
Einarmige Machbarkeitsstudie zur
Bewertung der
technischen/medizinischen
Leistung und Sicherheit der
lokal angewandten
Frequenztherapie
bei Patienten mit Knie
Osteoarthritis (OA)

Die Ergebnisse wurden anhand der Patientenbewertungen
(durchschnittlicher Schmerz, maximaler Schmerz, Schmerz
in Ruhe) auf der numerischen Bewertungsskala (NRS)
(0-10), KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score), PDI (Pain Disability Index) bei Studienbeginn, in
Woche 6 und in Woche 12 gemessen.

Ergebnisse: Die Ergebnisse aller Messungen und
Zeitpunkte sind statistisch signifikant und zeigen durchwegs
einen Trend der Verbesserung von Woche 6 bis Woche 12.

Schlussfolgerung: Der „e.CHI FrequenzChip“, welcher für
die Frequenztherapie verwendet wird, hat sich bei der
Behandlung von Kniearthrose sowohl als sicher als auch als
wirksam erwiesen. 
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Zusammenfassung

Hintergrund: Der „e.CHI FrequenzChip“ basiert auf der
Idee, dass jedes Molekül und jede Struktur ein einzigartiges
Strahlungsspektrum von Frequenzen hat und umgekehrt
elektromagnetische Wellen auch einen Einfluss auf sie
haben. Dieser FrequenzChip ist so konzipiert, dass er auf
der Haut an der betroffenen Stelle angebracht wird.
Spezifische Frequenzen beeinflussen das natürliche
Magnetfeld des Gewebes und aktivieren so die Zell-
Regeneration und bringen gestörte Prozesse wieder in
Ordnung. Die Wirksamkeit dieser Mechanismen wird derzeit
im Zusammenhang mit der weit verbreiteten Kniearthrose
untersucht.

Zielsetzung: Ziel der Studie war es, die Leistung und die
Sicherheit des „e.CHI FrequenzChip“ bei der Behandlung
von Patienten mit Kniearthrose zu bewerten.

Methoden: In einer prospektiven, einarmigen,
multizentrischen interventionellen therapeutischen Studie
mit einer kalkulierten Stichprobengröße von 24 Patienten
mit bestätigter Kniearthrose wurde ein „e.CHI
FrequenzChip“ für die Frequenztherapie drei Monate lang
24 Stunden am Tag auf die Haut im betroffenen Bereich
aufgetragen.
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Einleitung
Hintergrund

Kniearthrose ist eine weit verbreitete Erkrankung bei
Erwachsenen, wobei die Prävalenz in verschiedenen Studien
zwischen 27 und 90 % liegt. In der „Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland“ (DEGS1), einer Befragungs- u.
Untersuchungsstudie des RKI [1], gaben 20,2 % aller
Befragten zwischen 18 und 79 Jahren an, eine ärztlich
diagnostizierte Arthrose zu haben (Frauen 22,3 %, Männer
18,1 %) (www.rki.de/geda). Dieser Befund unterstreicht die
erheblichen sozialmedizinischen Auswirkungen der Arthrose.
In der Altersgruppe der 50- bis 54-Jährigen wiesen 15-16 %
radiologische Anzeichen einer Kniearthrose auf; in der
Altersgruppe der 70- bis 74-Jährigen stieg die Zahl auf
36-40 % [2].

Bis zum Alter von 80 Jahren steigt die Prävalenz der radio-
logischen Osteoarthritis (OA) auf 33 % bei Männern und 53 %
bei Frauen. Die Prävalenz von klinischen Symptomen einer
röntgenologisch nachgewiesenen Kniearthrose ist jedoch
geringer und wird auf 10 % bis 15 % geschätzt [3].

