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Wir weisen darauf hin, dass die klassische Schulmedizin die Wirkung 
bioenergetischer Schwingungen bislang weder akzeptiert noch anerkannt hat.  
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1  Zusammenfassung und Schlußfolgerungen 
Nach mehreren Vorversuchen zur Etablierung des Versuchsdesigns wurden kultivierte und 
70-80% konfluente Bindegewebsfibroblasten der Zelllinie L-929 in 96-Loch-Kulturplatten 
für 30 min bei 37°C einer magnetischen Flussdichte von 120-140 nT ausgesetzt. Dies 
wurde mit einer standardisierten Versuchsanordnung unter Verwendung eines Prototyps 
des Thyreogymgerätes erzielt. Zellen am Rand der gleichen Kulturplatte, welche nicht dem 
Magnetfeld ausgesetzt waren, dienten als entsprechende Kontrollen. Unmittelbar nach 
Magnetfeldeinwirkung wurde der zelluläre Energiestoffwechsels/Zellvitalität bestimmt.  

In drei unabhängigen standardisierten Versuchen mit L-929-Zellen bewirkte das Magnet-
feld eine statistisch signifikante Stimulation der exponierten Zellen im Vergleich zu den 
Kontrollzellen um 32 ± 8 % (Mittelwert ± Standardabweichung; p < 0,05, Student’s t-Test). 
Die direkte Steigerung des Energiestoffwechsels dieser Zellen ist sicherlich auf die Einwir-
kung des Magnetfeldes durch das Thyreogymgerätes zurückzuführen, da die Kontrollzel-
len ohne Magnetfeld in der gleichen Kulturplatte keine Stimulation zeigten. Die Einwirkung 
eines Magnetfeldes stellt jedoch keinen zelltypspezifischen Stimulus dar, der ausschließ-
lich für kultivierte Bindegewebszellen gilt. Daher muss von einer allgemeingültigen zellulä-
ren Wirkung ausgegangen werden. Untersuchungen mit Zellen der Schilddrüse sind nicht 
möglich, da es in den Zellbanken keine Zellen aus normalem Schilddrüsengewebe gibt. 
Zellen aus Tumorgewebe der Schilddrüse sind für diese Untersuchungen aus nahe lie-
genden Gründen nicht geeignet. 

Schongau, den 8. November 2011 
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2  Thyreogymgerät und magnetische Flussdichte auf Z ellebene 
Ein Prototyp des Thyreogymgerätes wurde von der Fa. RAYONEX Schwingungstechnik 
GmbH, D-57368 Lennestadt, für die Untersuchungen mit den kultivierten Zellen zur Verfü-
gung gestellt. Exemplarisch für eine 96-Loch-Kulturplatte wurde die direkt auf Zellebene 
einwirkende magnetische Flussdichte bestimmt und mit einer Ständerkonstruktion für das 
Gerät standardisiert (Abb. 1). Es zeigte sich, dass nur in der Mitte der Kulturplatte in einem 
Bereich von 4 Vertiefungen eine maximale magnetische Flussdichte von 140 nT erzielt 
wird und am Rand der Platte weniger als 80 nT erreicht werden. Da in den Vorversuchen 
eine vergleichbare Wirkung zwischen 120 und 140 nT erzielt wurde, wurden nur diese Ver-
tiefungen in der Kulturplatte für die Auswertung als „behandelte Zellen“ verwendet. Die 
Zellen in den Vertiefungen am äußersten Rand einer jeden getesteten Platte wurden als 
„unbehandelte Zellen“ (= Kontrollen) herangezogen. 

 

Abb. 1:  Prototyp des verwendeten Thyreogymgerätes in der eigens von der RAYONEX 
GmbH gebauten Ständerkonstruktion zur Aufnahme einer 96-Loch-Kulturplatte. Nach der 
Abgnahme des Deckels wurden die Zellen in den Vertiefungen der Kulturplatte für 30 min 
bei 37°C im Brutschrank dem Magnetfeld ausgesetzt. 
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3  Versuchsdurchführung und Auswertung 
In mehreren vororientierenden Tests mit Bindegewebsfibroblasten der Zelllinie L-929 
(DSMZ), in denen unterschiedliche Kulturgefäße und Auswertungsparamter ausgetestet 
wurden, wurde das folgende endgültige Versuchsdesign für die standardisierte Untersu-
chung der Magnetfeldwirkungen auf die kultivierten Bindegewebsfibroblasten verwendet: 

