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1 Kli nik für Un fall- und Wie der her stel lungs chir ur gie, Un fall kran ken haus, Ber lin
2 Ab tei lung für Un fall chi rur gie, Kli nik und Po li kli nik für Chi rur gie, Uni ver si täts kli ni kum, 

Greifs wald · 3 Chi rur gi sche Ab tei lung, Achen bach-Kran ken haus, Kö nigs-Wus ter hau sen

Me tho di sche Be wer tung 
der Pul sie ren den 
Si gnal  The ra pie

Ver schleiß lei den des Knie ge lenks 
– ge sund heits öko no mi sche 
Be deu tung

Nach Schät zun gen der Welt ge sund heits-

or ga ni sa ti on lei den in den In dust rie na ti-

o nen 14,1% al ler Män ner und 22,8% al ler 

Frau en über 45 Jah ren an ei ner symp to ma-

ti schen Gon ar thro se [19]. Al lein in Frank-

reich führ ten die se Lei den im Jahr 2003 zu 

5 Mio. Ar beits un fä hig keits ta gen und Kos-

ten von 820 Mio. EUR [11].

Die Präva lenz und öko no mi sche Be-

las tung kön nen in der Bun des re pu blik 

Deutsch land der zeit le dig lich ge schätzt 

wer den. In ei ner Te le fon be fra gung des 

Ro bert-Koch-In sti tuts ga ben 1557 von 

8318 Be frag ten (18,7%, 95%-Kon fi den z in-

ter vall=17,9–19,6%) an, un ter ei ner (nicht 

wei ter spe zi fi zier ten) Arth ro se zu lei den 

[6]. Prä zi se re In for ma tio nen soll lang fris-

tig die der zeit noch re kru tie ren de Her ner 

Arth ro se-Stu die (HER-AS) lie fern (http://

www.ver sor gungs for schung.nrw.de/con-

tent/e67/e106/e334/e331/re fe renz box373/

ob ject375/Thiem HER-AS Post070605.

pdf).

The ra peu ti sche Stan dards

Nach heu ti gem bio lo gi schem Ver ständ nis 

ver lau fen Ver schleiß lei den schick sal haft 

un i di rek tio nal. Ziel der kon zer tier ten Be-

mü hun gen von Mo le ku lar bio lo gie und 

Un fall chi rur gie sind die Um kehr oder die 

Re pa ra tur der er heb li chen struk tu rel len 

Ver än de run gen in Kno chen, Knor pel und 

Ge len kin nen haut durch Tis sue En gi nee-

ring und Gen the ra pie. Trotz des ex po nen-

ti el len Zu wach ses an Wis sen um die mo le-

ku la ren Grund la gen der Ar thro se pro gres-

si on ist re ge ne ra ti ve Me di zin [2, 13] aber 

der zeit noch Zu kunfts mu sik.

De fi ni ti ve Re fe renz the ra pie bleibt 

die Knie ge lenk to ta len do pro the se (Knie-

TEP). Der BQS-Qua li täts re port er fass te 

im Jahr 2004 110.349 Er stim plan ta tio nen 

in 1016 Kli ni ken (http://www.bqs-qua li-

taets re port.de). In ter na tio nal gel ten die 

skan di na vi schen En do pro the sen re gis ter 

als wich tigs te In for ma ti ons quel le über 

Kom pli ka tio nen und Stand zei ten. Laut 

nor we gi schen Über le bens zeit ana ly sen 

sind nach 10 Jah ren noch 90% al ler Pri-

märim plan ta te in takt (http://www.hau ke-

land.no/nrl/).

Ver sor gungs re le van te Pro b le me

Die Arth ro se stellt der zeit noch eine Er-

kran kung dar, die erst im symp to ma ti-

schen Sta di um ei ner The ra pie zu gäng lich 

ist – zwi schen ra dio lo gi scher Aus prä gung 

und kli ni schem Be fund klaf fen häu fig Wel-

ten. Ne ben ei ner adä qua ten me di ka men tö-

sen Schmerz- und an ti in flam ma to ri schen 

The ra pie stel len phy si ka li sche Maß nah-

men etab lier te Be hand lungs kon zep te dar. 

