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Evidenzbasierter Einsatz der pulsierenden
Magnetfeldtherapie in der klinischen
plastischen Chirurgie

Berish Strauch, MD; Charles Herman, MD; Richard Dabb, MD;
Louis J. Ignarro, PhD; Arthur A. Pilla, PhD

HINTERGRUND: Die Entwicklung der pulsierenden Magnetfeldtherapie (PEMF-Therapie) in ihren Anfangen
sowie ihre Weiterentwicklung wahrend des letzten Jahrhunderts verlief langsam. Grund hierflir war vor allem
der Mangel an wissenschaftlich fundiertem evidenzbasierten Wissen liber den Wirkmechanismus.
Ziel: Unser Ziel bestand darin, die wichtigen wissenschaftlichen Durchbriiche und das aktuelle Wissen liber den
Wirkmechanismus der PEMF-Therapie zu beschreiben, um damit Klinikern eine solide Informationsbasis flir den
optimalen Therapieeinsatz an die Hand zu geben.
Methoden: Es wurde eine Literaturauswertung durchgefiihrt, einschlieflich biologischer und klinischer
Untersuchungen zur PEMF-Therapie unter anderem zum Wirkmechanismus. Zusatzliche illustrative Fallbeispiele
ermoglichten eine ganzheitliche Darstellung des klinischen Einsatzes der PEMF-Therapie in der plastischen
Chirurgie.
Ergebnisse: Die PEMF-Therapie wurde bereits erfolgreich in der Behandlung von postoperativen Schmerzen
und Odemen, von chronischen Wunden und bei der Férderung der Vasodilatation und Angiogenese eingesetzt.
Hier prasentieren die Autoren anhand wissenschaftlicher Belege den derzeit anerkannten Wirkmechanismus
der PEMF-Therapie.
Fazit: In diesem Ubersichtsartikel wird aufgezeigt, dass plastische Chirurgen mit der PEMF-Therapie iiber ein
leistungsfahiges Werkzeug ohne bekannte Nebenwirkungen zum Einsatz fiir die begleitende, nicht invasive,
nicht pharmakologische Behandlung von postoperativem Schmerz und postoperativen Odemen verfiigen.
Angesichts der jliingsten, schnellen Fortschritte bei der Entwicklung tragbarer und wirtschaftlicher PEMF-Geréate
kommt der labortechnischen und klinischen Bestatigung verringerter Schmerzen und Schwellungen nach
Verletzung oder Operation die grofSte Bedeutung zu (Aesthetic Surg J 2009,29:135-143.)
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(Selbst)Behandlung® erweitert, was dem Arzt ein
flexibleres Patientenmanagement ermoglicht.

Die Anfinge der Entwicklung der PEMF-
Technologie und ihre Weiterentwicklung wahrend
eines Grofiteils des letzten Jahrhunderts wurden
Uberschattet durch die mangelhafte Darstellung
der wissenschaftlichen Grundlage ihrer
Wirksamkeit und vielfach auch durch
unzureichendes Wissen Uber diese. Plastische und
rekonstruktive Chirurgen jedoch gehorten zu den
frihen Anwendern des Verfahrens und leisteten
zusammen  mit  ihren  Kollegen in  der
Grundlagenforschung  Pionierarbeit  flr  die
Schaffung eines mittlerweile bedeutsamen und
nach strengen Regeln erarbeiteten Wissensfundus
zum  Wirkmechanismus. In der vorliegenden
Literaturauswertung beschreiben wir die
Geschichte und Entwicklung des PEMF-Verfahrens
und letztendlich seinen Ubergang von einer
randstandigen Therapieform zu einer Technologie,
die, sollte sie ihr Versprechen einldsen, einen
festen Platz in der chirurgischen Praxis einnehmen
und den Weg zu weiteren, noch bedeutsameren
Therapien fir eine Vielzahl akuter und chronischer
Erkrankungen bereiten wird.

