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1. Darstellung der Publikation 

Einleitung 

Im Praxisalltag sehen wir uns mit der langwierigen und für die Patient belastenden 

Behandlung von Tendinopathien konfrontiert. Die bisher verfügbaren Behandlungsansätze, 

wie z.B. orale nichtsteroidale Antirheumatika, physiotherapeutische und physikalische 

Anwendungen und Orthesen, benötigen oft eine langfristige Therapie [1, 2].  

Betrachtet man dabei primär die physikalischen Verfahren zeigen sich insbesondere die 

Stoßwellentherapie und die Ultraschalltherapie als gut untersuchte Behandlungsansätze. 

Jedoch ist eine lange Therapiedauer, für Stoßwellen fünf Behandlungen, für Ultraschall 15 

Anwendungen, erforderlich um einen messbaren Behandlungseffekt zu erzielen [3–5]. 

Die Anwendung von gepulsten elektromagnetischen Wellen (PEMF) ist eine weitere 

physikalische Methode, welche u.a. in der S2k-Leitlinie für Epikondylitis erwähnt wird. Dabei 

werden Energien von 0,1mT bis 30mT beschrieben [6]. In diesem niedrigenergetischen 

Bereich sind dabei vier bis fünf Behandlungen über bis zu 90 Tage für einen signifikanten 

Effekt erforderlich [7]. Dies und die widersprüchliche Studienlage bewirkten, dass für die 

PEMF-Therapie derzeit keine Empfehlung abgegeben werden konnte. Jedoch ist eine 

Reevaluation mithilfe neuerer Studien für die Neuauflage der S2k-Leitline angestrebt [8]. 

Durch die Firma Zimmer Medical Systems wurde uns der EmFieldPro Magnetfeldgenerator 

(Abb. 1) zur Verfügung gestellt. Dieser ist in der Lage PEMF-Applikation mit bis zu 3 Tesla zu 

erzeugen [9].  

 

 

Abbildung 1: EmFieldPro Magnetfeldgenerator mit 2 Applikatoren (links); EmFieldPro Bedienelement im Programm 5 

(chronischer Schmerz) und einer eingestellten Intensität (26% der Maximalleistung) von 0,78T (rechts). 
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Pilotstudie 

Auf Grundlage dieser Informationen konzeptionierten wir eine Pilotstudie, in der wir die 

Wirkung von PEMF-Behandlungen auf Tendinopathien und Rückenschmerzen untersucht 

haben. Hierbei wurden vier Probanden mit chronischen Schmerzen in der Lumbalregion 

(cLBP) und 14 Probanden mit Tendinopathien (2x Achillodynie, 9x untere Extremität, 3x 

Tennisellenbogen) eingeschlossen (Tab. 1).  

 

Tabelle 1: Probandenkollektiv der Pilotstudie. cLBP (chronic lumbal back pain - chronischer lumbaler Rückenschmerz) 

 Geschlecht Alter (Jahre) 

± SD 

Größe (cm) 

± SD 

Gewicht (kg) 

± SD 

BMI (kg/m²) 

± SD 

cLBP 3w, 1m 56,75 ± 8,9 

(51-70) 

174 ± 6,4 

(168-183) 

75,5 ± 10,8 

(61-86) 

24,9 ± 3,1 

(20,4-27,4) 

Tendinopathie 5w, 9m 37,4 ± 6,1 

(29-51) 

178,9 ± 6,2 

(160-184) 

75,6 ± 12,7 

(58-105) 

23,6 ± 3,5 

(17,9-31,4) 

 

Nach Erhebung einer Base-Line und der einmaligen Anwendung von drei Minuten PEMF 

erfolgte die Auswertung mittels Druckschmerzschwelle (PPT) und dem CR10-Schmerzscore 

nach Borg an zwei/vier Messpunkten (Abb. 2) [10].   

 

Abbildung 2: Messzeitpunkte für die Druckschmerzschwelle PPT und die CR10-Schmerzskala nach Borg 

Im Ergebnis zeigte sich hier bei der PPT eine signifikante Zunahme (unmittelbar und nach 1 

Stunde) der Druckschmerztoleranz – d.h. Schmerzstatus kurzfristig verbessert (Abb. 3, Tab. 

