PGC-1-alpha mRNA Expression in Gegenwart der Kleinsche Felder
Magnetstreifen spiegelte sich wieder in einer signifikanten Erh6hung der Mitochondrienmasse die nach 21 Tagen

messbar wurde.
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Fasst man die Datenlage zu der zentralen Rolle von Mitochondrienfunktionen und mitochondrialer Biogenese
in PBMC bei verschiedenen Erkrankungen zusammen, so kann angenommen werden, dass die Anwendung der
Kleinschen Magnetstreifen sich positiv auswirkt bzw. praventiv wirkt u. a. bei Diabetes Typ I, dem
Metabolischen Syndrom, bei kardiovaskuldaren Dysfunktionen (Durchblutungsstérungen), bei

neurodegenerativen Erkrankungen und Schlafstérungen bzw. Schmerzmiempfindungen.
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Studien / Literatur

Studie (randomisiert, doppelblind, placebokontrolliert) bei diabetischer peripherer
Neuropathie

In einer grofRen Studie (randomisiert, doppelblind, placebokontrolliert) mit 375 Teilnehmern
an 81 Zentren in 27 (USA)-Staaten untersucht Weintraub et al [9] inwieweit das Tragen von
multipolaren magnetischen Schuhsohlen bei Personen mit diabetischer peripherer
Neuropathie (DPN) Schmerz reduziert und die Qualitdt des Lebens verbessert.

Die DPN gehort zu den haufigsten Folgeerkrankungen von Diabetes, die sich durch Schmerzen,
Kribbeln, Brennen und Taubheit bemerkbar macht und die Lebensqualitdt der Betroffenen
stark einschrankt. Zuerst sind immer die FliRe betroffen.

Nach einer ausfiihrlichen technischen Beschreibung handelt es sich um flexible Magnetfolien
mit alternierenden magnetischen Polen. Jeder Pol grenzt an andere Magnetpole von
gegensatzlicher Polaritat. Die maximale Feldstarke wurde mit 450 Gauss (45 mT) an der
Oberflache im Zentrum der magnetischen Pole gemessen, die Eindringtiefe mit 20 mm, die
sich invers mit dem Quadrat der Entfernung reduziert. Mit professioneller Messtechnik wurde
die Feldstarke in verschiedenen Entfernungen von der Sohlenoberflache gemessen. So betrug
die Feldstarke in einem Abstand von 2 mm 150 Gauss (15 mT) bei 13 mm lediglich 1,5 Gauss
(0,15 mT). Ausgewertet wurden vier Parameter (Brennen, Kribbeln, FuRschmerz und Schlaf)
Zur Schmerzauswertung wurde eine 11-Punkt numerische Schmerzskale (VAS) verwendet. Der
Zeitraum der Messungen betrug 4 Monate; ausgewertet wurden die monatlichen
Anderungen. Das Ergebnis war iiberzeugend. Obwohl viele Fragen iiber den genauen Vorgang
offen blieben, zeigte die Studie, dass das standige Tragen dieser speziellen magnetischen
Sohlen eine statistisch relevante Reduzierung der neuropathischen Schmerzen bewirkt.
Wenn man die Sicherheit und Kosten betrachtet, regen die Ergebnisse der Studie an, dass
diese Sohlen als Zusatz- oder Monotherapie verwendet werden kénnen. Sie regen weitere
Studien dazu an.

Nachweis der Beeinflussung des Blutflusses durch permanentmagnetische Wechselfelder

Eine ungewodhnliche Studie zum Nachweis der Beeinflussung des Blutflusses durch
permanentmagnetische Wechselfelder wurde im MIT durch Pratt und Misra [5] durchgefiihrt.
Weil Messungen an Blut mit vielen Schwierigkeiten verbunden sind (Koagulation usw.)
untersuchten sie eine Salzlosung im Vergleich zu destilliertem Wasser. Sie leiteten die beiden
Probeflissigkeiten, durch eine flexible Kapillare tiber eine wechselpolige — Magnetfolie und
einmal ohne diese. Der Fluss wurde in einer verbesserten Anordnung einfach durch das
Gewicht des Sammelbehilters gemessen, auf diese Weise konnten wegen der geringen
Anderung des Nutzsignals die Rauschquellen reduziert werden.

Mit Elektroden am Reservoirbehalter und am Ausgang der Kapillare ist das elektrische
Streamingpotential mit einem empfindlichen Messverstarker gemessen worden.

Beim Vergleich der Daten mit und ohne wechselpolige Magnetfolie zeigte sich, dass es mit
destilliertem Wasser keine statistische Differenz in den Flussraten gab. Bei der wassrigen
Salzlésung jedoch haben wir mit und ohne Magnet Folie eine statistische Signifikanz mit
P<0,001. Die gemessene Streaming—Potential-Differenz fir destilliertes Wasser war in der
GroRRenordnung von 8 mV wenn der Fluss angelegt war und zeigte keine Reaktion auf die
wechselpolige-Magnetfolie. Die Potentialdifferenz der flieRenden Salzlosung hatte die
GréRBenordnung von 45 mV. Die Autoren spekulierten abschlieRend tber die physikalischen
Ursachen der Flusserhohung beim Anlegen eines Magnetfeldes und sahen eine Veranderung
der Oberflachenspannung als Ursache an.
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Metastudie, schmerzlindernde Wirkung von Permanentmagneten

Eccles [8] untersucht in einer systematischen Untersuchung der ihm verfligbaren Literatur die
schmerzlindernde Wirkung von Permanentmagneten.

Ziel dieser Metastudie war, ob es einen Beweis fiir oder gegen die Wirksamkeit statischer
Magneten fir die Linderung von Schmerzen gibt.

Das Ergebnis war, dass 13 der 21 Studien von einem signifikanten analgetischen Effekt
berichteten.

Von den 18 hoher qualifizierten Studien mit 3 oder mehr Punkten der Qualitdtsbewertung
waren 11 positiv und 6 negative und in einer war ein nichtsignifikanter Trend zu einem
positiven analgetischen Effekt.