GESCHICHTE: WEICHGEWEBE

Die Entwicklung des modernen PEMF-Verfahrens
erfolgte auf zwei separaten Wegen: Der erste nahm
seinen Ausgang von konventionelleren (und noch

heute nltzlichen) Verfahren mit
elektromagnetischen Feldern, die normalerweise
unter dem Begriff der Hochfrequenz(HF)-

Diathermie zusammengefasst werden.” Das Prinzip:
Kontinuierliche Hochfrequenzstrahlung erzeugt
Warme, die haufig in der Physiotherapie als
Therapie-Element eingesetzt wird. Einer der ersten
Anwender der Diathermie vermutete, dass diese
auch einen nicht thermischen biologischen Effekt
haben kénne.” Zur klinischen Uberprifung dieser
Vermutung wurde das HF-Signal in Abstdnden
gepulst und so die Warmeerzeugung unterbunden.
Positive Ergebnisse wurden insbesondere bei der
Behandlung von Entziindungserscheinungen
berichtet.’ Das erste therapeutische
Hochfrequenzgerat mit PEMF-Technologie, das
Diapulse, wurde ab 1950° vermarktet und erhielt
schlieBlich  die  Zulassung durch die US-
amerikanische FDA fir die postoperative Schmerz-
und Odem-Therapie in Weichgewebe. Die seither
gebrduchlichen  klinischen  Gerdte bestehen
normalerweise aus einem grofReren
Signalgenerator und einer relativ unhandlichen,
meist  Applikator genannten  Magnetspulen-
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Komponente, die ({ber dem Verletzungsareal
platziert wird und liber welche die eigentliche nicht
invasive Therapie — durch Kleidung oder Verbdnde
hindurch — erfolgt. Die ersten Gerdte waren teuer,
nicht  tragbar und erzeugten erhebliche
elektromagnetische Storungen. Diese Nachteile
standen zundchst einem breiteren Einsatz in der
ambulanten Therapie und hdauslichen (Selbst-
)Behandlung im Wege.

PEMF-Verfahren nach dem Diathermie-Prinzip
wurden in mehreren Studien angewandt: (1)
klinischen Doppelblindstudien zur  Reparatur
chronischer Wunden, bei denen einer Studie’
zufolge aktiv behandelte Dekubitusgeschwiire sich
zu 84 % schlossen gegeniber 40 % bei
scheinbehandelten Wunden; in einer weiteren
Studie® wurden 60 % SchlieBung im Vergleich zu
keiner SchlieBung bei der Kontrollgruppe erreicht;
ferner (2) Studien zu akuten
Knéchelverstauchungen, bei denen Odeme bei
akuten Knochelverstauchungen um das 7-Fache
starker zurlckgingen als in der Kontrollgruppe 210,
(3) Untersuchungen, nach denen bei behandelten
Patienten im Vergleich zu Kontrollpatienten ein
Rickgang von Schmerzen bei akutem
Schleudertrauma um 50 % und eine Verbesserung
der Beweglichkeit von 75 % bei behandelten
gegeniiber Kontrollgruppenpatienten auftraten™";
(4) Studien zum mikrovaskulédren Blutfluss der Haut,
die dessen Steigerung um ca. 30 % bei sowohl
gesunden®™ als auch postdiabetischen™
Versuchspersonen ergaben; und (5) Studien, bei
denen Lymphédeme nach Mastektomie um 56 %
reduziert wurden und die Durchblutung der Haut
um das Vierfache zunahm."