2). Der CR10 Schmerz-Score zeigte sich bereits initial im niedrigen Bereich, d.h. im Mittel 

‚moderate‘ Schmerzstärke (cLBP und Tendinopathie) mit – unmittelbar und nach einer 
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Stunde – signifikanter (bei Tendinopathien) kurzfristiger Reduktion auf ‚leicht bis sehr leicht‘ 

und dann ein Wiederanstieg im Schmerzstatus ab dem Folgetag (Abb. 4, Tab. 3) 

 

Abbildung 3: Druckschmerzschwellenmessung (PPT) über drei Messzeitpunkte für cLBP (chronic lumbal back pain - 

chronischer lumbaler Rückenschmerz) und Tendinopathien. 

 

Tabelle 2: Vergleich der mittleren Zunahme der Druckschmerzschwelle in Newton. *Probandenanzahl zur Berechnung des P-

Wertes zu gering. 

 Pre – Post 0 Pre – Post 1h 

cLBP Δ +8,0N  

p = n* 

Δ +5,5N  

p = n* 

Tendinopathie Δ +7,9N 

p = 0,005 

Δ +12,5N  

p = 0,004 

 

 

Abbildung 2: Schmerzselbsteinschätzung gemäß CR10 nach Borg 
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Tabelle 3: Vergleich des mittleren Rückgangs der Schmerzpunkte aus der CR10-Scala. *Probandenanzahl zur Berechnung des 

P-Wertes zu gering. 

 Pre – Post 0 Pre – Post 1h Pre – Post 1d Pre – Post 1 week 

cLBP Δ -2,5 Pkt.  

p = n* 

Δ -2,0 Pkt.  

p = n* 

Δ -2,3 Pkt.  

p = n* 

Δ -2,0 Pkt.  

p = n* 

Tendinopathie Δ -2,3 Pkt. 

p = 0,007 

Δ -2,2 Pkt.  

p = 0,005 

Δ -0,9 Pkt.  

p = 0,357 

Δ -1,4 Pkt.  

p = 0,059 

 

Im Ergebnis dieser Ad-hoc-Pilotstudie zeigte sich, dass eine Akut- (post-0) und Kurzzeit-(post-

1h) Schmerzremission beobachtbar war. Nach 3-minütiger Anwendung des PEMF-

Magnetfeldgenerators zeigte sich aber offenbar kein nachhaltiger Effekt.  

Limitiert war diese Pilotstudie durch ihre sehr kleine Stichprobe. Durch die fehlende 

Compliance der angeworbenen Probanden und daraus resultierend fehlende Daten für die 

CR10-Skala (in post-1-day & post-1-week Befragungen) wurde eine zusätzliche Datensatz-

Reduktion erforderlich. 

Zusammenfassend bleibt die Schmerzwahrnehmung ein subjektiver Messparameter und 

aufgrund des zu kleinen Kollektivs ist keine signifikante Aussage möglich. Sodass wir eine 

Folgestudie zur Bestätigung der von uns beobachteten Effekte planten. Außerdem suchten 

wir einen laborchemischen Parameter, um die Wirkung der PEMF-Behandlung zu 

verifizieren. 

 

Konzeptionierung 

Die publizierte Studie wurde als monozentrische klinische Fall-Kontroll-Studie (Verum vs. 

Placebo) konzipiert. Es erfolgte eine Registrierung der Studie im deutschen Register 

klinischer Studien (DRKS) unter der Registernummer DRKS00031321.  

Es liegt ein positives Ethikvotum der lokalen Ethikkommission des Instituts für Psychologie 

und Bewegungswissenschaften der Universität Hamburg, unter der Registernummer AZ 

2022_057, vor. 
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Hypothesen 

Die primäre Hypothese basiert dabei, wie in der Pilotstudie, auf der Schmerzwahrnehmung 

mittels PPT. Diese Methode hat sich als zuverlässig erwiesen (Intraklassen-

Korrelationskoeffizient 0,54 - 0,95), hat eine hohe Re-Test-Wahrscheinlichkeit und wurde in 

verschiedenen Studien zur Schmerzbeurteilung verwendet [11–13]. Die Durchführung 

erfolgte mit Hilfe eines Algometers (FDX 100, Wagner Instruments, Greenwich, CT, USA).  