Die Zellen wurden in die Vertiefungen einer 96-Loch-Kulturplatte in einer Dichte von 
20.000 Zellen/Vertiefungen in 200 µl Kulturmedium (RPMI 1640 mit 10% fetalem Kälberse-
rum und Penicillin/Streptomycin) ausgesät. Nach zweitägiger Inkubation im Brutschrank 
bei 37°C und Begasung mit 5% CO 2 waren die Zellen in den Vertiefungen zu 70-80% kon-
fluent. Das Kulturmedium wurde abgesaugt und durch 200 µl Phosphatpuffer mit Calcium 
und Magnesium (PBS+) ersetzt. Bei abgenommenem Deckel wurde die Kulturplatte in die 
Ständerkonstruktion des Thyreogymgerätes gesetzt und die Zellen im Brutschrank bei 
37°C für 30 min dem Magnetfeld ausgesetzt. Unmittel bar nach der Exposition wurden die 
Zellen durch 180 µl PBS+ mit 10 mM Glucose stimuliert. Der zelluläre Energiestoffwechsel 
mit seinen verschiedenen Redoxprozessen führt dabei zu einer Spaltung und damit auch 
einer Änderung der optischen Dichte des ebenfalls zum Ansatz zugegebenen wasserlösli-
chen Tetrazoliumfarbstoffes WST-1 (20 µl/Vertiefung; Roche Diagnostics, Mannheim). Je 
höher dabei die Stoffwechselaktivität der Zellen, desto stärker verändert sich die optische 
Dichte durch Spaltung des zugesetzten Farbstoffes. Die Änderung der optischen Dichte 
wurde im BioTek-Elisareader als Differenzmessung ∆OD = 450 – 690 nm kontinuierlich für 
120 min aufgezeichnet.  

Durch lineare Regression der erhaltenen Kurvenzüge und Berechnung der mittleren Stei-
gung (= mOD/min bei 20-60 min) wurden die Messdaten zwischen behandelten und unbe-
handelten Zellen zueinander in Beziehung gesetzt. 

 

4  Versuchsergebnisse 
Die Ergebnisse der einzelnen Versuche (V 712 bis V 714) sind in Tabelle 1 dargestellt. In 
allen Versuchen kam es durch das Magnetfeld zu einer deutlichen Stimulation des zellulä-
ren Energiestoffwechsels um maximal 40,3 ± 5,9 % und minimal 26 ± 5,2 %. Aus allen drei 
Versuchen ergibt sich eine mittlere und statistisch signifikante Stimulation der exponierten 
Zellen um 32 ± 8 % im Vergleich zur unbehandelten Kontrolle ( p < 0,05, Student’s t-Test). 
Diese Steigerung des Energiestoffwechsels der Zellen ist sicherlich auf die Einwirkung des 
Magnetfeldes durch das Thyreogymgerätes zurückzuführen, da die Kontrollzellen ohne 
Magnetfeld in der gleichen Kulturplatte keine Stimulation zeigten. Die Einwirkung eines 
Magnetfeldes stellt jedoch keinen zelltypspezifischen Stimulus dar, der ausschließlich für 
kultivierte Bindegewebszellen gilt. Daher muss von einer allgemeingültigen zellulären Wir-
kung ausgegangen werden.  
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Tab. 1:  Darstellung der Messergebnisse der einzelnen Versuche zur Stimulation des 
Energiestoffwechsels kultivierter Bindegewebsfibroblasten durch das Magnetfeld. 

  

 

 

Probe Mittelwert S.D.

120-140 nT 121 123 117 129 122,5 5,0

Kontrolle 97 95 98 99 97,3 1,7

26 5,2

Probe Mittelwert S.D.

120-140 nT 119 114 118 126 119,3 5,0

Kontrolle 104 69 75 92 85 16,0

40,3 5,9

Probe Mittelwert S.D.

120-140 nT 97 112 134 135

124 142 113 118

Kontrolle 85 100 97 90

94 98

29,7 15,8

Einzelne Messwerte
Steigung in mOD/min

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Versuch 1 (V 712)

Versuch 2 (V 713)

Einzelne Messwerte
Steigung in mOD/min

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Versuch 3 (V 714)

121,9 14,8

94 5,6

Einzelne Messwerte
Steigung in mOD/min

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %



  

  
  

TTeess tt bb eerr ii cc hh tt   

 
Dartsch Scientific GmbH     Geschäftsführer: Amtsgericht München HRB 169719   
Oskar-von-Miller-Straße 10      Steuer-Nr. 119/124/10155       Prof. Dr. rer. nat. Peter C. Dartsch 
D-86956 Schongau      Diplom-Biochemiker USt-IdNr. DE 222586342       

 10. November 2011 

 
––   FFaacchh iinn ff oo rrmmaatt ii oonn   ff üü rr   AAnnggeehh öörr ii ggee   ddeerr   HHee ii ll bbeerr uu ff ee   nnaacc hh   §§   1122   LL FF GGBB  ––   