GESCHICHTE: ORTHOPADIE

In einem parallelen, aber getrennten
Entwicklungsstrang beschaftigten sich
orthopadische Chirurgen mit dem Prozess, durch
den mechanische Signale Knochenwachstum und -
reparatur beeinflussen.'® Sie fanden heraus, dass
alltdgliche mechanische Signale (Gehen, Springen
usw.) im Knochen endogene elektrische Strome
hervorrufen, die wiederum die Knochenzellaktivitat
modulieren konnten. 18 Dies flhrte
naheliegenderweise zum Einsatz von exogenem
Strom zur Unterstiitzung der Knochenreparatur. Bei
den  ersten  Tierversuchen  wurden  Uber
implantierte Elektroden schwache Gleichstréme
(im Mikroamperebereich) verabreicht, die im Bezirk
um die negative Elektrode herum  zur
Knochenneubildung  fiihrten. *  Die ersten
therapeutischen Vorrichtungen basierten auf
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diesen  Tierversuchen und verfligten Uber
implantierte,  semi-invasive  Elektroden, die
Gleichstrom auf die Frakturstelle gaben.m'21 Bei
diesen ersten Einsatzformen musste sich die
Kathode in der Ndhe der Frakturstelle befinden,
weil das Knochenwachstum auf den Bezirk
unmittelbar neben der Elektrodenkontaktflache
beschrankt war, in dem bestimmte, mit der
Elektrolyse zusammenhdngende chemische
Veranderungen auftreten.

Es folgte die Entwicklung verschiedener
Varianten von induktiv gekoppelten und
extern angewandten elektromagnetischen
Feldern zur Beeinflussung der
Knochenreparatur.zz'23 Die Entwicklung des
Signals des sogenannten Bone Growth
Stimulators (BGS) ging nicht auf Uberlegungen
zur Diathermie zurick, sondern auf das
allgemeine elektrochemische Modell, das
einer der Autoren (AAP) entwickelt hatte.”
Wie noch zu zeigen sein wird, flhrte dieser
Ansatz zwar zu einem wirksamen BGS-Signal,
dieses war jedoch nicht eigens fiir den heute
normalerweise als PEMF-
Signaltransduktionsweg bekannten
Wirkmechanismus  konfiguriert.  Dennoch
konnte in zahlreichen Studien ein biologischer
Effekt des BGS-Signals nachgewiesen werden,
der ausreichend war, um die Freisetzung von
Wachstumsfaktoren zu modulieren.”
Therapeutische Einsatzformen dieser
Technologien in der Orthopadie miindeten in
klinischen Anwendungen, die weltweit von
Aufsichtsbehérden  fir  die  begleitende
Therapie von schlecht heilenden
Knochenbriichen und der
Wirbelsaulenversteifung zugelassen
wurden."”®  Mehreren Forschungsberichten
zufolge unterscheidet sich die
Gesamterfolgsquote des BGS nicht wesentlich
von jener des ersten Knochentransplantats,
was sowohl fiir den Patienten als auch dem
Gesundheitssystem einen erheblichen Vorteil
bedeutet.

GESCHICHTE: GRUNDLAGENFORSCHUNG

Der biophysikalische Mechanismus bzw. die
biophysikalischen Mechanismen der
Wechselwirkung  zwischen PEMF  und
biologischem Gewebe sowie der biologische
Transduktionsmechanismus  bzw. die -
mechanismen  sind  intensiv  untersucht
worden.” Eines der ersten formulierten