Nach der spek ta ku lä ren Rück nah me der 

Co xi be blei ben nichts te ro i da le An ti phlo-

gis ti ka (NSAI), in tra ar ti ku lä re Glu ko kor ti-

ko i de und Hyalu ron säu re for mu lie run gen 

die wich tigs ten, wis sen schaft lich ge si cher-

ten phar ma ko lo gi schen Prin zi pi en, um Be-

schwer den zu dämp fen und das In ter vall 

bis zum Ge len ker satz zu ver län gern [1].

Vie le Be trof fe ne ver lan gen un ter ho-

hem Lei dens druck von An bie tern und 

Kos ten trä gern auch nicht schul me di zi ni-

sche oder un kon ven tio nel le Be hand lungs-

maß nah men. Das Spekt rum an geb lich bio-

lo gisch wirk sa mer Mit tel reicht von Vit-

ami nen und Spu ren ele men ten, Ölen und 

Sal ben hin zu du bio sen, teu ren Ei gen blut-

for mu lie run gen [15, 20]. Sie gel ten als Re-

zep tur arz nei mit tel und un ter lie gen nicht 

den stren gen in ter na tio na len Auf la gen, 

wie sie an phar ma ko lo gisch de fi nier te 

Sub stan zen ge stellt wer den. Vie len die ser 

kom ple men tä ren Me tho den ist ge mein, 

dass sie sich den gel ten den wis sen schaft-

li chen Stan dards zum Nach weis ih rer Ef-

fek ti vi tät nicht oder nur ein ge schränkt ge-

stellt ha ben.

Die Prä mis se „wer heilt, hat recht“ ist 

weit hin ak zep tiert. Tat säch lich soll te je-

doch der je ni ge, der den Ein druck hat, zu 

hei len, dies auch durch trans pa ren te, har-

te, nach prüf ba re Da ten be le gen kön nen. 

Ein gu tes Bei spiel stellt die kürz lich pub-

li zier te ART-Stu die dar, die einen güns ti-

gen, wenn auch nur kurz zei ti gen Ef fekt 

ei ner de fi nier ten Aku punk tur auf alle Di-

men sio nen des Wes tern On ta rio and Mc-

Mas ters Uni ver si ties Os teoar thri tis In dex 

(WO MAC) im Ver gleich zu ei ner Schein-

aku punk tur bei Gon ar thro se nach wei sen 

konn te [18].
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ni sche Be hand lun gen den fol gen den Prü-

fun gen un ter zie hen:

1. Ist die Maß nah me spe zi fisch? Wur de sie 

für die Er ken nung oder Be hand lung ei-

nes en gen Spek trums von Er kran kun-

gen oder Ver let zun gen ent wi ckelt oder 

wird ein un glaub wür dig großer Ka ta log 

von mit der In ter ven ti on zu be ein flus-

sen den Ge sund heits stö run gen vor ge-

schla gen („ma gic bul let“)?

2. Ist das vor ge schla ge ne Prin zip bio lo-

gisch plau si bel? Exis tie ren phy sio lo gi-

sche und pa tho phy sio lo gi sche Kreis-

läu fe oder Me cha nis men (z. B. mo le-

ku la re oder zel lu lä re Vor gän ge, Ex pres-

si ons pro fi le, Re zep tor ver mitt lun gen), 

die ei ner In ter ven ti on zu gäng lich sind 

und lässt der pos tu lier te Wirk me cha-

nis mus dies über haupt zu?

3. Exis tie ren la bor- oder tier ex pe ri men-

tell er ho be ne Da ten, die die Theo rie 

un ter mau ern?

4. Wur de die kli ni sche Ef fek ti vi tät in ei-

ner ver glei chen den (im Ide al fall ran-

do mi sier ten) Stu die ge si chert? Ent-

spricht die Ver gleichs be hand lung gän-

gi gen The ra pie stan dards?

Die ser Fra ge ka ta log ist chro no lo gisch ab-

zu ar bei ten (De duk ti ons prin zip – von der 

Hy po the se zur Be obach tung). Es ist ir re-

füh rend, aus ei ner kli nisch be obach te ten 

Wirk sam keit eine Hy po the se über mög-

li che bio lo gi sche Grund la gen zu ent wi-

ckeln (In duk ti on).