In zwei der negativen Studien gibt es Bedenken lber die Angemessenheit der Magnetstarke
fir die Schmerzart und der Anwendungsdauer des magnetischen Feldes. Wenn diese beiden
Studien ausgeschlossen werden, dann demonstrieren 11 von 15 (73,3%) der hoherwertigen
Studien einen positiven Effekt der statischen Magneten bei der Schmerzlinderung tber einen
breiten Bereich der verschiedenen Schmerztypen (neuropathisch, entziindlich,
muskelskelettal, fibromyalgisch, rheumatisch und postchirurgisch).

Eccles kommt zu dem Schluss, dass die Beweislast der gut publizierten, gut geleiteten
Untersuchungen unterstellt, das statische Magnetfelder geeignet sind, Analgesie
hervorzurufen.

Blutstrom fuhrt zur Induktion von elektrischen Feldern durch Kleinsche Felder

Ein aktueller, noch unveroffentlichter Beitrag von Petrow [19] untersucht in-vitro die durch
wechselpolare permanente Magnetfelder vom Typ Kleinsche Felder verursachten
Spannungspotentiale in einer 15 cm langen Kapillare mit einem Durchmesser von 12 um.
Untersucht wurde physiologische Kochsalzlésung, heparinisierte physiologische Kochsalz-
[6sung, heparinisiertes Blut und bidestilliertes Wasser.

Die Magnetfolie mit Kleinschen Feldern wurde auf einer Drehscheibe zusammen mit einem
starkeren Triggermagneten Uber die Kapillare bewegt. Dadurch wurde ein Wechselstrom
erzeugt, auf den das angeschlossene EKG-Gerat abgestimmt war.

Durch diesen Kunstgriff konnten die Schwierigkeiten mit dem Erfassen der kleinen induzierten
Spannungen Uberwunden und es konnten im Gegensatz zu den Forschungen von Pratt und
Misra [5] physiologische Losungen verwendet werden. Darunter auch das fiir solche Versuche
schwer handhabbare Blut.

Bei doppelt destilliertem Wasser wurden praktisch Nulllinien aufgezeichnet.

Physiologische Kochsalzlésung (0,9%) mit und ohne Heparin zeigten die gleichen Ausschldge.
Bei Blut waren diese jedoch deutlich starker, was darauf schlielen lasst, dass im Blut nicht nur
das NaCl, sondern auch andere Bestandteile an der Leitfahigkeit beteiligt sind.
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Mitochondriale ATP-Generierung durch Kleinsche Felder

Mitochondrien kommen in allen Zellen mit Zellkern vor. Mitochondrien fungieren unter
anderem als ,Energiekraftwerke”, indem sie das energiereiche Molekiil Adenosintriphosphat
(ATP) bilden. Besonders viele Mitochondrien befinden sich in Zellen mit hohem
Energieverbrauch; das sind unter anderem Muskelzellen, Nervenzellen, Sinneszellen und
Eizellen. In Herzmuskelzellen erreicht der Volumenanteil von Mitochondrien 36 %. Bislang sind
etwa 50 Krankheiten (Mitochondriopathien) bekannt, die durch mitochondriale
Fehlfunktionen hervorgerufen werden kénnen.

Als Gemeinsamkeit l3sst sich im Wesentlichen herausarbeiten, dass stark energieabhangige
Organe besonders betroffen sind. So finden sich bei fast allen Erkrankungen neuromuskulare
Symptome, also Storungen, die das Nervensystem und die Muskulatur betreffen. [alles aus
Wikipedia]. Da die Verwendung der Magnetfolien mit alternierenden Polen (darunter fallt
auch die Konfiguration mit Kleinschen Feldern) Verbesserungen des klinischen Krankheits-
bildes gebracht hat, war eine direkte oder indirekte Wirkung auf die Mitochondrienfunktionen
anzunehmen. In einer in-vitro Pilotstudie untersuchte Prof. Kénig B [16] von der Magdeburg
Molecular Detections GmbH Co KG Magdeburg, ob die Anwendung von Kleinschen Magnet-
streifen zentrale Mitochondrienfunktionen beeinflusst. Speziell aufbereitete Zellen wurden
mit oder ohne Kleinsche Felder inkubiert und danach mit mitochodrienschadigenden
Substanzen behandelt und wieder inkubiert. Dabei zeigte es sich, dass die Anwesenheit der
Magnetfelder die Mitochondrien resistenter gegen Stressoren macht. Das betraf besonders
die mitochondriale ATP- Generierung, die durch die Kleinschen Felder gesteigert wurde und
auch nach Zugabe der Stressoren hoher blieb.

Anwendungsgebiete fiir Kleinsche Felder

In einer Mitteilung Gber die vorhergehende Studie gibt die Verfasserin Kdnig B [18], ausgehend
von den Ergebnissen der Studien, der Datenlage und der Literatur mogliche
Anwendungsgebiete bekannt. Die Untersuchungen zum Einfluss der Kleinschen Felder auf
Mitochondrienfunktionen wurden mit peripheren Blutleukozyten (PBMC) durchgefiihrt. Es ist
wissenschaftlich bewiesen, dass Mitochondrienfunktionen der PBMC bei verschiedensten
,Zivilisationskrankheiten” wie Diabetes, dem metabolischen Syndrom, neurodegenerativen
Erkrankungen (Alzheimer, Parkinson), Allergien, bei Hautkrankheiten wie der Vitiligo und
Fibromyalgie verdndert sind. Die aktuellen Publikationen lassen den Schluss zu, dass eine
Verbesserung der mitochondrialen Funktion mit einer Besserung bei zahlreichen Krankheiten
auftritt. Da die Studien gezeigt haben, dass die Magnetfolien mit Kleinschen Feldern die
mitochondrialen Funktionen verbessern, kann ihre Anwendung sich positiv bei verschiedenen
Krankheiten, wie Diabetes Typ Il, dem Metabolischen Syndrom, bei kardiovaskuldaren
Dysfunktionen  (Durchblutungsstorungen), bei neurodegenerativen  Erkrankungen,
Schlafstérungen und Schmerzmissempfindungen auswirken.