Die sekundäre Hypothese basiert auf der Bestimmung von Heat-Shock-Protein 70 (HSP70), 

als indirekten laborchemischen Parameter zum Nachweis der Wirkung von PEMF auf die 

Proteinbiosynthese.  

Veränderungen der HSP70-Plasmakonzentrationen waren dabei einer von mehreren in Frage 

kommenden Pathways, dass aufgrund der vorliegenden Literatur ausgewählt wurde. Diese 

Proteinfamilie mit einem spezifischen Gewicht von 66-78kDa spielen eine wichtige Rolle bei 

der Faltung, dem Proteintransport über die Zellmembran und bei der Regulation von 

Entzündungsreaktionen in der Zelle. Dabei zeigen die Proteine einen 

zellmembranstabilisierenden Effekt, reduzieren die Apoptoserate und schützen so vor 

Degeneration [14, 15]. Einer der bekanntesten Vertreter der HSP-70-Familie ist das 

Tumorsupressorgen p53 [16]. Verglichen mit anderen Pathways bietet HSP70 einige 

entscheidende Vorteile.  

1. Der Zusammenhang zwischen Entzündungsreaktionen und der HSP70-Konzentration, 

sowie die biologischen Prozesse sind gut untersucht und verstanden [17]. 

2. Ein Nachweis der Anregung der Proteinbiosynthese durch PEMF-Stimulation ist in-

vitro bereits erfolgt [18, 19]. 

3. HSP70 wurde bereits als in-vivo Marker bei Entzündungsreaktionen untersucht und 

konnte dabei einen guten Effekt als Monitoring-Parameter u.a. bei Multipler Sklerose 

zeigen [20]. 

4. HSP70 kann im Plasma gemessen werden und somit durch eine wenig invasive 

Blutentnahme bestimmt werden.  

Die Alternativ zur Verfügung stehenden Parameter wie z.B. die Ca2+-Signalkaskade mit 

Bindung an Calmodulin [21, 22], die Expression des Adenosin Rezeptors (Type A2A and 
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A3Ars) [23] und die Stickstoffmonoxid-Signalkaskade [21, 22] konnten ebenfalls einen 

positiven Effekt unter einer PEMF-Behandlung in-vitro zeigen. Jedoch ist für die 

Untersuchung dieser Pathways eine invasive Probengewinnung aus dem behandelten 

Gewebe erforderlich. Aufgrund ethischer Grundsätze mussten diese Signalkaskaden daher 

verworfen werden.  

 

Stichprobe 

Zur Ermittlung der notwendigen Probandenanzahl führten wir eine Power-Analyse für eine 

zwei Gruppen mit fünf Messzeitpunkten durch (G*Power, V.3.1.9.4, Franz Faul, University 

Kiel, Germany). Hierbei zeigte sich eine minimale Untersuchungsgruppe von 26 Probanden 

(13 je Gruppe), bei einer mittleren Effektstärke (f = 0,25) und einer Power (1- β) von 90% mit 

einem Signifikanzlevel (α) von 5%. Aufgrund des aus der Pilotstudie erwarteten hohen Drop-

Outs addierten wir 25%, so dass schlussendlich 34 Probanden rekrutiert wurden.  

Tabelle 4: Ein- und Ausschlußkriterien 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Schriftliche Einwilligung Implantate (z.B. Herz o. Gehirnschrittmacher, 

Endoprothesen, Cochlea Implantate) 

Mindestens 18 Jahre alt Erkrankungen die zu eingeschränkter 

Schmerzwahrnehmung führen 

Diagnostizierte Tendinopathie Diagnostizierte Krebserkrankungen 

Lokalisierbarer Schmerzpunkt Schwangerschaft 

 

Anschließend erfolgte eine randomisierte Zuordnung mit Hilfe des Research Randomizer, 

Version 4.0 (Abb. 3).  