Modelle war ein linear physikalisch-
chemischer An.<>atz,22'24'27’28 bei dem anhand
eines  elektrochemischen  Modells  der
Zellmembran eine Reihe von PEMF-
Wellenparametern vorhergesagt wurden, fur
die moglicherweise Bioeffekte zu erwarten
wadren. Der  allgemein anerkannteste
biophysikalische Transduktionsschritt ist eine
lonen-Liganden-Bindung an der Zelloberflache
und den Zellkontakten, die eine Kaskade
biochemischer Prozesse modulieren, die
wiederum die beobachtete physiologische
Wirkung hervorrufen.”>**3' Dartber hinaus
wurde ein Ubergreifender biophysikalischer
Mechanismus vorgeschlagen, der das sehr
breite  Spektrum berichteter Ergebnisse
erklaren und Prognosen darlber erlauben
sollte, welche PEMF-Signale und -Expositionen
voraussichtlich einen klinisch bedeutsamen
physiologischen Effekt auslésen wiirden.””?
Die generelle Ubernahme dieses Ansatzes hat
zur heute Ublichen Einsatzpraxis des BGS-
Signals geflihrt. Dessen Wirksamkeit ist jedoch
haufig nur marginal, weil die weitere
Bemessung der Dosis spezifische Kenntnisse
des lons, des Wirkorts, der Bindungskinetik
und der beteiligten Kaskade voraussetzt.
Spater kamen Studien hinzu, die auf die
Moglichkeit hinwiesen, dass die PEMF die
Produktion von Wachstumsfaktoren
moduliere,®” und die sich schwerpunktméRig
der Untersuchung von Enzymsystemen mit gut
charakterisierter  Kalzium(Ca®*)-Abhingigkeit
zuwandten. Mitte der 1990er-Jahre
beschaftigte sich die Forschung dann mit den
Effekten von elektrischen® und PEMF-Signalen
auf intrazellulires Ca®* und speziell der
Bindung von Ca”"an Calmodulin (CaM), da man
wusste, dass CaM-abhdngige Kaskaden an der
Gewebereparatur  beteiligt  sind.**  Eine
wichtige Studie aus der Anfangsphase dieser
Forschung konnte durch Messung der
Phosphorylierung leichter Myosinketten im
Enzym-Assay demonstrieren, dass die HF-
PEMF in der Lage war, die Bindungskinetik von
Ca®* mit CaM zu verstirken.”® Diese und
andere Arbeiten®*® wiesen eindeutig die
Abhangigkeit der PEMF-Wirkung von freiem
Ca®* in Konzentrationen nach, die jene in der
lebenden Zelle imitierten. PEMF moduliert
somit eine physiologisch relevante Kaskade, an
der Ca®* und dessen Bindung an CaM beteiligt
sind. Der Ca-CaM-Komplex bindet an und
aktiviert die Myosin-light-chain-kinase (MLCK),

Abbildung 1. Wirkung der fir den Kalzium-Calmodulin-Signalweg konfigurierten pulsierenden Magnetfeldtherapie auf (A) eine Vollhautwunde und (B) den
Heilungsprozess einer durchtrennten Achillessehne bei Ratten. Die Behandlung mit pulsierender Magnetfeldtherapie erfolgte Giber 21 Tage fiir jeweils 30
Minuten taglich. Die Ergebnisse waren eine Zunahme der ReiRfestigkeit der behandelten Wunde um 59 % und der ReiRfestigkeit der Achillessehne um 69 % (mit
frdl. Genehmigung Strauch et al.***°)




die wiederum die Phosphorylierung von
Myosin katalysiert. *®
Nachdem geklart war, dass die Ca2+-Bindung an
CaM ein potenzieller Transduktionsweg flir PEMF-
Therapien ist, diente das elektrochemische Modell
als Ausgangspunkt fir die Konfiguration von HF-
Signalen, die mithilfe von
Geschwindigkeitskonstanten, die fir das Ca-CaM-
System gut erforscht sind,”® eine effiziente
Kopplung an die Cab-Bindungskinetik ermoglichen
sollten.” Dabei konnte das PEMF-Signal aus der
Diathermie so umkonfiguriert werden, dass sein
Frequenzspektrum den dielektrischen
Eigenschaften der Kinetik der Bindung von ca’ an
CaM exakter entsprach. Auf diese Weise entstand
ein PEMF-Gerdt, das eine biologisch

wirksame  Signaldosis im  Korper
mithilfe einer hundertmal schwacheren
Spitzenleistung erzeugte. Erste Bestatigungen
dieser Prognosen
anhand des Scheinbehand|

elektrochemischen Modells wurden fiir den MLCK-
Enzym-Assay, das Neuritenwachstum und die
Knochenreparatur am Kaninchenmodell erbracht.*
Somit ging diese Weiterentwicklung Uber alle
Beschrankungen der urspriinglichen Gerdte nach
dem Diathermie-Prinzip hinaus und der Arzt bekam
ein vielseitigeres und wirtschaftlicheres Instrument
fir das postoperative Schmerz- und Odem-

Management an die Hand, fir das keine
Nebenwirkungen bekannt waren.?
Die jingsten Studien zum PEMF-