Doppelblindstudie Fersenschmerzsymptomatik

Eine amerikanische Studie von 1993 [ Seaman 3] untersucht die Wirksamkeit der Magnetfolien
im Vergleich zu unmagnetischen Exemplaren. Diese Doppelblindstudie hat das
Indikationsgebiet Fersenschmerzsymptomatik. Verwendet wurden wechselpolige Folien bzw.
ihre unmagnetischen Doppelgdnger. Die Studie lehnte sich an [2] an und verwendete eine
dhnliche Methodik, so wurden die gleichen Differenzierungskriterien verwendet. Auch hier
war das Ergebnis ahnlich: Die Patientengruppe, die mit magnetisierten Folien behandelt
wurde, zeigte in allen Kriterien bessere Ergebnisse als die, die unmagnetisierte Folien
verwendeten.
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Doppelblind-Pilotstudie Post-Polio-Syndrom

Eine weitere Doppelblind-Pilotstudie [Vallbona et al 4] befasst sich mit dem Indikationsgebiet
Post-Polio-Syndrom, das als Folgeerscheinung einer Poliomyelitis- Erkrankung oft sehr spater
auftritt. Das klinische Bild ist entweder sehr spezifisch (d.h. ansteigende Muskelschwache auf
bereits betroffenen oder nicht betroffene Muskeln, Muskelzuckungen oder irgendwie
unspezifisch (Mudigkeit, Schmerzen).

Die beiden Studiengruppen (aktive Magnete= 29, nichtaktive Magnete=21) waren hinsichtlich
Geschlecht, Rasse, Gewicht, Alter und der Art des behandelten Schmerzes identisch.

Der Mittelwert und die Standardabweichung der Schmerz-Scores vor und nach der Applikation
in den beiden Gruppen wurden ausgewertet. Der Score vor der Behandlung der beiden
Gruppen war fast identisch, aber es gab einen hochsignifikanten Unterschied zwischen den
Vor- und Nachbehandlungs-Scores in den beiden Gruppen. Die Empfanger von den aktiven
wechselpoligen Magnetfolien berichteten Uber viel weniger Schmerz als die, die die inaktiven
Folien trugen.

Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass permanent-magnetische Felder von einer Intensitat
von 300 — 500 Gauss (30— 50 mT) wirksam sind, um den Schmerz von Patienten mit dem Post-
Polio-Syndrom zu beeinflussen. Sie konnten sich die signifikante und schnelle
Schmerzlinderung, die von ihren Patienten berichtet wurde, nicht erklaren. lhrer Meinung
nach kdnnte der Effekt aus einer lokalen und direkten Veranderung der Schmerz- Rezeptoren
resultieren. Es ist aber auch moglich, dass es eine indirekte Reaktion im Schmerzrezeptor in
den zerebralen kortikalen oder subkortikalen Gebieten oder eine Verdnderung der
Freisetzung der Enkephaline im Retikulum gibt.

Sie stellen fest, dass diese Studie beweist, dass magnetische Felder in signifikanter Weise mit
biologischem Gewebe interagieren. Der exakte Mechanismus dieser Interaktion der
magnetischen Felder mit biologischem Gewebe, der in einer funktionalen Anderung resultiert,
ist noch unbekannt.

Behandlung von Schmerzzustanden bei Muskel-Sehnen-Erkrankungen

Schultze [1] berichtete bereits 1988 Uber erstaunliche Wirkungen bei der Behandlung von
Schmerzzustanden bei Myotendofasziopathien. Bezogen auf die dokumentierten 350 Falle,
wurde nur bei 14 % keine schmerzmindernde Wirkung festgestellt. Bei immerhin 42 %
verschwanden die Schmerzen ganz. Die grofSte Wirksamkeit trat im Bereich der LWS und des
Sacrums auf. Der Autor zitiert Fachkollegen, die die nachgewiesenen Effekte auf
neuraltherapeutische Wirkungsweisen zuriickfihren. Er selber stellt die These auf, dass nicht
die anatomischen Druckverhaltnisse die Auslosung der Schmerzen bewirken, sondern
wahrscheinlich ein Reizzustand in den myotendofaszialen Bereichen.

Einen Schritt weiter geht Martin [2], in einer methodisch sehr gut aufbereiteten Studie (1992)
untersucht er die klinische Wirksamkeit einer lokalen Magnetfeldtherapie mit
dauermagnetischen Folien im Vergleich mit unmagnetisierten Folien. Erfasst wurden 100
Probanden in den Indikationsgruppen und quantitativ nach Differenzierungskategorien
A-subjektives Schmerzempfinden

B-Bewegungseinschrankungen

C-Schmerzmittelverbrauch

D-Begleittherapie geprift und dokumentiert.

Es nahmen 39 Frauen und 61 Manner an der Untersuchung teil.

Zusammengefasst kam die Studie zu dem Schluss, dass die therapeutische Wirksamkeit der
magnetischen Folien fiir die gepriften Untersuchungskriterien eindeutig groRer, als die
Placebowirkung der bei der Kontrollgruppe applizierten nichtmagnetischen Folien ist.
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Therapiefolien mit wechselpolaren Kleinschen Feldern