  
TTii eerrvveerrssuucchhssffrreeiiee  zzeell llbbiioollooggiisscchhee  UUnntteerrssuucchhuunnggeenn  zzuu  fföörrddeerr ll iicchheenn  
WWiirrkkeeffffeekktteenn  eeii nneerr   PPoo ll yypphheennoo llmmii sscchhuunngg   
 
1  Zusammenfassung und Schlussfolgerungen 

Mit tierversuchsfreien, zellfreien und zellbasierten Testverfahren wurden die förderlichen 
Wirkeffekte einer Polyphenolmischung der Fa. Tisso Naturprodukte GmbH untersucht. Die 
Polyphenolmischung zeigte ein dosisabhängiges antioxidatives Potenzial und konnte die 
freien exogenen Radikale bei der berechneten theoretischen Blutflüssigkeitskonzentration  
von 0,6 mg/ml um 70 % reduzieren. Durch die antioxidative Wirkung können frei im Blut 
zirkulierende Radikale, welche aus der Umwelt stammen oder durch ein metabolisches 
Ungleichgewicht (z.B. oxidativer Stress) entstehen, inaktiviert werden. Vergleichbare Test-
ergebnisse wurden auch bei der Untersuchung der entzündungshemmenden Wirkung er-
zielt, so dass durch die Einnahme der Polyphenolmischung auch ein lokaler Überschuss 
reaktiver Sauerstoffradikale im Gewebe, wie er beispielsweise bei Entzündungs- oder 
komplizierten Wundheilungsprozessen auftreten kann, neutralisiert werden kann. In einem 
weiteren Versuchsansatz wurden 70-80 % konfluente Kulturen von Bindegewebsfibrobla-
sten der Zelllinie L-929 für 30 min bei 37 °C gleic hzeitig der Polyphenolmischung und ei-
nem Magnetfeld mit einer magnetischen Flussdichte von 120-140 nT ausgesetzt. Die 
Kombination von Polyphenolmischung und Magnetfeld bewirkte eine statistisch signifikan-
te Stimulation der exponierten Zellen im Vergleich zu den Kontrollzellen, was auf eine För-
derung der Zellregeneration/-vitalität auch in vivo hinweist. 

Schongau, den 10. November 2011 
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2  Fragestellungen der durchgeführten Untersuchungen 
• Kann die Polyphenolmischung einen Überschuss der im Blut zirkulierenden freien    

reaktiven Sauerstoffradikale neutralisieren und somit einer Schädigung des Organis-
mus durch äußere (exogene) Umwelteinflüsse und/oder oxidativem Stress vorbeu-
gen? 

• Kann die Polyphenolmischung endogene und lokal im Gewebe gebildete überschüssi-
ge Sauerstoffradikale inaktivieren? Ein solcher Radikalüberschuss direkt im Gewebe 
kann beispielsweise bei Entzündungs- oder komplizierten Wundheilungsprozessen 
durch die aus dem Blut ins Gewebe eingewanderten neutrophilen Granulozyten als 
entzündungsvermittelnde Zellen hervorgerufen werden. 

• Kann durch die Kombination der Polyphenolmischung mit dem Magnetfeld aus dem 
Thyreogymgerät der Energiestoffwechsel von Bindegewebszellen stimuliert und so  
eine Zellerneuerung bzw. -vitalisierung gefördert werden? 

 

3  Testkonzentrationen der Polyphenolmischung 
Um in den hier durchgeführten tierversuchsfreien zellbiologischen Untersuchungen mit 
verschiedenen zellfreien und zellbasierten Testverfahren die Testkonzentration der Poly-
phenolmischung abschätzen zu können, wurde von den folgenden Überlegungen ausge-
gangen: Die Einnahmeempfehlung für die Polyphenolmischung beträgt 4 Kapseln pro Tag. 
Dies entspricht einer täglichen Zufuhr von 2 g Wirkstoffmischung. Geht man von einer 
vollständigen Resorption der Wirkstoffe und einer Verteilung in der Blutflüssigkeit von ca 
3,3 Litern aus, so erhält man eine Blutflüssigkeitskonzentration von etwa 0,6 mg/ml.  

Die konzentrierte wässrige Basis-Stammlösung (10x) wurde mit einer Konzentration von 
20 mg/ml in Phosphatpuffer mit Calcium und Magnesium (PBS+) durch Aufschlämmen 
und Mörsern hergestellt und dann mit PBS+ weiter verdünnt.  

