Das Wirkprinzip der MBST Kernspinresonanz-Therapie

Die Anwendung basiert auf der elektromagnetischen Stimulation
zur Zellproliferation, Kalzifikation und Matrixbildung. Die Signale
stimulieren eine biologische Reaktion, die je nach Frequenz,
Amplitude, Feldstarke, etc. sowie der jeweils behandelten Zell-
struktur unterschiedlich sein kann.

Die organisatorische Matrix des Knorpels besteht aus Ansamm-
lungen von Mukopolysacchariden und Hyaluronsaure. Mechanische
Belastung dieser Molekiile ruft elektrische Aktivitaten hervor
(Rothschild, 1996). Spannungsanderungen in den kollagenen
Strukturen des Knorpels ziehen ebenfalls elektrische Reaktionen
nach sich. Dementsprechend bedingen besonders alternierende
elektrische Signale den Transport elektrischer Molekiile in und
aus Knorpelstrukturen heraus und beeinflussen somit die Stoff-
wechselsituation positiv. Zusatzlich wird der Stoffwechsel ange-
regt und somit die Ernahrungsbilanz positiv beeinflusst sowie die
Degeneration von Zellstrukturen verhindert.

Grundlage bildet ein Hochkomplexbehandlungsgerat mit Spezial-
luftspule zur Erzeugung eines Feldes mit einer statischen und
einer dreidimensionalen Wechselfeldkomponente am Ort des zu
behandelnden Gewebes. Ein Teil des Wirkmechanismusses dient
zum gleichzeitigen Erhohen der inneren Energie der Zellen im
behandelten Bereich der intrakorporalen Elektrolytfliissigkeit
sowie zum Erhohen der Energie einer vorbestimmten Gruppe von
lonen, um den Transport der lonen im Bereich der Zellmembrane
zu unterstiitzen. Der Hauptgedanke ist die Ubertragung einer
moglichst groBen Energiemenge bei moglichst kleiner Feldstarke
zu den Zellen.

MBST-Therapiegerate ermoglichen durch die Herstellung von
Kernspinresonanzbedingungen die groBtmagliche, gezielte
Energieiibertragung in menschliches Gewebe und das bereits bei
geringen Feldstarken.
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Evaluation der Effektivitat dreidimensionaler pulsierender elektromagnetischer Felder der MBST auf die Regeneration von Knorpelstrukturen
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Wissenschaftliche Studie zur
therapeutischen Effektivitat von MBST Kernspinresonanz
auf Knorpelstrukturen in vivo

Vor MBST Kernspinresonanz-Therapie 10 Wochen nach MBST Kernspinresonanz-Therapie
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Dreidimensionale Quantifizierung von Knorpelstrukturen - Dicke - Volumen - Flache

Vor MBST Kernspinresonanz-Therapie 10 Wochen nach MBST Kernspinresonanz-Therapie




Erste wissenschaftliche Studie zur therapeutischen Anwendbarkeit
von MBST-Kernspinresonanz auf Knorpelstrukturen - In vivo!

Erste wissenschaftliche MBST-Studie - Made in Germany
Um die Wirkung der MBST Kernspinresonanz-Technologie auf die
Regeneration von Knorpelstrukturen zu untersuchen, fiihrte Prof.
Dr. Frobose et al. bereits 1999 eine wissenschaftliche Studie
durch, die in der Fachzeitschrift Orthopadische Praxis, 8/2000,
36 Jg., S. 510-515 veroffentlicht wurde.

Behandelt wurden Patientinnen mit klinisch nachgewiesener
Gonarthrose (Stadien Il und Il nach Wirth). Die Knorpelstrukturen
wurden vor und nach MBST Kernspinresonanz-Therapie mittels
eines auf der Magnetresonanztomografie basierenden Verfahrens
dreidimensional rekonstruiert, wodurch erstmalig eine Quantifi-
zierung von Knorpelstrukturen in vivo moglich war.

MBST Kernspinresonanz-Therapie

Die Patientinnen wurden mit dem damals neu entwickelten MBST-
Kernspinresonanz-Therapieverfahren (Therapiegerat der Firma
MedTec Medizintechnik GmbH, Wetzlar) behandelt. Die Behand-
lung erfolgte in neun Sitzungen an aufeinanderfolgenden Tagen.
Die Resultate ergaben eine deutliche Verbesserung der Knorpel-
strukturen hinsichtlich Dicke, Volumen sowie in der Flache.

Deutliche regenerative Prozesse der Knorpelstruktur

In der Diskussion der hochsignifikanten Ergebnisse erklarte Prof.
Frobose, dass die Adaptionen der Knorpelstruktur offensichtlich
durch die besondere Wirkcharakteristik der MBST Kernspinresonanz-
Therapie ausgelost wurden.

Er fuhr fort: ,Diese Studie quantifiziert erstmalig in vivo die
Auswirkungen einer Behandlung mit MBST Kernspinresonanz.
Die Probandinnen der MBST-Studie wiesen vor Behandlungs-
beginn zum Teil gravierende Knorpeldefekte auf.

Nach der therapeutischen Intervention naherten sich die Werte
den normalen Vergleichsdaten an. Es zeigten sich deutliche
regenerative Prozesse der Knorpelstrukturen, die sich im Ergebnis
auch mit den subjektiven Angaben der Patientinnen decken.