Die Therapiefolien mit den wechselpolaren Kleinschen Feldern bewertete Petrow [10] deren
Anwendung aus klinischer Sicht. Er betonte, dass die Magnetfeldtherapie an verschiedenen
Mechanismen im Ablauf zahlreicher Korperfunktionen ansetzen und daher ein breites
Wirkungsspektrum aufweisen. Nach seiner Einschatzung ist das seit etwa 30 Jahren bekannte
Prinzip erst jetzt zu einer breiten Anwendung gelangt. Die Griinde dafiir sind die anfangliche
Skepsis der Schulmediziner, die das Feld anderen UiberlieRen, die sich nicht immer lege artis
mit der Problematik beschaftigten, das durch den Heilerfolg entstandene ,,Machtvakuum®,
das eine Fehlentwicklung ausloste und die Feststellung der WHO, dass konstante
Magnetfelder bis zu einer Feldstarke von 20 000 Gauss fur den menschlichen Kérper nicht
schadlich sein sollen. Seiner Ansicht nach gibt es nach der Erfindung der wechselpolaren
Magnetfeldapplikation eine véllig neue Dimension in der Magnetfeldtherapie. Die
therapeutische Wirkung der wechselpolaren Magnetfelder ohne Strom kommt dadurch
zustande, dass sich darlber lebendige Strukturen erst bewegen missen. Er vergleicht das
Prinzip mit einem Stromgenerator. Im ruhenden Korper Uber eine Auflage dieser
Magnetanordnungen bewegen sich hauptsachlich das Blut und die Lymphe, die zerebro-
spinale Flissigkeit und die Innenfliissigkeit in den Nervenbahnen. Er betont, dass die Therapie
selektiv nur auf diese Strukturen wirkt. Absolut ruhende Korperzellen gibt es nicht, Zum ersten
hat jede Zelle ihr eigenes Bewegungsmuster im Zellinnern. Zum zweiten vibrieren alle Zellen
im Puls mit der Herztatigkeit. Er schreibt dann weiter: Bei diesen Bewegungen nimmt die Zelle
das Biindel von Millionen Ladungstragern mit. Wenn diese Ladungstrager die Kraftlinien der
Magnete schneiden, erhohen sie ihr elektrochemisches Potential und beleben damit den
Stoffwechsel der Zelle.

Die Zelle wird vitaler und dieser Effekt diirfte erheblich sein, sonst hatten alle Lebewesen auch
ohne Magnetfeld der Erde leben kénnen. Als Zweckbestimmung der Magnetfolien bezeichnet
er die Verbesserung der Mikrozirkulation des Blutes. Seiner Meinung nach wird auch die
Gewebsdurchblutung merkbar gesteigert, das Blut ist in der Lage, mehr Sauerstoff
aufzunehmen.

Behandlung von Entziindungszustanden

Morris CE und Skalak [15] berichteten von einer externen Anwendung statischer
Magnetfelder, die ansonsten fir die Behandlung von Entziindungszustinden wie bei
Weichgewebeverletzungen verwendet werden, die kirzlich als eine Ergdnzungs- und/oder
Alternativtherapie mit minimaler Investition in Effektivitat und Mechanismus, popular wurde.
Dabei wurde eine lokalisierte Entziindung liber eine Injektion mit Entziindungsmitteln in die
Hinterpfoten von Ratten gesetzt, die in einer raumlich und zeitlich definierten
Entziindungsreaktion resultierte. Als Entzlindungsmittel ist Lambda-carrageenan (CA) oder
Histamin eingesetzt worden. Die Anwendung von 10 oder 70 mT -statischen Magnetfeldern
fiir 15 oder 30 Minuten, die sofort des histamininduzierten Odems folgte, ergab eine 20-
50%ige signifikante Reduzierung in der Odembildung. Weiterhin fiihrte eine 2 Stunden, 70 mT
Feldanwendung bei einem CA-induzierten Odem zu einer signifikanten (30-37%)
Odemverringerung. Magnetfeldanwendungen vor der Injektion oder zu der Zeit des
Maximalédems hatten keinen Einfluss auf Odembildung oder —auflésung. Nach Meinung der
Autoren deuten diese Ergebnisse die Existenz einer therapeutischen Schwelle der
Magnetfeldstdrke (unter 400 mT) und eine zeitliche Abhdngigkeit der Wirksamkeit an. Die
Verabreichung von pharmakologischen Mitteln in Verbindung mit statischen Magnetfeldern
und histamininduzierten Odem ergab, dass ein moglicher Mechanismus der
Magnetfeldbestrahlung tGiber eine Modulation des GefalStonus durch Beeinflussung der L-Typ-
Ca (2 +)-Kanale in glatten Muskelzelle sein kann.
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Blutstrom kann zur Induktion von elektrischen Feldern fiihren

Bernhardt [6] bewertete die biologische Wirkung des gesamten Spektrums statischer
Magnetfelder von 0,05 mT bis tiber 5 T. In physikalischen Ableitungen weist er nach, dass im
Gegensatz zum elektrischen Feld beim magnetischen Feld eine Feldverzerrung durch
biologische Objekte praktisch nicht auftritt. Elektronische Wechselwirkungen auf atomare und
subatomarer Ebenen beim Anlegen eines statischen Magnetfeldes kdnnen auftreten, was sich
in einer Verlangsamung oder Beschleunigung einer Reaktion duBert.

Er flhrte weiter aus, dass der Mechanismus der magnetischen Induktion nicht nur fiir zeitlich
veranderliche, sondern auch fir statische Magnetfelder von Bedeutung ist. Im Magnetfeld
bewegte Ladungstrager wie zum Beispiel der Blutstrom kénnen zur Induktion von elektrischen
Feldern fiihren. Er nennt dabei eine Spannung bis zu 30 mV Uber der Aorta in Herzndhe,
allerdings bei einem starken Feld von 2 T. Zeitlich veranderliche Magnetfelder induzieren in
biologischen Objekten elektrische Wirbelfelder, die im Koérper zum Beispiel Nerven- und
Muskelzellen erregen kénnen. Er stellte weiterhin fest, dass im Gegensatz zu magnetischen
Wechselfeldern bei statischen Feldern bisher keinerlei Schaden bewiesen sind. Das schlief3t
auch die von ihm aus Sicherheitsbelangen hauptsachlich untersuchten Anwendungen im
Tesla-Bereich ein. Auf den Sonderfall der Anwendung wechselpoliger statischer Magnetfelder
geht er nicht ein.