Begründung

Das Funktionieren von lebenden Organismen hängt
gleichermaßen von biochemischen und biophysikalischen
Regulationsprozessen ab. Jüngste technologische Fort-
schritte, insbesondere in den Bereichen der Messtechnik und
der Datenverarbeitung, haben ein tieferes Verständnis der
Auswirkungen physikalischer (insbesondere elektromagne-
tischer) Impulse auf biologische Systeme ermöglicht.
Zahlreiche Forschungsarbeiten haben die Auswirkungen von
elektromagnetischen (EM) Feldern auf zellulärer, immuno-
logischer und organologischer Ebene nachgewiesen [4].

Darüber hinaus wurde nachgewiesen, dass organische
Substanzen unterschiedliche EM-Felder mit entsprechend
unterschiedlichen Frequenz-Spektren und Frequenz-Mustern
erzeugen. Umgekehrt können EM-Felder mit spezifischen
Frequenzmustern unterschiedliche Wirkungen auf organische
Systeme ausüben. 
Der Einsatz eines speziell entwickelten Speichermediums, das
mit „e.CHI FrequenzChip“ bezeichnet wird, ermöglicht die
kontinuierliche Abstrahlung dieser Frequenzen auf
benachbarte Strukturen durch einfaches Anbringen auf die
Haut. Dieser FrequenzChip besteht aus Quarzmischungen,
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Einschlusskriterien

- gesicherte Diagnose: Arthrose des Knies
- Diagnose durch bildgebende Verfahren (Röntgen des Knies) bestätigt,
nicht älter als 3 Monate
- Kellgren-Lawrence-Score Grad II bis III
- durchschnittliche Schmerzintensität innerhalb der letzten 3 Tage von
mindestens 5 von 10 Punkten auf der 11-Punkte NRS
- Dauer der Erkrankung ≥ 6 Wochen

- Alter 18 bis 80 Jahre

- ausreichende Kommunikationsfähigkeit
- der Patient muss in der Lage sein, Art, Bedeutung und Umfang der
klinischen Studie zu erkennen und seinen Willen danach auszurichten

Ausschlusskriterien

- BMI>35 (Adipositas Grad II)
- Krankheitsdauer länger als 5 Jahre
- Indikation für eine Kniegelenksendoprothese
- für Frauen: Schwangerschaft
- Teilnahme an einer anderen Interventionsstudie innerhalb der letzten 30
Tage vor Beginn der Therapie
- laufende Rentenanträge
- Herzschrittmacher
- vorangegangene Frequenztherapie mit dem „e.CHI FrequenzChip“ am
betroffenen Knie im letzten Jahr
- jegliche Art von Injektion in das betroffene Kniegelenk innerhalb der
letzten 12 Wochen vor Therapiebeginn (z.B. mit Kortison, Hyaluronsäure,
etc.)
- Einnahme von systemischen Schmerzmitteln innerhalb der letzten 24
Stunden vor Therapiebeginn
- Einnahme von systemischen Kortisonpräparaten innerhalb der letzten 12
Wochen vor Beginn der Therapie
- Einnahme von Opiaten innerhalb der letzten 6 Monate vor Beginn der
Therapie
- Operationen einschließlich Arthroskopie am zu behandelnden
Kniegelenk in den letzten 3 Monaten
- Frakturen in der Vorgeschichte in der Nähe des zu behandelnden
Kniegelenks
- Jede systemische oder entzündliche Gelenkerkrankung in der
Vorgeschichte (z. B. rheumatoide oder autoimmune Arthritis oder Morbus
Reiter)
- Gicht
- Schmerzsyndrome anderen Ursprungs (Lumboischialgie, Hüftgelenk-
schmerzen usw.)
- Rückenmarkssyndrome (z. B. Radikulitis)
- Nervenkompressionssyndrome der unteren Extremitäten
- hirnorganische Psychosyndrome
- Alkoholismus
- Abhängigkeit von Schmerzmitteln, Drogen oder Opiaten
- lokale Infektionen
- periphere Neuropathie
- dialysepflichtige Nierenerkrankung
- bekannter Diabetes mellitus
- Arterielle oder venöse Verschlusskrankheit der unteren Extremitäten
- Lymphödeme im Bereich der betroffenen Gelenke
- andere medizinische Gründe nach Entscheidung des Studienarztes.