Maglicherweise ist der Prozess der Knorpelregeneration nach
dem von uns untersuchten Zeitraum von zehn Wochen noch nicht
einmal abgeschlossen. Diese Frage gilt es kiinftig zu beant-
worten.”
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MRT-dokumentierte Knorpelregeneration durch MBST -
Eine Falldarstellung Patient Nr. 5
Dr. med. G. Breitgraf, ReAgil Therapiezentrum, Koln

Bei einer 46-jahrigen Patientin bestanden seit iiber 12 Jahren
Beschwerden am rechten Kniegelenk, besonders ein starkes
Druckgefiihl und Brennen bei etwas langerem Gehen. Nach dem
Index von Lequesne (1982) lagen folgende Einschrankungen der
Alltagsaktivitat vor: Ruheschmerzen nachts auch ohne Bewegung,
morgendlicher Anlaufschmerz bei den ersten 2-3 Schritten,
Bewegungsschmerz bei einer Strecke iiber 4 km, selten stechende
Schmerzen oder plotzliche Kraftlosigkeit im re. Bein, Schwierig-
keiten bei Hockbewegungen.

Die korperliche Untersuchung bot nur

wenige Befunde: eine diskrete eng- .

gradige Bewegungseinschrankung mit & |
F/E140/10/00c0 und Extensionsschmerz %

re. im Vergleich zur schmerzfreien
Beweglichkeit li. mit F/E 140/0/100c0.
Der Beinumfang war am rechten
Oberschenkel um 2,5 cm reduziert
im Vergleich zu li,, Patella-,
Bander- und Meniskustests
waren an bd. Kniegelenken
unauffallig.

In der Vorgeschichte der
Patientin kam es 1971 im
Rahmen eines PKW-Unfalls

zu einer Oberschenkelschaft-
fraktur mit Kintscher-Marknagelung; wegen Kniegelenks-
beschwerden wurde 1985 eine Arthroskopie re. mit Abrasions-
arthroplastik, Shaving und Meniskustrimmung durchgefiihrt.
Bereits damals wurde intraoperativ ein kompletter Knorpel-
schichtdefekt an der medialen Femurkondylenrolle und lateralen
Femurkondylenrolle, in der Belastungszone von MarkstiickgroRe,
eine intensive Abnutzungsreaktion des Knorpels im Bereich der
Belastungszone und ein Aufbrauchschaden des Innenmeniskus
festgestellt.
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Zur Therapie des langjahrigen Beschwerdebildes wurden bei der
Patientin neun Einzelbehandlungen mit der MBST-Therapie mit
jeweils 1Std. Dauer an fortlaufenden Wochentagen durchgefiihrt.

Bei unserer Patientin wurde erstmalig durch MRT-Dokumentation
eine quantitative Analyse von Knorpelveranderungen vor und
zehn Wochen nach MBST am re. Kniegelenk durchgefiihrt. Die
aufgefiihrte Tabelle gibt Messwerte fiir die verschiedenen
Kniegelenksregionen wieder, unterschieden nach Volumen und
mittlerer Dicke des Gewebes.

Evaluierte Knorpelparameter im Vor- und Nachtestvergleich (pat. nr.5)

Cartilago Messwerte vor und nach MBST
MRT aufbereitet mit Subtraktionsverfahren

Volumen interpoliert
Mittlere Dicke
Volumen interpoliert
Mittlere Dicke
Volumen interpoliert
Mittlere Dicke
Volumen interpoliert

Mittlere Dicke

Femur unten vor MBST

q

Tibia lateral oben
vor MBST

Vortest Nachtest
1,54 cm3 1,83 cm3
1,76 mm 2,07 mm
0,64 cm3 0,80 cm3
0,94 mm 114 mm
0,73 cm3 1,05 cm3
0,96 mm 114 mm
5,87 cm3 5,89 cm3
1,25 mm 1,38 mm

Femur unten nach MBST

Tibia lateral oben
nach MBST

p-Wert*

p<0,001
p<0,001
p<0,05
p<0,01
p<0,05

p <0,05

Differenz ﬁ";e‘:g:g
BT VT zu NT
+0,29 cm3 +18,83 %
+0,31 mm +17,61%
+0,16 cm3 +25,00 %
+0,20 mm +2128 %
+0,32 cm3 +30,48 %
+0,18 mm +18,75 %
+0,02 cm3 +0,34 %
+0,13 mm +10,40 %

Femur hinten vor MBST

Tibia oben vor MBST

Tibia medial oben
vor MBST

Die Resultate der Studie zeigten,
dass es zu deutlichen positiven
Anpassungen der Knorpel-
strukturen (Dicke, Volumen,
Flache) kam. Vermutet wird, dass
dieser Mechanismus sich aus
der Aktivierung von intakten
Knorpelzellen sowie aus einer
Steigerung der Kollagensynthese
ergibt.

* bezieht sich auf die Mittelwerte
der Auswertungen (n = 14)

Patella hinten nach MBST

Femur hinten nach MBST

Tibia oben nach MBST

Tibia medial oben
nach MBST