Das kli ni sche Bei spiel: 
Pul sie ren de Si gnal The ra pie

Elek tro ma gne ti sche Fel der sind ein seit lan-

gem pro pa gier tes Be hand lungs prin zip für 

Be schwer den und Er kran kun gen des Be-

we gungs ap pa rats. Ex pe ri men tell (in vi tro: 

bo vi ne und hu ma ne Zell kul tu ren, in vivo: 

Meer schwein chen und Ha sen) wur den 

un ter Ex po si ti on ge gen über pul sie ren den 

elek tro ma gne ti schen Fel dern (PEMF) ver-

schie de ner Fre quen zen, Feld stär ken und 

Puls dau ern z. T. in kon sis ten te Ef fek te auf 

Knor pel pro li fe ra ti on, Gly ko sa mi no gly kan-

syn the se, Gen ex pres si on von Va ri an ten 

der TGF-β-Fa mi lie und Ade no sin-A2α-

Re zep to ren nach ge wie sen[3].

Eine be son de re Spiel art der PEMF wird 

von ih rem Ent wick ler und Prot ago nis ten 

Die Mess lat te für al ter na ti ve Kon zep te 

hat sich dra ma tisch er höht, da

F in ei ner ak tu el len quan ti ta ti ven An a ly-

se ge zeigt wer den konn te, dass ein weit 

ver brei te tes Prin zip wie die Ho möo pa-

thie nicht bes ser als Pla ze bo wirkt [14],

F eine ran do mi sier te Stu die hin sicht-

lich pa ti en ten zen trier ter End punk te 

die Gleich wer tig keit ei nes ar thro sko pi-

schen Dé bri de ments zu ei nem Schein-

ein griff (!) nahe legt [8],

F der zeit selbst die kli ni sche Be deu tung ei-

nes Pla ze bo e f fekts an ge zwei felt wird [5].

Be wer tungs maß stä be

An bie ter, Kon su men ten und Kos ten trä-

ger von Ge sund heits leis tun gen soll ten 

schul me di zi ni sche und nicht schul me di zi-

Abb. 1 8 Er geb nis se der Stu die von Trock et al. [17] zur Wirk sam keit der PST bei Gon ar thro se 
und zer vi ka ler Spon dylar thro se, Mit tel wert dif fe ren zen zwi schen ak ti ver und Schein the ra pie; 
Fo rest-Plots: Qua dra te Punkt schät zer, Quer bal ken zu ge hö ri ge 95%-Kon fi den z in ter val le (KI), 
grö ße re Qua dra te Mes sun gen mit ge rin ger Va ri anz. Schnei det das 95%-Kon fi den z in ter vall 
den 0-Wert, kann bei ei nem Feh ler 1. Art von 5% nicht aus ge schlos sen wer den, dass die Er -
geb nis se le dig lich auf Zu fall be ru hen („Die Dif fe ren zen zwi schen ak ti ver und Schein be hand-
lung sind nicht sta tis tisch sig ni fi kant“), t0 un ter The ra pie, t1 bei The ra pie en de, t2 Fol low-up 
(1 Mo nat nach The ra pie ab schluss), ADL „ac ti vi ties of dai ly li ving „

Abb. 2 8 Nach ge stell ter Pa ti en ten fluss (CON SORT-Fluss dia gramm) in der PST-Stu die von 
Per rot et al. [10]; un klar bleibt, wie vie le Pa ti en ten be han delt, ge screent, ein ge schlos sen und 
über die Stu die auf ge klärt (!) wur den; An ga ben zur Vor la ge des Pro to kolls bei ei ner Ethik -
kom mis si on feh len, Grün de für ein Aus schei den aus der Stu die sind nicht spe zi fi ziert
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Me tho di sche Be wer tung der Pul sie ren den Si gnal The ra pie