die mit spezifischen Frequenzen versehen und für
medizinische Anwendungen geprägt sind, und medizinischem
Silikon, auf dessen Oberfläche magnetische Partikel
angebracht sind. Die positive Wirkung des „e.CHI
FrequenzChip“ wurde bereits in vitro auf Neutrophile
nachgewiesen. Es wurde ein statistisch signifikanter (p<0,05)
Anstieg der Zellzahl, der Zellgröße, des Zellstoffwechsels und
der Produktion von Superoxid-Anion-Radikalen beobachtet [5].

Das therapeutische Potenzial von hochenergetischen EM-
Feldern bei Arthrose-Patienten ist in der Literatur hinreichend
dokumentiert und wird durch eine aktuelle systematische
Übersichtsarbeit unterstützt [6].
Die Wirksamkeit einer benutzerfreundlichen Methode, bei der
ein selbstklebendes „e.CHI FrequenzChip“-Speichermedium
verwendet wird, zur Verringerung von Schmerzen und zur
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes muss
jedoch noch nachgewiesen werden.
Ziel
Ziel dieser Studie ist es, eine statistische Auswertung der
technischen/medizinischen Leistung und Sicherheit des „e.CHI
FrequenzChip“ für die Frequenztherapie bei Patienten mit
Kniearthrose durchzuführen.

Patienten und Methoden
Studiendesign
Diese therapeutische, vom Prüfarzt initiierte Studie wurde als
prospektive, einarmige, offene, multizentrische, klinische
Interventionsstudie ohne statistische Zwischenanalyse und mit
einer berechneten Stichprobengröße von 24 Patienten
konzipiert. Ein „e.CHI FrequenzChip“ für die Frequenztherapie
wurde 3 Monate lang 24 Stunden am Tag auf die Haut im
Schmerzbereich aufgetragen.
Nach Beginn der Studie wurden keine wesentlichen Änder-
ungen an den Methoden vorgenommen. Bei der Überprüfung
der Daten auf Konsistenz vor der statistischen Analyse stellten
wir jedoch fest, dass einige Ausschlusskriterien erfüllt waren.
Trotz des Ausschluss-kriteriums „BMI>35 (Adipositas Grad II)“
wurden 3 Patienten mit einem höheren BMI eingeschlossen
(35,4, 38,6 und 38,8 (kg/m2)). Zusätzlich wurde das
Ausschlusskriterium „Krankheitsdauer von mehr als 5 Jahre“
bei 11 Patienten überschritten, in einigen Fällen mehr als 20
Jahre, was zu einem hohen Mittelwert führte, wie in Tabelle 2a
dargestellt. Ein weiteres Ausschlusskriterium war eine „durch-
schnittliche Schmerzintensität innerhalb der letzten 3 Tage von
mindestens 5 von 10 Punkten auf der 11-Punkte-NRS“. Auch
für diese Variable stellten wir bei der Überprüfung der Daten
anhand der Häufigkeitstabelle fest, dass 9 Patienten bei
Studienbeginn einen niedrigeren Wert angaben (1 Punkt: 1
Patient; 2 Punkte: 2 Patienten; 3 Punkte: 4 Patienten; 4
Punkte: 2 Patienten). Alle Patienten berichteten, dass sie
Aktivitäten vermieden haben, die während der Übungen und
danach Schmerzen verursachten. Daher wurden ihre
Schmerzwerte als gering angegeben, obwohl sie lange Zeit
unter den Schmerzen litten und eingeschränkt waren. 

Da diese Verstöße gegen das Protokoll die Variabilität erhöhen
und die Studienergebnisse eher verschlechtern als
verbessern, haben wir beschlossen, diese Patienten in die
Analyse einzubeziehen und den Verstoß transparent zu
machen.