Doppelblindstudie chronische, degenerative Knieschmerzen

Den Effekt statischer Magnetfelder auf chronische, degenerative Knieschmerzen und
physikalische Funktion war das Thema einer klinischen Doppelblindstudie von Hinman et al
[13]. Sie stellten fest, dass statische Magnete zusehends eine populdre Alternativtherapie fiir
Menschen mit muskelskelettaren Schmerzen werden. Und das ungeachtet des begrenzten
wissenschaftlichen Beweises hinsichtlich Wirksamkeit und Sicherheit. Die Vor- und
Nachuntersuchungen wurden dabei in einem akademischen Gesundheitszentrum bei 45
ambulanten Personen mit chronischen Schmerzen in einem oder beiden Kniegelenken
durchgefiihrt. Es handelt sich um Entlassungspatienten und um Freiwillige. Die Personen
trugen zwei Wochen Kissen mit Magneten oder Placebos an ihren schmerzenden
Kniegelenken. Die Auswertung von Schmerz und physikalische Funktion erfolgte unter
Verwendung des Western Ontario und des McMaster Universitats Osteoarthritis Index
(WOMAG) und mit der zeitlichen Beurteilung eines 15 m-Gangs. Auch hier ergaben die
Auswertungen, dass signifikant groBere Verbesserungen in der Gruppe auftraten, die
Magnete trugen. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass statische Magnete Uber
schmerzenden Kniegelenken Schmerz zu reduzieren scheinen und die funktionelle Bewegung
verbessern. Auch sie regten weitere Studien zur Abklarung dieses Analgesieeffektes an.

Randomisierte doppelblinde, placebokontrollierte Studie bei Osteoathritis des Knies

Wolsko [7] untersucht in einer randomisierten, doppelblinden, und placebokontrollierten
Studie die Anwendung von statischen Magnetfeldern bei Osteoarthritis des Knies. Dazu
wurden 29 Patienten flr 4 Stunden in einer Gberwachten Sitzung und fir Heimanwendung 6
Stunden taglich eine Kniemanschette appliziert. Beurteilt wurde nach VAS-Schmerz-Scores.
Trotz der geringen Fallzahl zeigten die magnetbehandelten Probanden unter rigoros
kontrollierten Bedingungen eine statistisch signifikante Wirksamkeit.
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Akute Wirkung bei der Haut-Mikrozirkulation von Kaninchen

Ohkubo C und Xu S [14] untersuchten die akute Wirkung von statischen Magnetfeldern bei
der Haut-Mikrozirkulation von Kaninchen. Das Haut-Gewebe befand sich in einer Ohrkammer.
Das Kaninchen war bei Bewusstsein. Mit einem mikrophotoelektrischen Plethysmograph
wurde der Gefalldruck bei 1, 5, 10 mT gemessen. Bei Anlegen des Magnetfeldes wurde eine
Veranderung der GefaBmotorik (Vasomotion) mit einer Latenzzeit von ungefahr 10 s induziert
und zwar unabhdngig von der angelegten Feldstarke. Das statische Magnetfeld hat einen
biphasischen Effekt auf die Mikrozirkulation; wenn der GefdaBtonus niedrig war, erhdhte das
Magnetfeld die GefaBRmotorik, und wenn er hoch war, wurde die GefaBmotorik unterdriickt.
Diese Ergebnisse legen es nahe, dass ein statisches Magnetfeld den GefaRtonus durch die
GefaBmotorik beeinflussen kann.

Doppelblind Pilotstudie chronische Beckenschmerzen

Brown CS et al [11] untersuchten in einer Doppelblind- Pilotstudie die Wirksamkeit statischer
Magnetfelder bei der Behandlung von chronischen Beckenschmerzen durch Messung der
Veranderungen in Schmerz und Behinderung. 41 Patientinnen wurden 2 bzw. 4 Wochen an
den abdominellen Triggerpunkten mit wechselpoliger Magnetfolie 24 Stunden am Tag mit 50
mT bzw. Placebos behandelt. Das Ergebnis wurde mit anerkannten Fragealgorithmen fir
Schmerz und Behinderung dokumentiert. Die Verfasser kamen zu dem Schluss, dass diese
Therapie signifikant die Behinderung verbessert und den Schmerz reduzieren kann, wenn
die Magnete dauerhaft getragen werden. In der Kommentierung gaben sie den Prozentsatz
der schmerzreduzierten Patientinnen, denen aktive Magnete appliziert wurden, mit 22% an.
Die Placebogruppe hatte nur einen Erfolg von 6 %. Die Ergebnisse wurden mit den Studien von
Colbert, Vallbona und Collacot, die hier auch besprochen wurden, verglichen. Dabei wurde
durchaus eine Vergleichbarkeit in der Schmerzreduzierung festgestellt.

Kritische Studie zu Behandlungsparametern mit permanentmagnetischen Feldern

Eine  kritische Studie zu den Behandlungsparametern der Therapie mit
permanentmagnetischen Feldern liefert Colbert AP et al [12]. Sie durchsuchten 27
Datenbanken und Referenzenlisten, wobei nur englischsprachige Studien bericksichtigt und
Sonderfalle, wie Beeinflussung von Akupunkturpunkten durch Magnete, Tierversuche und
Gehirnstimulation ausgeschlossen worden. 56 Studien wurden betrachtet, davon 42, die in
Patientenkreisen durchgefihrt wurden und 14 bei gesunden Freiwilligen. Die
Anwendungsparameter, die oft beschrieben wurden, waren Applikationsort, Magnet-
halterungen und Haufigkeit und Dauer der Anwendung. Am wenigsten haufig und am
wenigsten vollstandig beschrieben waren Charakteristiken der Magnetfeldtherapie: Magnet-
Abmessungen, gemessene Feldstiarke und geschatzte Entfernung des Magneten vom
Zielgewebe. Die Autoren fanden heraus, dass 61% der Studien nicht genug Details enthielten,
damit sie von anderen Untersuchern nachempfunden werden konnten. Sie betonten die
Notwendigkeit der Optimierung von magnetischen Dosisparametern, bevor eine vollwertige
Studie durchgefihrt wird. Der Werte dieser sinnvollen Studie wird geschmalert, weil nur von
statischen Magnetfeldern (SMF = Static magnetic fields) gesprochen und nicht zwischen
monopolar und wechselpolar unterschieden wurde. Auch auf die verschiedenen
Feldkonfigurationen bei wechselpolaren Feldern wurde nicht eingegangen.
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Beeinflussung der mitochondrialen Bioenergetik durch Kleinsche Felder