Zu sam men fas sung

Pul sie ren de elek tro ma gne ti sche Fel der 

(PEMF) wer den seit lan gem für die symp-

to ma ti sche Be hand lung von Er kran kun-

gen und Ver let zungs fol gen des Be we-

gungs ap pa rats pro pa giert, auf grund ih-

rer zwei fel haf ten wis sen schaft li chen Re-

pu ta ti on von ver schie de nen Kos ten trä-

gern je doch nicht fi nan ziert. Die Pul sie-

ren de Si gnal The ra pie (PST) gilt als Spiel-

art der PEMF. Her stel ler spre chen von 

mehr als 100.000 er folg rei chen und ne-

ben wir kungs frei en Be hand lun gen un ter 

den Be din gun gen ran do mi sier ter Stu di-

en (RCT). Für das In di ka ti ons ge biet der 

symp to ma ti schen Gon ar thro se kann die-

se Be haup tung nicht auf recht er hal ten 

wer den. Tat säch lich zeig ten die 2 ver füg-

ba ren, me tho disch man gel haf ten RCT mit 

Ein schluss von nur 126 Pa ti en ten kei nen 

kon sis ten ten Vor teil der PST ge gen über ei-

ner Schein be hand lung. Auch 2 kor re spon-

die ren de Stu di en zur PEMF wie sen kei nen 

Vor teil der ak ti ven ge gen über ei ner Pla ze-

bo the ra pie nach. 5 Jah re nach dem vom 

Bun des aus schuss der Ärz te und Kran ken-

kas sen er stell ten kri ti schen Ge sund heits-

tech no lo gie re port exis tie ren kei ne Da ten, 

die eine Emp feh lung oder gar Kos ten über-

nah me der PST für die Be hand lung der 

Gon ar thro se recht fer ti gen wür den.

Schlüs sel wör ter

Pul sie ren de elek tro ma gne ti sche Fel der · 

Pul sie ren de Si gnal the ra pie · Gon ar thro se · 

Ge sund heits tech no lo gie be wer tung · 

Pla ze bo

Ab stract

Pulsed elec tro mag net ic fields (PEMF) ha-

ve been pro mot ed for many years for the 

symp tom at ic treat ment of mus cu lo skel e-

tal dis or ders and in ju ry-re lat ed im pair ment, 

but some health care pay ers still do not re-

im burse pa tients for these be cause of their 

du bi ous sci en tif ic rep u ta tion. Pulsed Sig nal 

Ther a py (PST) has been de fined as an ex ten-

sion of PEMF; man u fac tur ers of the equip-

ment used for this treat ment mo dal i ty quo-

te more than 100,000 suc cess ful treat ments 

with no ad verse re ac tions at all in the rig or-

ous con di tions of ran dom ized con trolled tri-

als (RCT). In the case of symp tom at ic os teo-

ar thri tis (OA) of the knee, this state ment is 

flawed. Only two RCT are avail able, which 

were method olog i cal ly in ad e quate and in-

volved only 126 sub jects, and they did not 

re veal any con sis tent ben e fit of PST over 

sham treat ment. In ad di tion, two cor re-

spond ing tri als of PEMF also failed to prove 

any ad van tage of the test in ter ven tion over 

pla ce bo treat ment. Five years af ter pub li ca-

tion of the Fed er al Health Tech nol o gy As-

sess ment Re port, there is no ev i dence to jus-

ti fy rec om mend ing PST for the treat ment of 

symp tom at ic OA of the knee or re im burse-

ment of the costs of PST for this in di ca tion.

Key words

Pulsed elec tro mag net ic fields · Pulsed 

Sig nal Ther a py · Os teo ar thri tis of the knee · 

Health tech nol o gy as sess ment · Pla ce bo

Me thod i cal eval u a tion of Pulsed Sig nal Ther a py

als „pul sie ren de Si gnal the ra pie“ (PST) 

be zeich net [7]. In ih rer Über sichts ar beit 

führ ten Mar koll et al. [7] aus:

E  „PST is an ex ten si on of PEMF the ra py, 

mo di fied to cor re spond to the body’s 

own sti mu la to ry ener gy pa ra me ters 

and de si gned to sti mu la te grow th and 

re pair of connec ti ve tis sue ... By de li-

ve r ing mo du la ting pul sed elec tro ma-

gne tic si gnals in an al ter na ting fa shi on, 

PST mi mics the si gnals ge ne ra ted in the 

body to sti mu la te chon dro cy te ac ti vi ty, 

wi thout sub jec ting the af fec ted tis su es 

to any load ... The phy sio lo gi cal ly op ti-

mal ran ges epi to mi ze both ef fec tiven-

ess and sa fe ty in treat ment with PST.“

Au ßer halb die ser eher va gen Be schrei bung 

wur den kei ne Wir kungs me cha nis men pos-

tu liert. Zu dem wur de be haup tet:

E  „Dou ble-blind and other open-la bel 

ran do mi zed cli ni cal tri als con duc ted 

in over 100,000 pa ti ents glo bal ly, in clu-

ding the Uni ted States, Ca na da, Fran ce, 

Ita ly, and Ger ma ny, have con firmed the 

long-term ef fi ca cy and sa fe ty of PST.“

Auf der Her stel ler-Ho me pa ge (http://

www.sig med.de) wer den die se An ga ben 

in fol gen den Kon text ge bracht:

E  „Die PST-Be hand lung ist auf grund der 

der zei ti gen fi nan zi el len Lage der ge-

setz li chen Kran ken ver si che run gen im 

Leis tungs ka ta log der GKV nicht auf-

ge nom men ... Die Be hand lung kos-

tet je The ra pie stun de zu 60 Mi nu ten 

73,72 EUR (nach GOÄ-Zif fer 383a). Je 

nach Be hand lungs re gi on ha ben sich 

9 (z. B. Knie) oder 12 (z. B. Wir bel säu le) 

Be hand lun gen me di zi nisch be währt.“ 

(An mer kung: hie raus er ge ben sich für 

die Be trof fe nen Kos ten von 663,48 

bzw. 884,64 EUR).

Als In di ka ti ons ge bie te wer den Ar thro sen 

und sons ti ge Knor pel schä den un ter schied-

li cher Ge len ke, Rücken schmer zen, Pseudar-

thro sen, Ten nis- und Gol fe rel len bo gen, Im-

pinge ment syn dro me, aber auch Weich teil r-

heu ma tis mus so wie Tin ni tus ge nannt.

Alle die se Aus sa gen ste hen im of fen-

sicht li chen Ge gen satz zu den Er geb nis sen 

des zu sam men fas sen den Be richts des Bun-
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des aus schus ses der Ärz te und Kran ken kas-

sen [4]. Hie rin heißt es:

E  „Die ak tu el le An a ly se und Be wer tung ... 

er gab, dass die Wirk sam keit und me di-

zi ni sche Not wen dig keit der Pul sie ren  

den Si gnal the ra pie bei den an ge ge be-

nen In di ka tio nen nicht hin rei chend be-

legt ist ... Die zur Pul sie ren den Si gnal-

the ra pie vor lie gen den Un ter la gen wa-

ren so we nig trag fä hig, dass auch eine 

teil wei se An er ken nung zu min dest bei 

ei ni gen der be nann ten In di ka tio nen 

nicht hät te be grün det wer den kön nen.“

Qua li ta ti ve und quan ti ta ti ve 
An a ly se der Li te ra tur

Um die Ur sa chen für die Dis kre panz zwi-

schen den Aus sa gen des Her stel lers und des 

Ge sund heits tech no lo gie be richts zu be leuch-

ten und eine faire Be wer tung zu er rei chen, 

wur den die vom Her stel ler zi tier ten Ori gi-

nal ar bei ten her an ge zo gen. Zu dem wur den 

in PubMed Med li ne, dem Cochra ne Cen-

tral Re gis ter of Con trol led Tri als, den Da-

ten ban ken des Deut schen In sti tuts für Me-

di zi ni sche Do ku men ta tion und In for ma ti-

on (DIM DI) und über Goo gle po ten zi ell re-

le van te wei te re Stu di en iden ti fi ziert.

Hier bei stell te sich he raus, dass die in 

der Über sicht von 2003 als „sub mit ted for 

pu bli ca ti on“ be zeich ne ten Ar bei ten bis her 

nicht in der Fach pres se ver öf fent licht wur-

den [7]. Als ein zi ger Hin weis zu den Er geb-

nis sen an geb lich pro spek ti ver, mul ti zen tri-

scher Stu di en fin det sich le dig lich „high 

sta ti sti cal si gni fi can ce“, ohne De si gna-

spek te, Ein- und Aus schluss kri te ri en, End-

punkt de fi ni tio nen und ana ly ti sche Ver fah-

ren zu nen nen. Da ten zu ei ner In ter ven ti-

on, die nichtin va siv und an geb lich ne ben-

wir kungs frei zu ei ner Bes se rung der Knie-

ge lenk funk ti on führt, soll ten auch in ter-

na tio na le Auf merk sam keit er re gen, wenn 

sie den har ten Kri te ri en ei nes ver blin de-

ten Peer-Re views stand hal ten.