Teilnehmer
Die Studie wurde von Dezember 2023 bis Dezember 2024 als
multizentrische Studie an drei verschiedenen Standorten in
Österreich durchgeführt: Wien, Brunn am Gerbirge und
Innsbruck. Allen in Frage kommenden männlichen und
weiblichen Patienten im Alter von 18 bis 80 Jahren mit der
gesicherten Diagnose einer Arthrose des Knies, die sich im
Studienzentrum vorstellten, wurde die Teilnahme an der Studie
angeboten. 

Zitat: Schmidt R, Neuhüttler S, Drabik A (2025) Einarmige Machbarkeitsstudie zur Beurteilung der technisch/medizinischen Leistungsfähigkeit und Sicherheit der
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Tabelle 1: Einschluss- und Ausschlusskriterien.

Nur Patienten mit Kellgren-Lawrence (KL)Grad II-III Arthrose
des Knies, die durch bildgebende Verfahren
(Röntgenaufnahmen des Knies) bestätigt wurde und nicht älter
als 3 Monate war, wurden eingeschlossen. Weitere Einschluss-
und Ausschlusskriterien sind in Tabelle 1 aufgeführt.
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Abbildung 1: Ein „e.CHI FrequenzChip“, der auf das seitliche
Kniegelenk angebracht wird

Pain Disability Index (PDI) zu jedem Zeitpunkt, die oben
aufgeführt sind. Die Sicherheit wurde auf der Grundlage des
Formulars für unerwünschte Ereignisse bewertet.

Stichprobengröße
Die Berechnung der Stichprobengröße erfolgte auf der
Grundlage des primären Ergebnisses.
Für den primären Endpunkt wurde ein zweiseitiges Test-
problem festgelegt: H0: μ=0 versus H1: μ ≠ 0, wobei μ den
Mittelwert der intraindividuellen Differenz der Werte zwischen
Studienbeginn und Monat 3 bezeichnet.
Die therapeutische Wirksamkeit wurde als klinisch relevant
angesehen, wenn ein Mittelwert im primären Endpunkt von
mindestens Δ/σ=0,6 erreicht wurde. Der Test wurde mit einem
zweiseitigen globalen Signifikanzniveau von α = 0,05
durchgeführt.
Eine Mindeststichprobengröße von 24 auswertbaren Patienten
ist erforderlich, um einen signifikanten therapeutischen Effekt
in der primären statistischen Analyse unter Verwendung des
gepaarten t-Tests mit einer Aussagekraft von 80 % nach-
zuweisen.
Es wurde eine Drop-out-Rate von 10 % angenommen. Somit
wurden insgesamt 28 Patienten in die Studie aufgenommen.

Statistische Methoden
Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe deskriptiver Ver-
fahren (d. h. Häufigkeitstabellen, Mittelwerte, Standard-
abweichungen, Effektgrößen) und inferentieller Analysen unter
Verwendung geeigneter Signifikanztests und Konfidenz -
intervalle durchgeführt.
Fehlende Werte im KOOS-Fragebogen wurden gemäß den
KOOS-Richtlinien korrigiert. Die Wahrscheinlichkeiten für
kontinuierliche Daten wurden mit einem zweiseitigen Wilcoxon
Signed-Rank-Test berechnet. Alle Tests wurden mit einem
globalen Signifikanzniveau von α=0,05 und der Nullhypothese,
dass der mittlere Effekt 0 ist, durchgeführt.
Die statistische Analyse der primären und sekundären End-
punkte wurde nach dem Prinzip des Full Analysis Set (FAS)
durchgeführt. Diese Population umfasst alle Studienteilnehmer,
die mindestens ein Maß für die Wirksamkeit des primären End-
punkts nach der Behandlung aufweisen. Die Ergebnisse
wurden auf einer bestätigenden Basis interpretiert. Die
Sicherheit wurde explorativ bewertet. Die statistische Analyse
wurde mit SPSS Version 25.0 durchgeführt.