Es zeigte sich kein Drop-Out in der Verum-Gruppe, jedoch bei vier Probanden der Placebo-

Gruppe. Die verbliebenen 30 Probanden zeigten ein mittleres Alter von 39.8±18.4 Jahren, 

eine mittlere Körpergröße von 176.1±8.6 cm, ein mittleres Körpergewicht von 72.5±9.6 kg 

und einen mittleren BMI (Body-Mass-Index) von 23.3±2.0 kg/m². Die Erkrankungen wurden 

gemäß ICD10 (International Classification of Diseases 10th Revision) verschlüsselt.  
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Durchführung 

Die Behandlungen und Probengewinnungen erfolgten in den Räumlichkeiten des Instituts für 

Sport- und Bewegungswissenschaften, Turmweg 2, der Universität Hamburg.  

Der Ablauf der Behandlung bestand dabei zunächst aus einer kurzen Untersuchung mit 

Markierung des Druckpunktes und Ermittlung einer Baseline für die PPT, sowie der ersten 

Blutentnahme.  

Vor Beginn der Behandlungen wurden die Ausschlusskriterien erneut überprüft. Die 

Probanden wurden dann aufgefordert elektronische Geräte, sowie Schlüssel, Kreditkarten 

und Uhren in ein dafür vorgesehenes Behältnis außerhalb des Wirkbereichs des 

Magnetfeldgenerators abzulegen. Anschließend wurde der zu behandelnde Muskelansatz 

freigelegt und das Gelenk in eine Neutralposition gebracht. Zuletzt wurde der Applikator 

aufgelegt. Vor dem Einschalten des Geräts wurden beiden Gruppen folgende Hinweise 

gegeben: 

1. Das Gerät kann unter Umständen leichte Schmerzen erzeugen. 

2. Nach Abschalten des Geräts sollen die Patienten noch einen Augenblick in der 

Position verweilen und dann nur langsam aufstehen, um Kreislaufproblemen 

vorzubeugen.  

Die Probanden der Verum-Gruppe erhielten dabei eine zehnminütige Behandlung mit 0,59 – 

0,78 Tesla bei einer Frequenz von 8 – 22 Herz mit dem emFieldPro® Magnetfeldgenerator.  

Den Probanden der Placebogruppe wurde einer der beiden Generatorköpfe auf den zu 

behandelnden Sehnenansatz gelegt. Anschließend wurde der zweite Generatorkopf mit 1% 

Leistung gestartet, damit das Gerät Geräusche generiert, die denen der Behandlung ähneln.  

Im Anschluss erfolgte direkt die nächste Datenerfassung, dann im Abstand von einer Stunde, 

einem Tag und sieben Tagen.  

Am siebten Tag erfolgte nach Datenerfassung zunächst die Aufklärung über die erfolgte 

Täuschung. Probanden der Placebogruppe erhielten das Angebot sich behandeln zu lassen. 

Im Anschluss wurden die Probandengelder in Höhe von 50€, für die vollständige Teilnahme, 

ausgezahlt.  
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Ergebnisse 

In der Ergebnisanalyse ergab sich durch die Inhomogenität des Patientenkollektivs 

(insbesondere bei den Diagnosen – siehe Tabelle 1 der Originalarbeit auf Seite 15) eine 

erschwerte Bestimmung der Baseline. Dennoch konnte für die PPT in der rANOVA ein 

signifikanter Zeiteffekt zwischen den Beurteilungen vor und nach der Intervention der 

beiden Gruppen (p<.001). Für diesen signifikanten PPT-Interaktionseffekt wurde ein Post-

hoc-Mehrfachtestverfahren mit Bonferroni-Korrektur berechnet Hierbei zeigte sich, dass nur 

für die Verumgruppe signifikante mittlere Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten gab.  

Die PPT-Ausgangswerte (t0) waren signifikant niedriger als die PPT nach einer Minute (t1: 

p<.001), nach einer Stunde (t2: p<.001), nach einem Tag (t3: p=.012) und nach einer Woche 

(t4: p<.001). Jedoch ergab sich nur eine kleine Effektstärke (η²=.013).  

Für die HSP70-Werte konnten keine signifikanten Veränderungen gezeigt werden. 

Schlussfolgerung 

Diese Studie konnte einen signifikanten Effekt zwischen der PPT und der Zeit aufzeigen. Ein 

Nachweis des physiologischen Effekts in vivo ist nicht gelungen. 