In der vorliegenden Arbeit von Heisterkamp J. [20] sollte der Frage nachgegangen werden, ob
polymorphe permanente Magnetfelder in Form der Kleinschen Felder einen Einfluss auf die
Bioenergetik von Mitochondrien austiben. Als Zielzellen wurden daftir THP-1-Zellen sowohl als
Suspensions-, als auch als PMA-differenzierte Zellen verwendet. Die in dieser Arbeit
durchgefiihrten Versuche der Stimulation von menschlichen Immunzellen mit permanenten
polymorphen Magnetfeldern zeigen, dass es einen Effekt der Kleinschen Felder auf die
Mitochondrien gibt, der sich in der mitochondrialen Atmung widerspiegelt. Vielfach
auftretende hoéhere Werte bei den stimulierten Zellen im Vergleich zu nicht-stimulierten
Zellen gehen dabei auf eine gesteigerte Aktivitdt der Mitochondrien zurlick. Die Ergebnisse
lassen den Schluss zu, dass polymorphe permanente Magnetfelder einen Beitrag zur
Steigerung des metabolischen Potentials von menschlichen Immunzellen leisten knnen.

MRT-Anwendungen, Feldstarken, Kreislaufsystemwirkungen

In dem Handbuch der biologischen Wirkungen von elektromagnetischen Feldern (Barnes FS
und Greenbaum B [17] ) , einem Standardwerk, wurden auch die statischen Magnetfelder
behandelt. Die Autoren stellten fest, dass es mittlerweile zahlreiche Untersuchungen zu den
Wirkungen statischer Magnetfelder bei Tieren und Menschen gibt.

Diese Studien belegen, dass es bei den MRT-Anwendungen mit statischen Feldstdrken bis zu
8 T nur kleine und nicht signifikante Anderungen der kardiovaskuliren und
Kreislaufparameter gibt. Im Gegensatz dazu wurde gefunden, dass moderat-intensive
statische Magnetfelder, die von 1 bis 350 mT reichen, signifikante Kreislaufsystem-
Wirkungen, vor allem bei der Haut-Mikrozirkulation und dem arteriellen Blutdruck, haben.
Zu beiden Wirkungsbereichen fiihrten sie zahlreiche Literaturstellen, auch einige, die in
diesem Abschnitt aufgefiihrt sind, an. Auch sie zitieren einen Autor, der ausgehend von der
Nutzung des geomagnetischen Feldes durch Tiere, weitere Forschung zum Magnetorezeptor-
System anregte. Sie erwahnten auch, dass die internationale Agentur fir Krebsforschung
(IARC) 2002 festgestellt hat, dass statische Magnetfelder nicht klassifizierbar als
krebserregende fir Menschen sind.
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Literaturauswertung, therapeutische Wirkungen

Viele der Autoren, besonders [10], gingen auf die Geschichte der Magnettherapie ein. Die
Chinesen setzten wohl schon vor 5000 Jahren Magnete zur Behandlung von Krankheiten ein.
Auch auf dgyptischen Papyri wurde die Magnetbehandlung schon 3000 v. Chr. behandelt. Die
Romer und auch Hippokrates kannten und verwendeten sie. In der Neuzeit machte Paracelsus
die Magnettherapie zu einer festen GrofRe in seinem medizinischen System und setzte sie bei
Fallsucht, Krampfen, Hamorrhoidalleiden, Ausfliissen, Odemen, Wunden und sogar bei
Hysterie ein. Die Anwendungen von Magneten sind damit eine der dltesten Behandlungs-
formen.

Mit der Entwicklung von Permanentmagnetfolien mit alternierenden Polen setzte
vornehmlich in den USA dazu eine breite Forschung ein. In systematisch gut konzeptionierten,
randomisierten, doppelblind- und placebokontrollierten Studien oder Pilotstudien wurden in
der Regel von den fir die Indikation auch zustandigen Fachmedizinern vielen Indikations-
gebiete untersucht, die nachfolgend aufgefiihrt sind.

Muskel-Sehnen-Erkrankungen — Schulz [1] 1988

Schmerzen an Hals- und Lendenwirbelsile, Schultergirtel — Martin [2] 1992
Fersenschmerzsymptomatik — Seaman [3] 1993

Folgeerscheinungen nach Kinderlahmung — Vallbona et al [4] 1997

Knieentziindung - Wolsko [7] 2004

Schmerzlinderung — Eccles [8]

Diabetische Nervenschadigungen im FuBbereich — Weintraub et al [9] 2003

Chronische Beckenschmerzen — Brown et al [11] 2002

Faser-Muskelschmerz — Colbert et al [12] 1999

Chronische VerschleiR-Knieschmerzen — Hinman et al [13] 2002

Alle diese Studien bewiesen signifikant den positiven Einfluss von statischen wechselpoligen
Magnetfeldern auf die jeweilige Indikation. Sie beweisen, dass diese Magnetfelder in
signifikanter Weise mit biologischem Gewebe interagieren und dadurch die beschriebenen
Heilungen und Linderungen hervorrufen. Viele Autoren konnten sich den Effekt nicht erklaren,
versuchten eine Hypothese (Beeinflussung der Schmerzrezeptoren, Beeinflussung im
Myotendo-faszialen Bereich), fast alle regten weitere Forschungen zur Wirkungsweise der
statischen, wechselpoligen Magnetfelder an.