Ergebnisse 
Teilnehmerfluss (Abbildung 2)

Interventionen

Ein „e.CHI FrequenzChip“ zur Frequenztherapie wurde für 24
Stunden auf die Haut im Schmerzbereich angebracht. Die
absichtlich herbeigeführten hormetischen Störungen des
elektromagnetischen Feldes des Menschen werden durch
spezifische und individuell eingeprägte Frequenzen auf dem
Chip erzeugt. Hierdurch ist eine Interferenz zwischen dem
menschlichen Körper und dem e.CHI möglich. Die  Haupt-
wirkungen finden auf der Hautseite statt, auf der der Chip
platziert ist (Abbildung 1).

Ergebnisse

Alle Ergebnisse wurden zu Beginn, im ersten und im dritten
Monat gemessen.

Die wichtigsten Ergebnisse wurden anhand der Patienten-
bewertung von Arthritis Pain in der letzten Woche (durch-
schnittlicher Schmerz, maximaler Schmerz, Schmerz bei
Ruhe) auf der numerischen Bewertungsskala (NRS) (0-10)
gemessen [7].

Die weiteren Ergebnisse wurden mit dem Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) gemessen. Der
KOOS wurde von Roos und Kollegen entwickelt, um die
Meinung der Patienten über ihr Knie und damit zusammen-
hängende Probleme zu ermitteln [8,9]. Der KOOS besteht
aus 42 Fragen, die in fünf Unterskalen unterteilt sind:
Schmerzen (9 Fragen), Symptome (7 Fragen), Aktivitäten
des täglichen Lebens (ADL) (17 Fragen), Sport-/
Freizeitfunktion (5 Fragen), kniebezogene Lebensqualität (4
Fragen). Für den KOOS, werden alle Werte gelesen:
niedrige Werte = hohe Symptome; hohe Werte = niedrige
Symptome.

Andere Ergebnisse wurden mit dem Pain Disability Index
(PDI) gemessen [10]. Der PDI misst den subjektiven Grad
der Beeinträchtigung durch Schmerzen im täglichen Leben.
Er basiert auf einem multidimensionalen Konzept der
schmerzbedingten Behinderung und der Unterscheidung der
WHO (1980) zwischen den Folgen von Krankheiten und
Verletzungen. Sieben Lebensbereiche werden erfasst: (1)
familiäre/häusliche Pflichten, (2) Freizeit, (3) soziale
Aktivitäten, (4) Arbeit, (5) Sexualleben, (6) Selbstversorgung
und (7) lebenswichtige Aktivitäten.

Auf einer 11-stufigen Bewertungsskala, die verbal bei 0 =
„keine Beeinträchtigung“ und 10 = „totale Beeinträchtigung“
verankert ist, bewertet der Patient den typischen Grad
der Beeinträchtigung.

Als primäres Ergebnis wählten wir die Patientenein-
schätzung der Arthritis Schmerzen in der letzten Woche
(durchschnittliche Schmerzen) anhand der numerischen
Bewertungsskala (NRS) (0-10) [7]: Statistische Analyse der
intra-individuellen Unterschiede zwischen den Werten
bei Studienbeginn und in Monat 3. Sekundäre
Bewertungskriterien sind alle anderen Bewertungs-
messungen der Patientenbewertung des Arthritisschmerzes,
KOOS-Unterdomänen und die Skalen des

Abbildung 2: CONSORT-Flussdiagramm, das die Aufnahme in die Studie, die
Zuteilung, Zeitpunkte der Behandlungsbewertung und die in die statistische
Analyse einbezogenen Teilnehmer zeigt.
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Tabelle 2a: Demografische Merkmale und Vorerkrankungen
(Mittelwert ± SD).

n: Gesamtzahl der Fälle; CI: Konfidenzintervall; SD: Standardabweichung

Tabelle 2b: Demografische Merkmale und Vorerkrankungen (Häufigkeiten).

