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Magnetpulsstimulation - 
Eine sinnvolle Zusatztherapie für das Parkinson- 

Syndrom und verwandte Erkrankungen
A. E. Henneberg, I. Schöll, A. Luetkens 

Parkinson Klinik, Bad Nauheim

Zusammenfassung
Die Magnetpulsstimulation (MPS) ist eine Zusatztherapie für das Parkinson-Syndrom und andere extrapyramida
le Erkrankungen, die von uns seit über l/z Jahren etabliert wird. Über 650 Behandlungen wurden bei mehr als 
200 Patienten durchgeführt, wobei zu Anfang und Ende der Therapie jeweils eine Unified Parkinson’s Disease 
Rating Scale angewendet wurde, um die Befunde zu objektivieren. Wir fanden im Schnitt nach der Ersttherapie 
31% Besserung in der UPDRS III, die die Motorik der Patienten überprüft. Eine mögliche Nebenwirkung dieser 
Therapie besteht im Auslösen eines generalisierten Krampfanfalles. Die Verhinderung dieser Nebenwirkung und 
weitere notwendige Untersuchungen werden diskutiert.
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Magnetic pulse Stimulation - a meaningful additional therapy for Parkinson’s disease and rela- 
ted chronic disorders of the central nervous System
A. E. Henneberg, I. Schöll, A. Luetkens

Abstract
Magnetic pulse Stimulation has been applied as an additional therapy for Parkinson’s disease and other extrapyra
midal disorders by us for more than 2.5 years. More than 650 treatments have been given to more than 200 pa- 
tients, using the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale at the begin and the end of every single therapy to look 
for improvement or deterioration. The subscale UPDRS III for motoric dysfunction showed 31% improvement in 
the mean. The only side effect that can be discussed so far is the induction of a generalized epileptic seizure. We 
discuss how to prevent patients from this side effect as well as the need for longitudinal studies and a double blind 
crossover study, that has been begun in the Hospital for Parkinson’s Disease, Bad Nauheim.
Key words: magnetic pulse Stimulation, MPS, Parkinson’s disease, progressive supranuclear palsy, PSP, Steele- 
Richardson-Olszewski-syndrome
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Einleitung

Als Ergänzung einer individuell eingestellten Pharmako
therapie wird für das Parkinson-Syndrom in letzter Zeit 
vermehrt die Wertigkeit von Zusatztherapien unterstrichen 
[2, 6, 8, 11, 13, 19, 25, 39], Es wurden hier zunächst Phy
siotherapie auf neurophysiologischer Grundlage, Logopä
die und eine Therapie der kognitiven Störungen herausge
arbeitet; in den letzten Jahren ist zusätzlich die Wertigkeit 
von Magnetfeldtherapie diskutiert worden. Hierbei wurde 
einerseits in der Literatur der Wert von repetitiver transkra- 
nieller Magnetstimulation, die mit Tesla-Magnetfeldern ar
beitet und bei anderen Krankheitsbildern gute Erfolge 
erzielt [3, 14, 15, 17, 20, 24, 26], herausgestellt, anderer
seits wurden durch Sandyk seit 1992 wiederholt Einzelfall
therapien von Parkinson-Patienten mit picoTesla Magnet
feldern beschrieben [1, 27—34]. Diese Methode wurde in 

unserem Hause für Patienten mit Parkinson-Syndrom und 
Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom eingesetzt. Über 
die ersten Behandlungen wird in Folge berichtet.

Patienten und Methoden

Wir behandelten 77 weibliche und 126 männliche Patienten 
nach ausführlicher Aufklärung und Einverständniserklä
rung mit einem MPS-Gerät der Firma Rembold Ultra
schall, Oetigheim. Die meisten der Patienten litten unter 
einem Parkinson-Syndrom vom hypokinetisch-rigiden oder 
Äquivalenztyp, nur wenige Patienten vom Tremordomi
nanztyp oder Parkinson-Plus (-Dementia)-Typ wurden 
behandelt. Daneben litten 11,9% an einem Steele-Richard
son-Olszewski-Syndrom. Die Aufgliederung der Patienten 
in idiopathische und symptomatische Krankheitsbilder 
(vaskulärer Genese) ist Abb. 1 zu entnehmen. Die medika-
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Abb. 1: Diagnosen der Patienten: hyp Parkinson-Syndrom vom hypoki
netisch-rigiden Typ, Äq Parkinson-Syndrom vom Äquivalenztyp, Tr Par
kinson-Syndrom vorn Tremordominanztyp, Park+ Parkinson-Plus-De- 
mentia-Typ, SRO Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom

mentöse Einstellung war abgeschlossen und wurde ebenso 
wie die Krankengymnastik und sonstige Zusatztherapien 
zur Zeit der MPS nicht verändert. Die MPS wurde als Mag
netfeld im picoTesla-Bereich mittels einer Mehrfachspule 
in einer Haube über dem Gesamtcortex für 30 Minuten 
appliziert, dann 15 Minuten Pause und erneute 15-minütige 
Therapie, die in Intensität, Frequenzwahl (zwischen 
3-8 Hz) und Kurvenform auf die Befindlichkeit des 
Patienten abgestimmt wurde. Am Anfang und Ende jeder 
Therapiefolge wurde die UPDRS dokumentiert, die 
Behandlung konnte im Wochenabstand wiederholt werden. 
Nach jeder Erstbehandlung wurde ein EEG mit Provoka
tion (5-minütige Hyperventilation, danach Photostimula
tion) durchgeführt. Bei Auffälligkeiten wurden die Patien
ten von einer weiteren Behandlung ausgeschlossen und 
nach 8-14 Tagen erneut das EEG mit Provokationsmetho
den kontrolliert. Etwaige Beschwerden unserer Patienten 
wurden protokolliert, jeweils die Erstbehandlung wurde 
mit Videokamera dokumentiert.

Ergebnisse

Eine Besserung der UPDRS konnte bei 95% unserer 
Patienten erreicht werden, die meisten Änderungen zeigten 
sich im Teil III (Motorik) (Tab. 1).
Die Patientinnen waren geringfügig besser in ihrem Ergeb
nis als die Patienten (Abb. 2), symptomatische Parkinson- 
Patienten ließen sich etwas schlechter als die idiopathi
schen beeinflussen. (Abb. 3).
Schlüsselt man die Besserung nach Ersttherapie in bezug 
auf UPDRS III-Werte nach den Diagnosen der Patienten 
auf, dann sieht man, daß sich das Steele-Richardson-Ol- 
szewski-Syndrom und das Parkinson-Plus-Syndrom am 
geringsten beeinflussen lassen, während die besten 
Ergebnisse beim idiopathischen Parkinson-Syndrom 
erreicht werden können (Abb. 4).
7 unserer 203 Patienten mußten von weiteren Folgethera
pien ausgeschlossen werden, da sie in der nachfolgenden 
EEG-Untersuchung unter Photostimulation generalisierte

Abb. 2: Besserung nach MPS-Ersttherapie UPDRS III - Geschlecht

Abb. 3: Besserung nach MPS-Ersttherapie UPDRS III - Ätiologie

Abb. 4: Besserung nach MPS-Ersttherapie UPDRS III - Diagnosen 
SRO Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom, Park+ Parkinson-Plus-De- 
mentia-Typ, PS sympt. symptomatisches Parkinson-Syndrom, PS idiop. 
idiopathisches Parkinson-Syndrom

Besserung nach MPS-Therapie
Gesamt (654) UPDRS l-lll 23% ±14

UPDRS III 27% ±12

Ersttherapie (203) UPDRS III 31 % ± 9

Tab. 1: Besserung nach MPS-Therapie
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Spitzen aufwiesen. Diese bildeten sich bei allen Patienten 
spätestens nach 14 Tagen vollständig zurück. Zwei Patien
ten mit Herzschrittmacher konnten problemlos behandelt 
werden. Einer unserer psycho-vegetativ labilen Patienten 
kollabierte während der Untersuchung. Weitere Frühzeit
komplikationen wurden nicht beobachtet.