Besonderes Augenmerk in der Literaturauswertung sollte auf die Arbeit von Colbert et al [12]
gelegt werden weil Frau Colbert offensichtlich eine kritische Autorin ist. Trotz ihrer Exaktheit
konnte man die exakte Feldgestaltung nicht herauslesen. lhr Ziel war es festzustellen, ob
chronische Schmerzen und Schlafstérungen bei Patienten mit Muskelfaserschmerz
(Fibromyalgie), eine stark zunehmende unheilbare Erkrankung, beim Schlafen auf der
Magnetmatte gelindert werden konnen. Auch hier gab es eine signifikante
Schmerzreduzierung, wie auch eine Verbesserung der Schlafqualitdt. Auch hier kamen die
Autoren zu dem Schluss, dass nicht mehr daran zu zweifeln ist, ,,dass schwache ....statische
magnetischer Felder biochemische Prozesse in biologischen Geweben in einer physiologisch
bedeutsamen Art beeinflussen kénnen.”
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Eccles [8] 2005 hat in einer Metastudie die ihm verfligbare Literatur Uber die
schmerzlindernde Wirkung von Permanentmagneten untersucht und dabei gleichzeitig die
Qualitat der Studien gewichtet.

Danach demonstrierten 11 von 15 der hoherwertigen Studien einen positiven Effekt der
statischen Magneten bei der Schmerzlinderung liber einen breiten Bereich der verschiedenen
Schmerztypen (neuropathisch, entziindlich, muskelskelettal, fibromyalgisch, rheumatisch und
postchirurgisch).

Eccles kommt auch zu dem Schluss, ,,dass die Beweislast der gut publizierten, gut geleiteten
Untersuchungen unterstellt, dass statische Magnetfelder geeignet sind, Analgesie
hervorzurufen”

Das Standardwerk ,,Handbuch der biologischen Wirkungen von Elektromagnetischen Feldern”
[17] beschaftigt sich auch in einem Abschnitt mit der Wirkung elektrostatischer Felder bis 8 T.
Das Ergebnis, das durch eine Fille von Literaturhinweisen gestiitzt wird, ist erstaunlich.
Wihrend starke Felder im Tesla-Bereich nur kleine und nicht signifikante Anderungen der
kardiovaskuldren Parameter bewirken, beeinflussen Magnetfelder von 1 bis 350 mT
signifikant vor allem die Haut-Mikrozirkulation und den arteriellen Blutdruck.

Alle bisher durchgefihrten Studien hatten lhr Ergebnis in einer subjektiven Riickkopplung von
Patienten und Probanden. Das ist in der Medizin tGblich und wissenschaftlich legitimiert.

Bei Wichtung aller dieser Beitrage nach Zahl und Qualitdt, kommt man eindeutig zu
Bestatigung der Aussagen der vorhergehenden Metastudie bzw. den weitergehenden und
spezialisierten Ergebnissen der meisten besprochenen Studien: Schwache bipolare statische
Magnetfelder konnen biochemische Prozesse in biologischen Geweben in einer
physiologisch bedeutsamen Art beeinflussen.

Doch es gab und gibt auch Versuche, die Wirkung der alternierenden magnetischen Felder auf
sich bewegende leitfdhige Flussigkeiten objektiv zu beweisen.

Nach dem Induktionsgesetz wird eine elektrische Spannung in einem Leiter bei einer
magnetischen Flussdichtednderung induziert. Nichts anderes passiert, wenn eine leitfdhige
Fliissigkeit an Magneten mit wechselnden Feldstarken vorbeigeleitet wird.

Das Blut (Hdmoglobin) muss nicht ferromagnetisch sein, damit es zu einer merkbaren Wirkung
kommt. Es kann ruhig paramagnetisch (sauerstoffarmes Blut) oder diamagnetisch
(sauerstoffreiches Blut) sein. Das Wichtigste ist seine Leitfahigkeit — und die ist vorhanden.

Da Messungen mit Blut mit vielen Problemen verbunden sind, untersuchten Pratt und Misra
[5] 1989 das elektrische Streaming-Potential und die Flussraten einer 5%igen NaCl-Losung und
destillierten Wasser beim Durchleiten durch eine flexible Kapillare einmal (ber eine
wechselpolige-Magnetfolie und einmal ohne diese.

Beim destillierten Wasser gab es beim Anlegen des bipolaren magnetischen Feldes keine
Erhéhung der Flussrate und keine Verdanderung des Streamingpotentials. Dagegen erhéhten
sich die Flussrate und das Streamingpotential bei der Salzlésung signifikant. Die Autoren
verwendeten vermutlich eine 5%ige NaCl-Lésung, um Signale auBerhalb des Rauschbereiches
zu erhalten. Die physiologische NaCl- Konzentration im Blut ist aber nur 0,9 %.
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Einen Schritt weiter gingen Petrow [19] 2014, die Streamingpotentialmessungen an einer
Kapillare mit physiologische Kochsalzlésung, heparinisiertem Blut und Aqua bidestillata
durchfihrte.

Diese Arbeit wurde mit statischen Kleinschen Feldern angefertigt, weil bei den beteiligten
Stellen fir Medizinproduktzulassung Zweifel an der Beeinflussbarkeit von Blut durch
Magnetfelder bestand.

Um die Probleme beim Aufzeichnen der niedrigen Streamingpotentiale zu umgehen, ist ein
Kunstgriff angewendet worden. Die Magnete wurden auf einer sich Uber der ruhenden
Kapillare drehenden Scheibe angebracht, zusatzlich dazu ein starkerer Magnet fiir Erkennung
und Triggerung. Damit wurde ein besser zu handhabender Wechselstrom erzeugt, fiir den das
aufzeichnende EKG-Gerat ausgelegt war.

Auch hier passierte bei der mit Aqua bidestillata gefiillten Kapillare nichts, wahrend die
Fiillungen mit Blut und physiologischer Kochsalzlosung gut auswertbare Werte zeigten.
Erstaunlich ist dabei, dass die induzierte Spannung in Blut deutlich héher, als bei der 0,9%igen
NaCl-Losung ist! Offensichtlich gibt es noch andere Faktoren im Blut, die die Leitfdhigkeit
erhohen. Die Autoren stellten dariber hinaus fest, dass sich in einem gut durchbluteten
Muskel bis zu 600 pro Kubikmillimeter befinden, dass sich diese Kapillarschleifen relativ zum
angelegten Magnetfeld im Rhythmus des Herzschlages bewegen und dadurch die Wirkung des
bipolaren Therapiefeldes potenzieren.