n: Gesamtzahl der Fälle

Tabelle 3a: Bewertung der Schmerzen: Alle Ergebnismessungen zu Beginn der
Studie, in Woche 6 und Woche 12, einschließlich der Unterschiede zum
Ausgangswert.
* Cohen's d: Cohen's Maß für den Stichprobeneffekt innerhalb der Gruppe
**Wahrscheinlichkeitswert des Wilcoxon signed-rank test (2-seitig)
n: Gesamtzahl der Fälle; CI: Konfidenzintervall; SD: Standardabweichung

Alle Ergebnismessungen zu Studienbeginn, in Woche 6 und in
Woche 12, einschließlich der Unterschiede zu Studienbeginn,
sind in den Tabellen 3a und 3b aufgeführt.

Primäres Ergebnis

Veränderung der Patienteneinschätzung des Arthritis-
schmerzes in der letzten Woche (Durchschnittsschmerz)
anhand der numerischen Bewertungsskala (NRS) von
Studienbeginn bis 6 und 12 Wochen: Eine statistische
Analyse der NRS (Durchschnittsschmerz) zeigt eine mittlere
Verbesserung von 2,13 Punkten nach 6 Wochen. Dies ergibt
eine Effektgröße von 1,12 (p=0,0001). Nach 12 Wochen
steigt die Verbesserung auf 3,08 Punkte, wodurch sich die
Effektgröße auf 1,40 erhöht (p=0,0001) (Tabelle 3a).

Sekundäres Ergebnis

Veränderung der Patienteneinschätzung des Arthritis-
schmerzes in der letzten Woche (Maximalschmerz) und
(Ruheschmerz) mittels numerischer Bewertungsskala
(NRS): Ein Vergleich der durchschnittlichen Schmerzergeb-
nisse mit den maximalen Schmerzergebnissen zeigt ebenfalls
eine ähnliche Bestätigung der Verbesserung in Woche 6 mit
einer Effektgröße von 1,17 (p=0,0001) und wiederum eine
größere Verbesserung in Woche 12 mit einer Effektgröße von
1,51 (p=0,0001) (Tabelle 2a).

Die Ergebnisse für die Variable „Schmerz in Ruhe“ sind ver-
gleichsweise schlechter als die der anderen beiden Variablen.
Es ist jedoch zu beachten, dass auch diese Ergebnisse statis-
tisch signifikant sind. Die Effektgröße beträgt 0,7 (p=0,0038)
nach sechs Wochen und 1,19 (p=0,0002) nach 12 Wochen.
Ein ähnlicher Trend der zunehmenden Verbesserung von
Woche 6 bis Woche 12 ist auch in diesen Daten zu erkennen
(Tabelle 3a).

Rekrutierung
Von Dezember 2023 bis September 2024 wurden 28
Patienten auf ihre Eignung geprüft. Davon erfüllten 3
Patienten die Einschluss- oder Ausschlusskriterien nicht und 1
Patient lehnte die Teilnahme an der Studie ab. Infolgedessen
wurden 24 Patienten der Behandlung zugewiesen und in die
Studie aufgenommen. Alle diese Patienten schlossen die
Behandlung vollständig ab.

Ausgangsdaten
Die Ausgangsdaten zur Demografie und zu Vorerkrankungen
sind in den Tabellen 2a und 2b aufgeführt.

Zitat: Schmidt R, Neuhütler S, Drabik A (2025) Einarmige Machbarkeitsstudie zur Beurteilung der technisch/medizinischen Leistungsfähigkeit und Sicherheit der
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Tabelle 3b. KOOS: Alle Ergebnismessungen bei Studienbeginn, Woche 6 und Woche
12 einschließlich der Unterschiede zum Ausgangswert.