Transduktionsweg konzentrierten sich auf die Ca-
CaM-abhdngigen Stickstoffmonoxid(NO)-Kaskaden.
Nach aktuellem Stand bietet dieses System den
Schlissel zum Verstandnis der Funktionsweise der
PEMF-Therapie. Dieser Zusammenhang wurde
jedoch erst klar, nachdem entdeckt wurde, dass es
sich bei NO um ein Signalmolekiil handelt.* NO
wird auf dem Weg Uber die
Stickstoffmonoxidsynthase (nitric oxide synthase,
NOS), von der mehrere Isoformen existieren,
synthetisiert.”” Tritt eine Verletzung auf, werden
von langlebiger induzierbarer
Stickstoffmonoxidsynthase (iNOS) groBe Mengen
NO produziert. Bei dieser Kaskade bleiben die
Gewebskonzentrationen von NO erhalten und das
langere Vorhandensein dieses freien Radikals wirkt
pro-inflammatorisch,43 was die Ursache der mit
Schmerzen und Schwellungen einhergehenden
undichten BlutgefiRe bei Verletzungen ist.*
Dagegen produzieren die endothelialen und
neuronalen Isoformen der
Stickstoffmonoxidsynthase (eNOS bzw. nNOS) NO
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in kurzen StéRen, die eine sofortige Entspannung
von Blut- und LymphgefiRen bewirken.”*® Die
kurzen NO-St6Re fuihren auRerdem zur Produktion
von zyklischem Guanosinmonophosphat, das
seinerseits die Produktion von Wachstumsfaktoren
fordert.”” Bemerkenswerterweise ist die iNOS nicht
von CaM abhingig,”® wohingegen die Kaskade der
konstitutiven oder cNOS (eNOS oder nNOS) auf die
Ca-CaM-Bindung angewiesen ist. Therapien, die
Aussicht auf Beschleunigung der Ca-CaM-Bindung
bieten, sollten daher an allen Phasen der
Gewebereparatur ansetzen, d. h. vom Schmerz und
den  Schwellungen zu Beginn Uber das
BlutgefaBwachstum bis hin zur
Geweberegeneration und zum Gewebeumbau. **

AKTUELLER STAND

Die bisher vorliegende Grundlagenforschung stiitzt
weitgehend die These, wonach die Modulation der
Ca’-Bindung an CaM am  Punkt des
voribergehenden Anstiegs des intrazelluldren
Kalziums bei einer Stérung der Homdostase™ einen
wichtigen PEMF-Transduktionsweg darstellt. Es ist
plausibel, dass die Stérung des genau regulierten
Ca’-Haushalts der Zellen als natirliches Signal zur
Auslosung der endogenen Gewebereparatur und -
regeneration fungiert. Dies wirde auch die
erkennbare und einfache Beschleunigung des
normalen Heilungsvorgangs durch gezielte PEMF-
Signale erkldaren. Ca-CaM katalysiert eNQOS, was
wiederum dem PEMF-Signal ermoglicht, die
Freisetzung von NO aus eNOS zu modulieren und
potenziell den gesamten Weg der
Gewebereparatur von Schmerzen und Odemen
Uber die Angiogenese bis zur Regeneration von
Knochen und Gewebe sowie weitere
Regenerationsvorgange zu beeinflussen. Gezielt am
Ca-CaM-Transduktionsweg  ansetzende  PEMF-
Signale wurden bei der Heilung von Achillessehnen
und Wunden von Ratten eingesetzt.‘w'50 In beiden
Studien war ein signifikanter Anstieg der
Wundheilungsquote um 59 % + 4 % (Abbildung 1 A)
bzw. um 69 % + 5% (Abbildung 1 B) bei den mit
PEMF behandelten Tieren zu beobachten.
Interessant ist hier die Beobachtung, dass einer
der Autoren (BS) signifikante Zunahmen der
Angiogenese bei Einsatz des urspringlichen
Diathermie-HF-Gerdts an einem Arterienschlingen-
Modell bei Ratten nachgewiesen hat (Abbildung
2).°" Ebenso interessant ist, dass der Einsatz des
BGS-Signals bei Endothelzellen menschlicher
Nabelvenen in Kultur Gber einen PEMF-Effekt auf
die Produktion des Fibroblasten-Wachstumsfaktors
2 (FGF-2) die Tubulusbildung signifikant steigerte.”
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Abbildung 2. Effekt athermischer pulsierender Magnetfeld-Therapie nach dem Diathermieprinzip auf die Angiogenese in einer transplantierten
Arterienschlinge der Rattenniere. A. Kontrolle. B. Ergebnis nach zweimal taglich verabreichter 30-minutiger pulsierender Magnetfeldtherapie tiber 8 Wochen.
Um 500 % starkere Zunahme der Angiogenese bei den behandelten Tieren (mit frdl. Genehmigung Roland et aI.51).