Diskussion

Wir berichten über 203 Patienten, die insgesamt 654 mal 
mit Magnetpulsstimulation (MPS) behandelt wurden. Bei 
unseren Patienten konnte insgesamt eine Besserung in der 
UPDRS III von 31% erzielt werden, allerdings lag die 
Schwankungsbreite bei 9, so daß wir von einer unterschied
lichen Ansprechbarkeit einzelner Patienten auf die Thera
pie ausgehen müssen. Dies dokumentiert sich auch durch 
die schlechteren Ergebnisse bei Wiederholungstherapien 
(wir haben allen Patienten, die bei der ersten Behandlung 
keinen Erfolg gezeigt haben, zu einer Folgeberatung gera
ten, um keinen Effekt zu übersehen). Eine Erklärung der 
bei der MPS erreichten Erfolge, die vor allem die Motorik 
der Patienten verändern, kann bislang nicht gegeben wer
den. Sandyk ging von einer Beeinflussung des Melatonin- 
Systems aus, die sich jedoch experimentell bislang nicht 
nachweisen läßt [18, 35, 36, 40]. Vergleicht man die Me
thode mit der repetitiven transkraniellen Magnetstimula
tion, die mit dem Faktor 1012 in bezug auf die Intensität der 
Magnetfelder arbeitet, kann folgendes festgehalten werden: 
Die rTMS ist offensichtlich eine Therapie, die, wenn sie lo
kalisiert angewendet wird, vor allem psychiatrische Krank
heitsbilder wie die Depression dauerhaft günstig beein
flußt. Hier scheint sie sogar mit anderen Methoden wie der 
Elektroschocktherapie konkurrieren zu können [7, 9, 10, 
12]. In bezug auf die Erfolge der rTMS beim Parkinson- 
Syndrom, die vielfach publiziert worden sind [22, 23], ist 
festzuhalten, daß eine einmalige Therapie durchaus die 
Motorik der Patienten positiv beeinflußt, diese Therapie 
aber auf lange Sicht wiederholt angewendet einen er
schöpflichen Effekt zeigt. Hingegen zeigen MPS-Patien- 
ten, wenn sie einen Erfolg bei der Erst- und Zweitbehand
lung aufweisen, zunächst ein Andauern des Behandlungs
effektes von 3 Stunden bis zu 5 Tagen (Angaben der 
Patienten, hier nicht gezeigt), bei Wiederholungstherapie 
läßt sich der Effekt auf 7-14 Tage Dauer ausweiten.
Eine dauerhafte Schädigung durch die MPS konnte bislang 
nicht gezeigt werden, allerdings gibt es zu der verwandten 
rTMS-Methode kritische Stimmen [4, 5, 21], und auch aus 
Arbeiten über Elektrosmog ist nicht auszuschließen, daß in 
der Langzeittherapie unserer Patienten negative Auswir
kungen evident werden könnten [16, 38],
Wir denken deshalb, daß zunächst einmal unter kontrollier
ten Bedingungen eine Doppelblindstudie durchgeführt 
werden muß, um den sicheren Nachweis eines Placebo
kontrollierten Erfolges der Methode erbringen zu können. 
Danach sollten vorsichtig Langzeittherapien erfolgen, die 
jedoch auch langzeitig in bezug auf Nebenwirkungen 
dokumentiert werden müßten. Es wäre daneben zu fordern, 

daß man mit Zusatzuntersuchungen aus dem PET- und 
SPECT-Bereich oder funktioneller Magnetresonanztomo
graphie Funktionsänderungen dokumentiert und auch kog
nitive Störungen mit Hilfe entsprechender Verfahren besser 
in ihrer Beeinflussung erfaßt, zumal Autoren hier auch über 
einen Negativeffekt berichtet haben [37]. Erst nach Unter
suchung all dieser Parameter kann auch die Magnetpulssti
mulation einen Anspruch auf Wertigkeit im Rahmen der 
schon nachgewiesenen vorteilhaften Zusatztherapien für 
das Parkinson-Syndrom und Steele-Richardson-Olszews
ki-Syndrom erhalten.
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