* Cohen's d: Cohen's Maß für die Größe des Stichprobeneffekts innerhalb der
Gruppen

**Wahrscheinlichkeitswert des Wilcoxon signed-rank test (2-seitig)

n: Gesamtzahl der Fälle; CI: Konfidenzintervall; SD: Standardabweichung

Exploratives Ergebnis

Bewertung der Behandlung: Die Reaktion auf die Therapie
war insgesamt positiv, mehr als 75 % der Patienten bewerteten
sie nach 6 Wochen als ausgezeichnet oder gut. Nach einem
Zeitraum von 12 Wochen stieg der Anteil der Patienten, die die
Therapie als ausgezeichnet bewerteten, von 54,17 % auf
66,66 %.
Umgekehrt bewerteten zu beiden Zeitpunkten 8,66 % der
Patienten die Therapie als schlecht oder keine Verbesser-
ungen. Die genauen Ergebnisse sind in Abbildung 3
dargestellt.
In Tabelle 4 sind die meistgenannten Standardbehandlungs-
verfahren und ihre Erfahrungen aufgeführt. Die Verringerung
der Belastung wurde positiv aufgenommen. Die Durchführung
von physiotherapeutischen Maßnahmen wurde als durch-
schnittlich empfunden. Für alle anderen Verfahren (nicht in
Tabelle 4 aufgeführt) wurden entweder keine Erfahrungen
berichtet oder die Verbesserung war eher überschaubar.

Abbildung 3: Behandlungsbewertung (in %) des „e.CHI FrequenzChip“ in Woche 6
und Woche 12.

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS):
Die Ergebnisse aller KOOS-Subdomänen und Zeitpunkte sind
statistisch signifikant und zeigen durchwegs einen Trend der
Verbesserung von Woche 6 bis Woche 12, mit einer
Verbesserung zwischen mindestens 9,92 Punkten und 16,26
Punkten nach 6 Wochen und zwischen 19,09 und 27,86
Punkten nach 12 Wochen. Der Teilbereich Lebensqualität
zeigte die deutlichste Verbesserung, während der Teilbereich
Sport/Freizeit mit einer Effektgröße von 0,45 (p=0,0146) die
geringste Verbesserung aufwies. Eine statistische Analyse
des KOOS-Schmerz-Summen-Scores ergab eine durch-
schnittliche Verbesserung um 13,96 nach 6 Wochen, was
einer Effektgröße von 0,83 (p=0,0012) entspricht. Nach 12
Wochen steigt die Verbesserung um 22,78 Punkte, wodurch
sich die Effektgröße auf 1,18 (p=0,0001) erhöht (Tabelle 3b).

Zitat: Schmidt R, Neuhüttler S, Drabik A (2025) Einarmige Machbarkeitsstudie zur Beurteilung der technisch/medizinischen Leistungsfähigkeit und Sicherheit der
lokal angewandten Frequenztherapie bei Patienten mit Kniearthrose (OA). HSOA J Altern Complement Integr Med 11: 568.
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Unerwünschte Ereignisse: Die Bewertung und
Dokumentation von unerwünschten Ereignissen war ein
wesentlicher Aspekt des Studiendesigns. Nur ein Teilnehmer
berichtete über kurzfristige Hautprobleme (Rötung und
Juckreiz), weil er den FrequenzChip zu lange an einer Stelle
trug. Keine anderen unerwünschten Ereignisse (AEs) und
keine schwerwiegenden unerwünschten Ereignisse (SAEs)
traten während des gesamten 12-wöchigen
Interventionszeitraums auf. Bei jedem Studienbesuch wurden
die Teilnehmer nach aufgetretenen unerwünschten
Ereignissen gefragt, und das Selbstauskunftsformular wurde
daraufhin überprüft, ob unerwünschte Ereignisse dokumentiert
waren oder nicht. Die Patienten konnten jederzeit ohne
Angabe von Gründen aus der Studie aussteigen.

