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Knochendichte | Knochenabbau | Knochenbriichigkeit

Seit 1975 arbeite ich als Sportmedizinerin an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena, wo ich
neben der Sportstudentenausbildung u. a. auch in der Sporttherapie tétig bin. Durch die
Sporttherapie wurde ich auf die Magnetfeldtherapie aufmerksam und beschéftige mich
nun seit mehr als zehn Jahren mit der Anwendung und dem Einsatz von Magnetfeldern,
u.a. auch bei dem Krankheitsbild Osteoporose.

aut WHO zahlt die Osteoporose
Lzu den zehn haufigsten Volks-
krankheiten. Weltweit sind mehr als
200 Millionen Menschen an ihr er-
krankt. In Deutschland sind ca. sie-
ben Millionen betroffen; Frauen
haufiger als Manner. Die Osteopo-
rose geht einher mit einer verrin-
gerten Knochenmasse sowie einer
Verschlechterung der Knochenfein-
struktur. Dies hat eine vermehrte
Knochenbriichigkeit zur Folge.
Neben einer maglichen familiaren Vor-
belastung, dem Alter und Geschlecht
sind vor allem ein Ostrogen- und Ges-
tagenmangel, aber auch eine ungesun-
de Lebensweise mit z.B. einer einsei-
tigen Erndhrung, Bewegungsmangel
und dem (Ubermaligen) Genuss von
Nikotin und Alkohol weitere wichtige
Einflussfaktoren.

Verschiedene
Osteoporosetypen

Von den unterschiedlichen Osteopo-
rose-Typen sind insbesondere die so-
genannte  postmenopausale  Form,
also Frauen nach den Wechseljahren
(Typ 1), sowie die senile Form, von der

vor allem Frauen und Ménner ab ei-
nem Alter von ca. 70 Jahren betroffen
sind (Typ II), von Bedeutung. Typisch
sind Knochenbriiche, vorrangig im
Brustwirbelkorper (haufiger bei Typ 1),
aber auch Brache in den Réhrenkno-
chen, z.B. Unter- und Oberarmbriiche
oder Schenkelhalsbriiche  (haufiger
bei Typ I1). Durch Einbriiche der Wir-
belkarper kommt es zu einem Karper-
hohenverlust sowie zur Ausbildung ei-
nes Rundriickens, was wiederum eine
Fehlhaltung mit muskularen Dysbalan-
cen zur Folge hat. All dies fihrt zu einer
starken Schmerzsymptomatik, die eine
Immobilisation nach sich zieht und so
auch in eine Depression und soziale
Isolation fuhren kann.

Therapieziele

Grundpfeiler der Osteoporosebehand-
lung sind eine medikamentdse The-
rapie, eine ausreichende Zufuhr von
Kalzium und Vitamin D (Sonnenlicht!)
etwa mithilfe einer Ermahrungsum-
stellung sowie Physikalische Therapie
und Sporttherapie. Wesentliches The-
rapieziel ist es, die Schmerzen zu lin-
dern und so die Lebensqualitit des Be-

troffenen zu verbessern. Hierfiir ist es
wichtig, den Knochenstoffwechsel zu
verbessern, wabei es vor allem darum
geht, den Knochenabbau zu mindern
und den Knochenaufbau zu starken.
Aus heutiger Sicht kann festgestellt
werden, dass auch die Magnetfeld-
therapie ein wichtiger Stitzpfeiler der
Osteoporose-Behandlung ist. Im Ein-
zelnen fordert MFT die Durchblutung
und die Stoffaufnahme in die Zel-
le (z.B. von Medikamenten, Minerali-
en, Sauerstoff). Aullerdem lindert sie
Schmerzen bzw. Verspannungen und
unterstiitzt die lonenverschiebungen
im Knochen, die tiblicherweise bei me-
chanischer Verformung entstehen (pie-
zoelektrischer Effekt).

Somit erweist sich die MFT als hilf-
reiche Malnahme, um die genann-
ten Therapieziele zu erreichen. Dies
ist nach derzeitigem Erkenntnisstand
maglich, weil das Magnetfeld an dem
kleinsten Grundbaustein des Korpers
— der Zelle — unterstitzend eingreift.
Somit erklart sich die Vielfaltigkeit der
positiven Wirkung. Eigene und recher-
chierte Studien untermauern diese Er-
kenntnisse.
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Ergebnisse der Verlaufsstudie
Die Verlaufsstudie ,Prospektive klini-
sche Verlaufsstudie zum Einfluss der
elektromagnetischen Resonanzstimu-
lation auf die Befindlichkeit und Le-
bensqualitat bei an Osteoporose er-
krankten Patienten”, untersuchte den
Einfluss einer Magnetfeldapplikation
auf die Befindlichkeit und Lebensqua-
litat bei an Osteoporose erkrankten Pa-
tienten im Vergleich zu Placebo, und
dies hinsichtlich biochemischer Marker
und Knochendichte sowie einer Ana-
lyse der Lebensqualitat. An der Studie
nahmen 19 weibliche Probanden im
Alter zwischen 55 und 82 Jahren teil.
Die Applikationsfrequenz war auf drei-
mal wochentlich festgelegt, und zwar
in Form einer 16-mindtigen Ganzkar-
perbehandlung sowie einer lokalen Ap-
plikation fir acht Minuten am unteren
Rucken. Vor (Pratest), nach sechs Mo-
naten sowie nach zwalf Monaten Inter-
vention erfolgten die Testverfahren.