Objektive Ergebnisse erzielten auch Ohkubo und Xu [14], die die Haut- Mikrozirkulation von
lebenden Kaninchen unter dem Einfluss von statischen Magnetfeldern untersuchten. Uber die
GefaBmotorik ist der GefdaBdruck liber diese Felder beeinflussbar.

Morris und Skalak [15 ] experimentierten auch an lebenden Tieren und setzten lokalisierte
Entziindungen in die Hinterpfoten von Ratten. Die Anwendung von statischen Magnetfeldern
ergab eine signifikante Reduzierung der Odembildung bzw. bei vorhandenem Odem eine
signifikante Verringerung.

Unter direkter Anwendung der Folien mit Kleinschen Feldern wurde von Koénig [16] ihre
Wirkung auf Mitochondrien untersucht. Hinsichtlich der Bedeutung dieser Zellbestandteile in
allen wichtigen Organen ist das Ergebnis von besonderer Bedeutung.

Dabei zeigte es sich, dass die Mitochondrien resistent gegen Stress wurden, die Generierung
des wichtigen Energiestoffes ATP wurde gesteigert und blieb auch nach Zugabe der
Stressoren hoher.

AbschlieBend kann nach Auswertung der zahlreichen Literatur die therapeutische
Wirksamkeit von moderat-starken permanenten wechselpoligen Magnetfeldern bestatigt
werden. Die meisten Autoren, darunter eine Meta-Studie, belegen das. Die Mehrzahl der
Studien verwendete statische Magnetfolien. Es besteht kein Zweifel, dass diese und generell
wechselpolare Magnetfelder biologische Strukturen beeinflussen. Das muss nicht nur die oft
zitierte Verbesserung der Blutparameter sein; Petrow [10] erwadhnt als BeeinflussungsgroRen
auch andere flieRende Korperflissigkeiten, wie die Lymphe, die cerebro-spinale Fliissigkeit
und die Innenfliissigkeit der Nervenbahnen. In der ausgewerteten Literatur wurde davon
ausgegangen, dass die Therapietiefe dieser wechselpoligen Magnetfelder 4 cm auf keinen Fall
Ubersteigen kann. Das ist physikalisch sicher richtig. Es ist aber auch Uber signifikant
nachgewiesene Beeinflussungen in tieferen und zentraleren Bereichen (z.B. LWS,
Schlafqualitat) berichtet worden. Moglicherweise liegt es daran, dass man bisher nur von
einer temporaren Beeinflussung der Korperfliissigkeiten beim DurchflieBen des magnetischen
Feldes ausgegangen ist. Wenn aber die Wirkung auf das Blut dermalien stark ist, wie es [19]
berichtet, liegt es doch nahe, dass die z.B. Blutbestandteile ihre Beeinflussung mit dem
Blutstrom mitnehmen und die Wirkung auf einen groRReren Bereich, oder den ganzen Korper
generalisieren.
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Sicherheit von permanenten Magneten

In keinem Beitrag der verwendeten Literatur wurde Uber aufgetretene Schaden, weder
hinsichtlich der magnetischen Strahlung noch lber Probleme mit dem Tragermaterial der
Magneten berichtet.

Die verwendeten magnetischen Wechselfelder liegen hinsichtlich ihrer Feldstarke nur im
Bereich vieler Ublicher Permanentmagnetanwendungen.

Die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) stufte 2002 statische magnetische
Felder als nicht krebserregend ein.[17 ].

Das Statement der WHO geht noch weiter: Bis zu einer Feldstarke von 20.000 Gauss sind
statische magnetische Felder fiir den menschlichen Kérper nicht schadlich. Damit schlief3t sie
sogar die starken MRT-Anwendungen im Tesla-Bereich mit ein.

Wechselpolige Magnetfelder kdonnen bedenkenlos bis hin zur Daueranwendung im
Heimbereich eingesetzt werden und es kénnte bei einigen Indikationen, ohne schéadliche
Nebenwirkungen, Medikamente ersetzen.

Die Literatur nennt dabei vor allen Dingen Schmerzlinderung, aber auch Fibromyalgie,
diabetische Nervenschadigungen, Erkrankungen der hautnahen Muskeln und Sehnen, sowie
Gelenkverschleil3.

Hinsichtlich der positiven Wirkung von wechselpolaren Magnetfeldern bei den jeweils
untersuchten Krankheitsbildern waren sich die meisten —vor allen Dingen die héherwertigen-
Studien einig.

Nicht einig war man sich nicht (iber die Ursachen dieser Wirkungen. Es wurden breitgefacherte
Hypothesen aufgestellt.

Erst in neuester Zeit gibt es Forschungen, die zu mindestens objektiven Messungen der

Wirkungen ermaoglichen. Ein Meilenstein sind die Studien lber die Beeinflussungen von
Mitochondrien durch Kleinsche Felder. [16.1] [16.2] [21]
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Bernhard Klein

Entwickler Kleinsche Felder

spezialisiert auf die zertifizierte Entwicklung von physikalischen
Technologien fir Anwendungen in der Zellbiologie.

»Ziel ist die Optimierung der Behandlungsweisen und der
medizinischen Versorgung weltweit.”

Kleinsche Felder kénnen als therapiebegleitende Basisanwendung eingesetzt werden. Durch
die Bewegung der elektrisch leitfahigen Flissigkeiten, wie Blut, Lymphflissigkeit, und/oder
cerebro-spinale Flissigkeiten, aber auch der Nervensignale im Bereich der dauermagnetischen
vollflachigen , sehr schwachen, inhomogenen, vielgestaltigen (polymorphen) Magnetelemente
(Kleinsche Felder) entstehen sehr schwache korpereigene elektrische Energiesignale.

Kleinsche Felder erzeugen im Unterschied zur herkdmmlichen Magnetfeldtherapie ihre
erstaunliche Wirkung ohne Stromzufuhr, es wird also keine Steckdose oder Batterie benotigt.
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