Untersuchung der Wirkung
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' wurde (Abbildung 3).

In  der Zusammenschau stitzen die

05 verfligbaren Belege eindeutig die Hypothese,

' wonach die Ca-CaM-abhédngige
voribergehende NO-Produktion einen
wichtigen PEMF-Transduktionsweg fir die
Gewebereparatur darstellt. Einer der Autoren

SCHEINBEHANDLUNG  PEMF PE“L"F+ (AAP) hat jlingst den PEMF-Mechanismus als

00 NAME Arbeitsmodell in der PEMF-Therapeutik

Abbildung 3. Der Stickstoffmonoxidsynthase-Inhibitor NG-Nitro-
L-arginine-Methyl-Ester hebt in einem Modell der thermischen
Myokardnekrose den Effekt des pulsierenden Magnetfelds auf
die Angiogenese auf, was ein Hinweis auf die Bindung von
Kalzium an Calmodulin in der Stickstoffmonoxidkaskade als
Transduktionsmechanismus fiir pulsierende Magnetfelder ist
(unveroffentlichte Ergebnisse BS und AAP).

von BGS auf die Wundreparatur bei diabetischen
und normalen Miusen erweitert™, wobei gezeigt
werden konnte, dass PEMF Uber einen endogenen
FGF-2-Anstieg die GefalRneubildung besonders bei
den diabetischen Mdusen signifikant erhdhte.

Zwar legen die oben genannten Studien nahe,
dass PEMF-Effekte auf die Ca-CaM-NO-Kaskaden
fir die beschriebenen biologischen Effekte
verantwortlich  sind. Jedoch stammen die
deutlichsten Belege aus Untersuchungen an Zellen
und Tieren, bei denen in Bezug auf ausgewadhlte
Schritte dieser Kaskade Inhibitoren eingesetzt
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vorgeschlagen (Abbildung 4).°" Bei diesem
Mechanismus besteht der Haupteffekt der
klinisch relevanten PEMF-Signale darin, die
Rate der Ca’*-Bindung an CaM zu erhdhen,
wodurch dann cNOS (z. B. eNOS) katalysiert
werden und eine sofortige (binnen Sekunden
eintretende) Produktion von NO bewirken, das
Uber eine Steigerung des Blut- und
Lymphflusses die entziindungshemmende
Reaktion des Korpers organisieren kann. NO
wiederum reguliert (innerhalb von Minuten)
die  c¢cGMP-Produktion, die in einer
Kaskadenreaktion zur Freisetzung des der
jeweiligen  Heilungsphase entsprechenden
Wachstumsfaktors fiihrt (z. B. von FGF-2 fir
die Angiogenese).

An dieser Stelle ist der Hinweis wichtig,
dass die PEMF-Effekte sofort eintreten, weil
die  induzierten  Strome  augenblicklich

.
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vorhanden sind, wenn der Spulenapplikator als
Sender Strome in den betroffenen Bereich
sendet. Beispielsweise wurde in Studien zur
Bewertung von PEMF-Effekten auf Schmerz
und Odeme am Modell mit Carrageen-
induziertem Odem in einer Rattenhinterpfote
bei behandelten Tieren eine
Schmerzhemmung um 100% und eine

biologischen Mechanismus kann diese Option
recht effektiv fur einen additiven oder
superadditiven Effekt mit anderen Therapien
kombiniert werden, um die Schmerzlinderung,
Heilung und Genesung zu fordern. Es kann sich
dabei um ein manuelles oder automatisches
Behandlungsregime handeln; die Behandlung
kann in besonders akuten Fallen sogar in