Die Neuauflage der S2k-Leitlinie für Epikondylitis kann mit dieser Studie um ein erstes 

positives Votum für die Empfehlung einer PEMF-Therapie erweitert werden. Derzeit befindet 

sich die Leitlinie jedoch trotz Ablauf der Gültigkeit zum 31.12.2023 noch nicht in der 

Überarbeitung [24].  

Folgestudien 

Um die Ergebnisse unserer Studie zu verifizieren und den physiologischen Effekt 

nachzuweisen, befindet sich eine Folgestudie in der Konzeptionierung. Hierfür ist aktuell 

eine Pilotstudie geplant, deren Finanzierung gerade durch die Firma Zimmer Medical 

Systems geprüft wird.  

Als Patientenkollektiv ist es geplant zwölf Probanden mit Patellaspitzensyndrom (6 Verum 

vs. 6 Placebo) einzuschleusen. Es werden sechs Behandlungen mit bis zu 24 Messzeitpunkten 

durchgeführt (Tab. 5). In dieser Pilotstudie sollen mehrere Verfahren auf ihre Nutzbarkeit 

geprüft werden. 
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1. MRT vs. Ultraschall: Vor und nach Abschluss aller Behandlungen soll eine MRT-

Diagnostik des Knies erfolgen und vor jeder Behandlung und nach Abschluss aller 

Behandlungen soll eine Ultraschalluntersuchung erfolgen. Hierbei soll insbesondere 

die Praktikabilität der Testverfahren und praktische Genauigkeit ermittelt werden 

[25]. 

2. MikroRNA: Bei MikroRNA handelt es sich um eine nicht kodierende RNA bestehend 

aus 20-22 Nukleotiden [26]. Sie sind ein wichtiger Genregulator im Sinne eines Gen-

Silencing und beeinflussen ca. 30% unserer Gene [27]. Sie sind entscheidend bei 

Pathologien im Bereich Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel- und Tumorerkrankungen [27, 

28]. Es gibt Belege, dass eine Magnetfeldstimulation in vitro eine Induktion der 

MikroRNA-Produktion erzeugt [29–31]. Da Mikro-RNA ein im Blut nachweisbarer 

Marker ist und bereits bei Entzündungsreaktionen etabliert wurde, wird gezielt 

mittels Sequenzing-Analyse (vier Messzeitpunkte) nach, für in Bindegewebe 

bekannten, Mikro-RNAs gesucht [32–35]. Sollten sich hier Veränderungen zeigen, soll 

eine PCR-Analyse zur Quantifizierung der Veränderungen durchgeführt werden.   

3. PPT und VISA (Victorian Institute of Sport Assessment)-P-Score: Wie bereits in der 

Vorstudie wird die PPT als Messparameter herangezogen. Zusätzlich erfolgt eine 

Befragung mittels VISA-P-Score, ein für Kniesehnenbeschwerde etablierter 

Fragebogen, mit hohem internen Konsistenzkoeffizienten (0,74) [36] und hoher Re-

Test-Wahrscheinlichkeit [37]. 

 Time 

schedule 

Measurements 

Treatment 

day 

Data collection 

points 

PPT/ 

VISA-P-Score 

PCR *1 Sequencing 

analysis 

Ultrasound MRI 

T0

1 

Before 

treatment 

X X X X 

 

X 

T0

2 

1min* X - - -  

Tabelle 5: Zeitplan; *Zeit nach Behandlung; *1 Erst nach Sequenz-Analyse; *2 MRT 
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Visit 1 

– Day 

1 

T0

3 

1h* X X X -  

T0

4 

1d* X X X -  

Visit 2 

– Day 

3 

 