Diskussion

Auswertung
Soweit uns bekannt ist, wurde noch keine klinische Studie über
die Anwendung und die möglichen Auswirkungen eines lokal
anwendbaren FrequenzChips für die Frequenztherapie
durchgeführt. Es gibt einen In-vitro-Bericht über die positiven
Effekte auf Neutrophile von P. Dartsch aus dem Jahr 2020 [5],
der zumindest eine signifikante Veränderung der Zellen
bestätigt. Nämlich eine Erhöhung der Zellzahl um 17,2 ± 3,8%
und
Zelldurchmesser um 9,5 ± 0,2% (Mittelwerte ±
Standardabweichungen; p ≤ 0,05). Außerdem wurde über den
basalen Zellstoffwechsel der funktionellen
Neutrophilen berichtet und die Bildung von Superoxid-Anion-
Radikalen haben sich um 23,0 ± 5,5% und 21,3 ± 6,2% erhöht.
Die Frequenztherapie selbst ist ein neuartiger und experimen-
teller Ansatz für die Zellregeneration neben dem
„traditionellen“ biochemischen und pharmazeutischen Zugang.
Enorme Anstrengungen und Arbeiten wurden von S. Kiontke
durchgeführt und  in seinem Buch „Physik biologischer
Systeme“ (Physik biologischer Systeme) zusammengefasst
[11]. Er erfand die Frequenzanalyse und Frequenztherapie-
Geräte von Vitatec.
Obwohl die von Patienten und Anwendern berichteten
subjektiven klinischen Ergebnisse beeindruckend klingen, ist
der zugrundeliegende Mechanismus noch nicht vollständig
verstanden. Das Grundprinzip ist vergleichbar mit der EMF-
Therapie (Elektromagnetische Feldtherapie), für die es
zunehmend gute Belege gibt.
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Tabelle 4: Bewertung ausgewählter früherer Behandlungserfahrungen:
Belastungsreduktion, NSAR, Kühlung und Physiotherapie.

Tabelle 5: Sportliche Aktivitäten in Woche 6 und Woche 12.

Tabelle 6: Stratifizierung der primären Ergebnisse nach ausgewählten
demografischen Merkmalen und vorbestehenden Bedingungen.

* Cohen's d: Cohen's Maß für die Effektgröße der Stichprobe innerhalb der
Gruppen

n: Gesamtzahl der Fälle; CI: Konfidenzintervall; SD: Standardabweichung

Sondierungsergebnisse

Sportliche Aktivitäten: Der Anteil der sportlichen Aktivitäten
war nach 6 Wochen ähnlich wie zu Beginn der Studie, aber in
Woche 12 stieg der Anteil der „aktuellen sportlichen Aktivität,
aber nicht in der bevorzugten Sportart“ und “derzeitige
Teilnahme an Sportart der Wahl, aber nicht auf dem Niveau
vor der Verletzung“ von 62,50% auf 87,5%. Die genauen
Ergebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt

Ergänzende Analysen: In der Subgruppenanalyse wurde
das primäre Ergebnis nach ausgewählten demografischen
Merkmalen und Vorerkrankungen in Woche 12 stratifiziert,
um die gruppeninternen Effekte aufzuzeigen (Tabelle 6). Die
Tabelle zeigt einen starken Mitteleffekt. Männer haben einen
einen etwas höheren Behandlungseffekt als Frauen (-1,42
im Vergleich zu -1,34) und Nichtraucher gegenüber
Rauchern (-1,58 gegenüber -1,50).

Ein hoher BMI, eine durchschnittliche Schmerzeinschätzung
bei Studienbeginn und kniebelastende Aktivitäten bei der
Arbeit zeigten signifikant höheren Behandlungseffekte.

Die gleiche Richtung der Vorzeichen innerhalb der
Konfidenzintervalle deutet auf eine statistische Signifikanz
der Effekte hin, trotz der teilweise extrem geringen
Fallzahlen in den jeweiligen Schichten.

Zitat: Schmidt R, Neuhüttler S, Drabik A (2025) Einarmige Machbarkeitsstudie zur Beurteilung der technisch/medizinischen Leistungsfähigkeit und Sicherheit der
lokal angewandten Frequenztherapie bei Patienten mit Kniearthrose (OA). HSOA J Altern Complement Integr Med 11: 568.
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