Ahctindan vinn _hic_711_ainar Ctiunda _arfalaan

Odemverringerung um—_t809% _ithar _oinaon
Zeitraum von 225 |

Vergleich diente dabei §
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T e Ca’" + CaM -> Ca**+CaM

PEMF erhoht Ca**-Bindung an CaM (Millisekunden)

Ca’*+CaM + eNOS -> NO

Ca”*+CaM bindet an eNOS, katalysiert NO-Freisetzung ——2,>
Modell nur (Sekunden)

Schmerzunterdrijcl;l;ng Entziindungshemmend: erhéhter Blut- u. Lymphfluss

Minuten erreichte.”™ Eb Schmerz-/Odemreduktion (Sekunden/Minuten)

zu erwdhnen ist, dasg (Sekunden/Minuten)

Homoosta?se befindlich No -> cGMP -> Wachstumsfaktoren (Stunden/Tage)
denen kein vorubergeh

von zytosolischem freie
anscheinend nicht auf
eine Erklarung dafir w.
der erstmaligen Zulass
1979  keine  Nebe;
geworden sind.

Abbildung 4. Transduktionsmechanismus
auf Stickstoffmonoxidkaskaden beruhen. ==
Kalzium-Calmodulin-Komplex aktiviert dan
auslost. Dieser Mechanismus wurde als Ark;

Regel Uber 3 Tage alle 4 Stunden Jjeweils 30
Minuten sowie anschlieBend ({ber die
nachsten Tage alle 8 Stunden, bis der Schmerz
und die Odeme nicht mehr signifikant sind. Bei
der Behandlung chronischer Wunden wird ein
|Regime von zweimal taglich 30 Minuten bis
zur Abheilung der Wunde eingehalten.
obildung 6 zeigt beispielhaft mehrere typische
igurationen von PEMF-Gerdten in der
tischen Chirurgie. In Abbildung 6 A ist ein
kator mit Doppelspule flr die Brustchirurgie
hen. Abbildung 6 B demonstriert den Einsatz
" Einfachspule zur lokalen Schmerzlinderung
Bauchdeckenstraffung, bei der nach Erfahrung
; der Autoren (BS) postoperative Schmerzen
Jdeme rasch abklingen und die Patienten nach
Bauchdeckenstraffung ~ wegen  starker
chtsabnahme bereits am ersten
“os pustoperativen Tag entlassen werden konnten.
Patientinnen nachgewiesen werden, dass flr Die PEMF-Therapie ermoglicht die nahezu
den Ca-CaM-Transduktionsweg konfigurierte  ¢,tortige Erhshung des GefaRflusses, verbessert die
PEMFs die postoperative Schmerzlinderung Durchblutung und reduziert Odeme, wie in der

Modell fiir die PEMF-Therapeutik.®*

bei gle.ichzeitiger Verringerung - der  pgildserie zu einem nasalen Defekt in Abbildung 7
Schmerzm'lttelg::be ' signifikant jjystriert. Ein weiteres wichtiges Einsatzfeld von fiir
beschleunigten.” Dank des speziellen, der 4o Ca-CaM-NO-Transduktionspfad konfigurierten
PEMF-Wirkung zugrunde liegenden

FGF-2 (VEGF) Angiogenese (Stunden/Tage)
TNF-a Kollagen/Granulation (Tage)
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TNF-B Gewebeumbau (Tage/Wochen)



PEMFs liegt in der Behandlung chronischer, nicht
heilender Wunden. Die empfohlene Behandlung ist
hier zweimal taglich 30 Minuten, bis die Wunde
sich schlieft. Die SchlieBung chronisch offener
Wunden kann bei dieser Behandlung in 6 bis 10
Wochen erreicht werden (Abbildung 8 und 9).