Die an ge führ te Stich pro ben grö ße von 

100.000 Pa ti en ten bil det sich in der ver füg-

ba ren Li te ra tur nicht ab.

Tat säch lich las sen sich zur Be hand lung 

der Gon ar thro se mit dem PST-Ver fah ren 

nur 2 RCT (ran do mi sier te Stu di en) fin den, 

die ins ge samt 126 Pa ti en ten ein schlos sen 

[10, 17]. Rech net man 3 wei te re RCT zur 

PEMF hin zu, wur den der wis sen schaft li-

chen Ge mein schaft bis her kli nisch-ex pe-

ri men tel le Da ten von 310 Pa ti en ten aus ei-

nem Zeit raum von über 10 Jah ren vor ge-

legt [9, 11, 16].

Abb. 3 8 Nach be rech ne te Er geb nis se der PEMF-Stu die von Pi pi to ne 
u. Scott [11], kein Nach weis von Un ter schie den zwi schen ak ti ver 
und Schein be hand lung

Abb. 4 9 Durch gra fi sche 
Ab bil dung im Ori gi nal -
ma nu skript [11] sug ge-
rier te grö ße re Dif fe renz 
zwi schen ak ti ver und 
Schein be hand lung, Feh-
ler bal ken von Au to ren 
nicht de fi niert, rechts 
kor rek te Ach sens ka lie-
rung

Abb. 5 8 Er geb nis se der PEMF-Stu die von Ni co la kis et al. [9], sig ni-
 fi kan ter Ef fekt in der Än de rung des WO MAC-Sco res auf grund des 
hö he ren Aus gangs werts im ak ti ven The ra pie arm, Ver gleich der 
tat säch li chen Mit tel wer te: kein Vor teil mehr für PEMF im Ver gleich 
zu Pla ze bo
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Am häu figs ten zi tiert wird die von 

Trock et al. [17] 1994 ver öf fent lich te ran-

do mi sier te Stu die, in der die Wirk sam keit 

von PST auf pa ti en ten zen trier te End punk-

te [Schmerz, „ac ti vi ties of dai ly li ving“ 

(ADL)] bei nicht klas si fi zier ter Gon ar thro-

se (n=86) und symp to ma ti scher Os teo-

chon dro se der HWS (n=81) im Ver gleich 

zu ei ner Schein be hand lung (nicht ein ge-

schal te tes Ge rät) un ter sucht wur de. Die 

An ga ben im Me tho den teil las sen je doch 

an der Mas kie rung (und da mit Auf recht er-

hal tung) der Ran do mi sie rung zwei feln:

E  „One re se arch as so cia te kept the list 

of 1,000 ran dom num bers, di vi ded in-

to pairs, the hig her of which was to re cei-

ve treat ment and the lower pla ce bo.“

Dies lässt auf eine al ter nie ren de Zu tei lung 

schlie ßen, die leicht durch bro chen wer-

den kann. Die se Ver mu tung wird durch 

die für eine RCT un ge wöhn li chen Dif fe-

ren zen in den Aus gangs wer ten ge stützt: 

Un ter bei den In di ka ti ons stel lun gen wa-

ren die mitt le ren Schmer z an ga ben in der 

Pla ze bo grup pe nied ri ger als in der Ver-

um grup pe (Knie: −7,2, 95%-Kon fi den z in-

ter vall=−16,5–2,2, HWS: −9,7, 95%-Kon-

fi den z in ter vall=−19,2–−0,3). So ge nann-

te Bo den ef fek te ma chen es schwie ri ger, 

eine mess ba re Än de rung in der Pla ze bo-

grup pe nach zu wei sen. .  Ab bil dung 1 

zeigt die auf der Ba sis der pub li zier ten Er-

geb nis se be rech ne ten Mit tel wertdif fe ren-

zen zwi schen Ver um- und Pla ze boarm. 

Nicht pub li ziert und aus den be rich te ten 

Da ten auch nicht ab leit bar sind die ge-

mes se nen Mit tel wer te. Tat säch lich fin det 

sich le dig lich bei The ra pie en de und nur 

in der Gon ar thro se po pu la ti on ein mar gi-

na ler Vor teil für PST ge gen über Pla ze bo 

in den End punk ten Ru he schmerz und Pa-

ti en ten zu frie den heit; 1 Mo nat nach Be-

hand lungs en de ist kei ne Dif fe renz mehr 

nach weis bar.