T0

5 

Before 

treatment 

X X - X  

T0

6 

1min* X - - -  

T0

7 

1h* X X - -  

T0

8 

1d* X X - -  

Visit 3 

– Day 

7  

T0

9 

Before 

treatment 

X X - X  

T1

0 

1min* X - - -  

T1

1 

1h* X X - -  

T1

2 

1d* X X - -  

Visit 4 

– Day 

10 

T1

3 

Before 

treatment 

X X - X  

T1

4 

1min* X - - -  

T1

5 

1h* X X - -  

T1

6 

1d* X X - -  

T1

7 

Before 

treatment 

X X - X  
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Visit 5 

– Day 

14 

T1

8 

1min* X - - -  

T1

9 

1h* X X - -  

T2

0 

1d* X X - -  

Visit 6 

– Day 

17 

T2

1 

Before 

treatment 

X X - X  

T2

2 

1min* X - - -  

T2

3 

1h* X X - -  

T2

4 

1d* X X X X X  

Control 

-Day 

31 

C 14 days 

after last 

treatment 

X   X X 

Total – 12 

days 

24 data collection 

points 

24 

measurements 

18 

measurements 

4 measurements 4 measurements 2 measurements 



 

12 
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3. Zusammenfassung 

Zielsetzung: Tendinopathien sind Erkrankungen, die häufig eine langfristige Behandlung mit 

Analgetika, Physiotherapie, Orthesen und Dehnübungen erfordern. Ziel dieser Studie war es, 

die Wirkung einer einmaligen Anwendung von hochenergetischem PEMF auf das 

Schmerzempfinden und spezifische Entzündungsparameter zu untersuchen. Methode: 34 

Patienten wurden nach dem Zufallsprinzip einer Verumgruppe (10 min PEMF, 0,78T) oder 

einer Placebogruppe (10 min Scheinbehandlung) zugeteilt. Vor und nach der 

patientenverblindeten Behandlung wurde der lokale Schmerzzustand mittels Algometrie als 

Schmerzdruckschwelle (PPT) ermittelt. Außerdem wurden die Spiegel des 

Hitzeschockproteins 70 (HSP70) analysiert, das einen experimentellen unspezifischen und 

unselektiven Entzündungsparameter darstellt. Diese Studie wurde beim DRKS angemeldet 

(DRKS00031321, registriert am 21.02.2023). Ergebnisse: Nach Randomisierung und einem 

asymmetrischen Drop-out (Verum n=17, Placebo n=13) ergaben Baseline-Analysen keine 

signifikanten Gruppenunterschiede für PPT (p=.096) oder HSP70 (p=.524). Ein signifikanter 

Interaktionseffekt mit dem Anstieg der PPT (p=.045, η²=.013) konnte nur für die 

Verumgruppe beobachtet werden. Es gab keine HSP70-assoziierten Effekte.  

Schlussfolgerungen: Eine einmalige Anwendung von hochenergetischem PEMF führte zu 

einer sofortigen Schmerzlinderung bei Tendinopathie-Patienten, die mindestens eine Woche 

lang anhielt, aber der vermutete zugrundeliegende HSP70-assoziierte Entzündungspfad 

konnte nicht bestätigt werden. 

 

Objective: Tendinopathies are diseases that often entail long-term treatment consisting of 

analgesics, physiotherapy, orthotics, and sparing. The aim of this study was to investigate 

the effect of a single application of a high-energy PEMF on pain perception and blood born 

inflammation parameters. Methods: 34 patients were randomly assigned to a verum group 

(10 min PEMF, 0,78T) or a placebo group (10 min sham condition). Prior to and after the 

patient blinded treatment, local pain state was assessed by means of algometry as pain 

pressure threshold (PPT). Accordingly, heat-shock protein 70 (HSP70) levels were analysed 

representing an experimental unspecific and unselective inflammation parameter. This study 

was registered at the DRKS (DRKS00031321, registered 21.02.2023). Results: After 

randomization and an asymmetric drop-out (verum n=17, placebo n=13) baseline-analyses 
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did not reveal significant group differences for PPT (p=.096) or HSP70 (p=.524). A significant 

interaction effect with increase in PPT (p=.045, η²=.013) could only be observed for the 

verum group. There were no HSP70 associated effects.  Conclusions: A single bout of high 

energy PEMF led to an immediate pain relief in tendinopathy patients lasting at least for one 

week, but the hypothesized underlying HSP70 associated inflammatory pathway could not 

be confirmed. 
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4. Literaturverzeichnis (Manteltext) 

Literatur, die in der Publikation genutzt wurde, wird hier nur so weit aufgeführt, wie sie 

im Manteltext erneut angeführt wurde.  
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