PULSIERENDE MAGNETFELDER IN DER PRAXIS
DER PLASTISCHEN CHIRURGIE

Die in diesem Ubersichtartikel beschriebenen
PEMF-Gerdte (Hersteller: Ivivi Technologies,
Montvale, New Jersey, USA) wurden von der FDA
fir die Behandlung postoperativer Schmerzen und
Odeme zugelassen

Abbildung 6. Praxisbeispiele fiir den postoperativen Einsatz tragbarer oder Einweggerdte zur Erzeugung von Magnetfeldern mit
Signalen, die fur den Kalzium-Calmodulin-Stickstoffmonoxid-Transduktionsweg konfiguriert wurden. A. Anwendung bei der
BrustvergréRerung-/verkleinerung. Die Gerate werden in Verbande/BHs integriert und unmittelbar nach der Operation aktiviert. B.

ynlletindican Hailiwna _(Carit aingacot7t

wig " automatische " Behandlungsregimes
moglich. Beim postoperativen Einsatz beginnt
die Behandlung im Aufwachraum und erfolgt
danach normalerweise Uber 3 Tage alle 4
Stunden fir jeweils 30 Minuten sowie
anschlieBend Uber die folgenden Tage alle 8
Stunden, bis der Schmerz und die Odeme nicht
mehr signifikant sind. Bei der Therapie
chronischer Wunden umfasst das Regime
zweimal taglich 30 Minuten bis zur Heilung.
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Anwendung bei der Bauchdeckenstraffung. Das Gerdt wird in den Verband integriert und a

isch iiber 72 Stunden alle 4

A

wachsende Wissensbasis der Grundlagenforschung
eine kritische Priifung der PEMF-Therapie im Labor
zulieB und Techniken sowohl fiir eine gezieltere
Ausrichtung als auch die technische Auslegung der
Gerate lieferte, machte das System Fortschritte
und es konnten die zahlreichen Effekte von PEMF-
Signalen im Rahmen mindestens einer biologischen
Kaskade rational verstanden werden — namlich
einer, die von einem elektrochemischen Prozess

.
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abhangt und von exogenen Signalen beeinflusst
werden kann. Diese Forschung lieR zudem deutlich
erkennen, dass die verschiedenartigen PEMEF-
Signale und -Konfigurationen ganz unterschiedliche
Ergebnisse bewirkten — je nachdem, wie gut diese
Signale auf natirlich auftretende und biologisch
bedeutsame elektrochemische Prozesse
zugeschnitten sind. Kunftig werden sich mit
zunehmender Erweiterung unseres Wissens und
der klinischen Erfahrung die Liicken des aktuellen
Wissens (vor allem in Bezug auf optimale
Behandlungsregimes flir bestimmte Erkrankungen)
schliefen. Zugleich erwarten wir, dass verbesserte
Signale sowie wirksamere und ergonomischer
gestaltete Produkte entwickelt und weitere
elektrochemische Transduktionswege im Sinne
zusatzlicher Indikationen erschlossen werden. Am
Ende koénnte das aktuelle Jahrhundert das
Jahrhundert der Elektrotherapie werden. Vorerst
jedoch  steht  plastischen Chirurgen  ein
leistungsfahiges Instrument fir das begleitende
postoperative Schmerz- und Odem-Management
und die Wundreparatur zur Verfiigung. Die PEMF-
Therapie ist einfach, kostengiinstig, hat keine
bekannten Nebenwirkungen und kann durchaus
eine grolRe Rolle bei der Behandlung von ansonsten
unbehandelbaren Wunden spielen und zugleich
helfen, die Kosten der Gesundheitsversorgung zu
senken.

HINWEISE

Dres. Strauch und Pilla sind bezahlte Berater fiir und
Aktiondre von lvivi Technologies, Inc. Dr. Ignarro ist Mitglied
des Board of Directors von Ivivi Technologies, Inc. Dres. Dabb
und Herman haben kein finanzielles Interesse an und haben
keine Vergiitung von den Herstellern von Produkten erhalten,
die in diesem Artikel erwdhnt werden. Ivivi Technologies, Inc.
hat in keiner Weise zum Verfassen dieses Artikels
beigetragen.
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