Der Gut ach ter des Bun des aus schus ses 

der Ärz te und Kran ken kas sen fäll te ein 

här te res Ur teil:

E  „Al lein die An ga be von mehr als 100 (!) 

ein zel nen p-Wer ten deu tet auf er heb-

li che De fi zi te der bio me tri schen Pla-

nung und Aus wer tung der Stu di en hin. 

Mit je der ein zel nen Tes tung steigt die 

Irr tums wahr schein lich keit er heb lich an, 

so dass die ‚sta tis ti schen Si gni fi kan zen‘ 

ohne Er kennt nis wert sind. Der blo ße 

Ver gleich von p-Wer ten ist bio me trisch 

un sin nig, da ins be son de re die kli ni sche 

Re le vanz der Un ter schie de völ lig un be-

rück sich tigt bleibt. Sind sog. mul ti ple 

Tes tun gen trotz dem er for der lich, sind 

ent we der Kor rek tur pro ze du ren oder 

mul ti va ria te sta tis ti sche Me tho den an-

zu wen den. An ge sichts die ser un an ge-

mes se nen Pla nung, An a ly se und Dar-

stel lung der Stu die kann kei ne va li de 

Schluss fol ge rung hin sicht lich der Wirk-

sam keit der PST ge zo gen wer den.“

In te res sant ist schließ lich auch die of fen-

sicht li che Dis kre panz zwi schen den Be-

haup tun gen im Ma nu skript und den Pa-

ti en ten in for ma tio nen, die die Auf recht er-

hal tung der Ver blin dung in Fra ge stel len. 

Im Ar ti kel von Trock et al. [17] steht:

E  „The M-T Sys tem does not ge ne ra te 

any noi se, and the re is no ther mal ef-

fect or other sen sa ti on whi le treat ment 

is being re cei ved; it thus aids in the 

main te nance of the dou ble blind na-

ture of the tri al.“

Dem ge gen über heißt es auf der Ho me-

 pa ge:

E  „Wäh rend der Be hand lung spü ren 

man che Pa ti en ten ein leich tes Krib beln 

oder Wär me ge fühl. Ge le gent lich kann 

in der An fangs pha se eine Än de rung 

oder Ver stär kung der Schmerz symp to-

ma tik auf tre ten. Dies ist nur vor über-

ge hend und wird als po si ti ve Re ak ti on 

des Ge we bes auf die PST ge wer tet.“

Das größ te RCT zur PST ist so star ken Ver-

zer run gen aus ge setzt, dass selbst die ver-

ein zel ten, mar gi na len Vor tei le nicht kau-

sal der ex pe ri men tel len In ter ven ti on zu ge-

ord net wer den kön nen.

. Ab bil dung 2 zeigt den Pa ti en ten fluss 

in ei nem wei te ren, sehr klei nen RCT zur 

Wirk sam keit der PST im Ver gleich zu Pla-

ze bo bei eben falls nicht nä her klas si fi zier-

ten Gon ar thro sen [10]. Grün de für den 

Aus schluss von Pa ti en ten aus der Nach-

un ter su chung wur den nicht an ge ge ben. 

Als The ra pie er folg wur de eine Ver bes se-

rung der VAS-Ska len und des Le ques ne-

In dex um 30% ge gen über dem Aus gangs-

wert de fi niert. Im Ge gen satz zur Ar beit 

von Trock et al. [17] war le dig lich 1 Mo nat 

nach The ra pie en de ein Vor teil von PST ge-

gen über Pla ze bo fest zu stel len (Ri si ko dif fe-

renz 36,7%, 95%-Kon fi den z in ter vall=8,8–

64,5%).