Beurteilung der Alltagsaktivitaten
HAQ = Beurteilung des Gesund-
heitszustands SF-36, die Knochen-
dichtemessung, die biochemischen
Marker und fiir das subjektive Emp-
finden der Schmerzintensitat = VAS

Die Ergebnisse der Knochendichte-
messung zeigten eine Steigerung der
Knochendichte (z.B. um 1,53 Prozent)
an der Lendenwirbelsaule (LWS) sowie
Verbesserungen des allgemeinen Ce-
sundheitszustands (SF-36) bzw. eine
verbesserte kontinuierliche Durchfth-
rung alltaglicher Aktivitaten Uber den
gesamten Interventionszeitraum.

Die Ergebnisse der Untersuchung ver-
deutlichen, dass eine dreimal wichent-
liche Magnetfeldapplikation bei Osteo-
porosepatienten tendenziell  positive
Veranderungen der Knochendichte,
der biochemischen Marker und der ge-
Lebensqualitat
sowie eine bessere Bewdltigung von

sundheitsbezogenen

Alltagsaktivitaten bewirkt. Zudem wur-
den lokale Schmerzen gelindert.

All dies bewirkte eine Steigerung der
Lebensqualitat. Demgegentber fand
eine negative Beeinflussung der Pro-
banden durch die Magnetfeldapplika-
tion nicht stat.

Neben der anerkannten komplexen
Therapie (Medikamente, Ernahrung
und gegebenenfalls Physiotherapie),
kann die Magnetfeldtherapie als Be-
gleitmalnahme also durchaus zu ei-
ner Verbesserung des Gesundheits-
zustands Osteoporosekranken
beitragen.
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Fallbeispiel aus der Studie
Beispielhaft soll hier der Therapiever-
lauf einer 68-jahrigen Patientin ge-
schildert werden, die zunachst sechs
Monate lang dreimal wachentlich Ma-
gnetfeldanwendungen als Placeboan-
wendung und dann die nachsten sechs
Maonate, ebenfalls dreimal pro Woche,
Magnetfeldanwendungen mit Magnet-
feld-Einwirkung erhielt. Als Messzeit-
punkte wurden der Messzeitpunkt 0
vor Beginn der Studie (MZP0), nach
sechs Monaten der Messzeitpunkt 1
(MZP1) und nach insgesamt zwolf Mo-
naten der Messzeitpunkt 2 (MZP2)
festgelegt.

FALLBEISPIEL

(Veranderung in %)

BMD (Knochendichte LWS)

von MZPq zu MZP, =1

von MZP, zu MZP4 + 5

Knochenaufbaumarker alkalische

Phospatase

von MZPg zu MZP, + 3

von MZPy zu MZP5 +12

Knochenaufbaumarker Ostase

von MZPg zu MZP, -10

von MZP; zu MZP5 + 14

Knochenabbaumarker

Desoxypyridinolin:

von MZPg zu MZP, — 4

von MZPy zu MZP5 - 26
MZP = MessZeitPunkt

Fazit

In den ersten sechs Monaten der Pla-
cebo-Anwendung ergaben sich zu-
nachst leicht negative Verlaufswerte,
die Osteoporose verschlechterte sich
geringfigig. Dagegen zeigte sich, dass
sich der Knochenabbau unter dem Ein-
fluss der Magnetfeldwirkung verringer-
te, wohingegen der Knochenaufbau
positive Effekte  aufwies. Insgesamt
nahm die hier dargestellte Knochen-
dichte eindeutig zu.

Prof. Dr. med. habil.
Johanna Hiibscher ist
seit 35 Jahren im
Wissenschaftsbereich
Sportmedizin der Univer-
i i sitdt Jena in der Lehre fiir
die Ausbildung der Sportlehrerstudenten
und fakultativ fiir Medizinstudenten tatig.
Zu ihren Lehrinhalten gehéren u.a. die
Anatomie und Physiologie des Menschen
sowie Rehabilitation, Gesundheits- und Al-
tensport. Mit der therapeutischen Wirkung
der Magnetfeldtherapie beschaftigt sich
Prof. Dr. Hiibscher seit 1999. So hat sie zahl-
reiche placebo-kontrollierte, doppelblinde,
randomisierte Verlaufsstudien betreut und
als Mitautorin verschiedene Biicher zum
Thema verfasst.
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MFT bei chronisch ———
entziindeter Prostata

Seit 1998 wird die MFT auch in den USA zur Behandlung
von Funktionsstdrungen des unteren Harntrakts, insbeson-
dere bei der Behandlung von Symptomen der iiberaktiven
Blase mit Drangblasenschwéche, Belastungsblasenschwa-
che sowie bei chronischer Prostataentziindung und Formen
des so genannten Beckenschmerzsyndroms angewendet.
Mehrere Studien berichten iiber gute Ergebnisse.

Entziindete Prostata
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