Ein jün ge res RCT zur PEMF bei er neut 

nicht klas si fi zier ten Gon ar thro sen [11] 

lässt sich eben falls nur schwer in ter pre tie-

ren, da die Au to ren auf eine Pub li ka ti on 

der we sent li chen Er geb nis se ih rer Stu die 

schlicht weg ver zich te ten:

Abb. 6 7 Er geb nis se der 
PEMF-Stu die von Thams-

borg et al. [16], laut 
va li der Da ten kein Un ter-

schied zwi schen ak ti ver 
und Schein be hand lung
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E  „Si mi lar ly, the two pa ti ents groups did 

not dif fer in any of the va ria bles mea-

su red in our stu dy to eva lua te out co-

me with treat ment (data not shown).“

Die aus den ver füg ba ren Da ten be rech ne-

ten Re sul ta te sind in . Abb. 3 dar ge stellt; 

6 Wo chen nach Stu die nen de war kein Un-

ter schied zwi schen ak ti ver und Pla ze bo-

the ra pie nach weis bar. Die Art der gra fi-

schen Prä sen ta ti on lässt die Un ter schie de 

in der glo ba len WO MAC-Ska la al ler dings 

grö ßer er schei nen als bei wis sen schaft lich 

kor rek ter Dar stel lungs wei se (. Abb. 4).

Ein durch alle PST-/PEMF-Stu di en zu be-

ob ach ten der Trend im Um gang mit Mes s er-

geb nis sen fin det sich auch bei Ni co la kis et al. 

[9]: Im Er geb nis teil wur den zwar durch weg 

die mitt le ren Än de run gen in den WO MAC-

Sub ska len und sons ti gen End punk ten dar-

ge stellt, nicht aber die zum Zeit punkt der 

Er he bung tat säch lich ge mes se nen Wer te. Die-

se In for ma tio nen wur den in die ser Ar beit 

zu min dest teil wei se im Ab stract mit ge teilt. 

Der Ver gleich hin kt, wenn, wie auch hier, 

der Aus gangs wert im WO MAC-Ge samts-

co re in der Schein the ra pie grup pe nied ri ger 

als in der PEMF-Grup pe ist (. Abb. 5). In 

den kli nisch re le van ten End punk ten fand 

sich auch dann kein Un ter schied zwi schen 

ak ti ver und Schein the ra pie.

Es ver wun dert nicht, dass das va li des-

te RCT zur PEMF bei nach Kell gren-La-

wrence klas si fi zier ten Gon ar thro sen kei-

nen Vor teil der PEMF ge gen über ei ner 

Schein be hand lung zeig te (. Abb. 6) [16].

Kli nisch-epi de mio lo gi sches Fa zit

We der PEMF noch PST zeig ten in ran do-

mi sier ten Stu di en einen kon sis ten ten, län-

ger fris ti gen, kli nisch re le van ten oder sta-

tis tisch sig ni fi kan ten Vor teil ge gen über ei-

ner Schein the ra pie.

Es mag da hin ge stellt sein, ob phy si ka lisch 

we sent li che Un ter schie de zwi schen PEMF 

und PST vor lie gen, die zu in vi tro mess ba-

ren Ver än de run gen in Sur rog at mar kern 

füh ren – die kli ni schen Er geb nis se sind 

un miss ver ständ lich. Die Me tho den be wer-

tung des BÄK [4] ist in je dem Punkt for-

mal und in halt lich kor rekt und wird durch 

jün ge re Stu diener geb nis se noch ge stützt 

– Pa ti en ten mit symp to ma ti scher Gon ar-

thro se pro fi tie ren von ei ner Be hand lung 

mit elek tro ma gne ti schen Fel dern nicht 

mehr als schein be han del te Kon trol len.

Es exis tiert so mit nicht nur kei ne Evi denz 

für die Ef fek ti vi tät der PEMF oder PST – die 

ver füg ba ren Da ten lie fern viel mehr Evi-

denz ge gen die Ef fek ti vi tät der PST. In die-

ser Si tu a ti on sind aus ethi scher Sicht kei-

ne wei te ren ran do mi sier ten Stu di en ge recht-

fer tigt, da das Prin zip der the ra peu ti schen 

Un si cher heit (Equi poi se) ver letzt wird.

Fi nan zi el le Res sour cen aus öf fent li cher 

Hand soll ten eher den Be stre bun gen zu gu-

te kom men, durch Tis sue En gi nee ring und 

ver wand te Ver fah ren eine Re pa ra ti on bzw. 

Re ge ne ra ti on ar thro tisch ver än der ter Ge-

len ke zu er rei chen. Im Ide al fall soll ten die 

Gel der je doch in die pri märe Prä ven ti on 

(Ge wichts re duk ti on, kör per li che Ak ti vi tät, 

Un fall ver mei dung) von Gon ar thro sen in-

ves tiert wer den.
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