Für die Untersuchungen zur antioxidativen und entzündungshemmenden Wirkung wurden 
die folgenden Testkonzentrationen verwendet: 0 – 0,1 – 0,25 – 0,5 – 1 – 2 mg/ml. Dabei 
bezeichnet die Konzentration „0“ die unbehandelte Kontrolle ohne Wirkstoff. Die Untersu-
chungen zum Energiestoffwechsel von Bindegewebszellen wurden bei 0,25 und 0,5 mg/ml 
Polyphenolmischung im Reaktionsgemisch durchgeführt. 

 

4  Antioxidative und entzündungshemmende Wirkung 
Ohne Sauerstoff können wir nicht leben, aber Sauerstoff in Form von hochreaktiven freien 
Sauerstoffradikalen (ROS = reactive oxygen species) kann pathophysiologische Verände-
rungen bewirken und auch den vorzeitigen Alterungsprozess fördern. Freie Radikale wer-
den als natürliche Stoffwechselprodukte permanent in unserem Körper bei der Energiege-
winnung in den Mitochondrien produziert und erfüllen grundsätzlich lebenswichtige Aufga-
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ben. Zudem stehen sie in einem ständigen Gleichgewicht mit den regulierenden natürli-
chen enzymatischen Entgiftungsmechanismen wie Glutathion, Superoxid-Dismutase und 
Katalase. Umweltbelastungen, Ernährungsmängel, körperlicher oder seelischer Stress, 
aber auch Medikamente, Verletzungen und Entzündungen können zu einer unkontrollier-
ten Überproduktion freier Radikale führen. Die Selbstregulation durch den Körper ist ge-
stört. Übersteigt die Aufnahme oder Bildung freier Radikale deren körpereigene Entgiftung, 
so spricht man von „oxidativem Stress“. Die schnell und aggressiv wirkenden freien Radi-
kale stören und zerstören wichtige Funktionen und Strukturen im Körper; sie können oxi-
dative Veränderungen verursachen und damit Schädigungen aller wichtigen Biomoleküle 
wie Nukleinsäuren (DNA und RNA), Proteine, Lipide und Kohlenhydrate. 

 

4.1  Antioxidative Wirkung im zellfreien Testsystem  
In diesem zellfreien Testsystem wurde ohne die Verwendung von Zellen im Testansatz 
geprüft, ob verschiedene Konzentrationen der Testsubstanz in der Lage sind, frei im Blut 
zirkulierende Sauerstoffradikale zu inaktivieren. Für die Untersuchung wurden die ver-
schiedenen Konzentrationen der Polyphenolmischung in Aqua dest. vorgelegt und dazu 
Kaliumsuperoxid in Aqua dest. (1 mg/ml) pipettiert. Die nicht durch die Mischung inaktivier-
ten und damit noch aggressiven und reaktionsfreudigen Superoxidanion-Radikale führen 
dabei zu einer Spaltung und zu einer Änderung der optischen Dichte des ebenfalls zum 
Ansatz zugegebenen Tetrazoliumfarbstoffes WST-1 (Roche Diagnostics, Mannheim). Die 
optische Dichte wurde als Differenzmessung ∆OD = 450 – 690 nm kontinuierlich aufge-
zeichnet und nach linearer Regression der erhaltenen Kurvenzüge in Form der Steigung 
(Zeitintervall 0-10 min) in mOD/min ausgewertet. Die erhaltenen Ergebnisse wurden dann 
als Relativwerte im Vergleich zur unbehandelten Kontrolle dargestellt und gegen die Kon-
zentration aufgetragen.  

Ergebnis: Wie in Abb. 1A dargestellt, konnte die Polyphenolmischung in einer dosisab-
hängigen Weise die freien exogenen Radikale inaktivieren. Das maximale antioxidative 
Potenzial mit einer nahezu vollständigen Inaktivierung der freien Radikale wurde ab einer 
Konzentration ≥ 1 mg/ml erzielt. Bei der theoretisch berechneten Blutflüssigkeitskonzentra-
tion von 0,6 mg/ml wurden bereits über 70 % der Radikale neutralisiert. Die EC50, d. h. die 
Konzentration, bei der 50 % der Radikale inaktiviert wurden, lag bei 0,35 mg/ml. Für reine 
Ascorbinsäure liegt die EC50 unter gleichen Versuchsbedingungen bei 1,3 mg/ml. Damit 
hat die Polyphenolmischung ein etwa dreimal so hohes antioxidatives Potenzial wie reines 
synthetisch hergestelltes Vitamin C. Durch die antioxidative Wirkung können frei im Blut 
zirkulierende Radikale, welche aus der Umwelt stammen oder durch ein metabolisches 
Ungleichgewicht (z. B. oxidativer Stress) entstehen, inaktiviert werden. 
 
 



  

  
  

TTeess tt bb eerr ii cc hh tt   

 
Dartsch Scientific GmbH     Geschäftsführer: Amtsgericht München HRB 169719   
Oskar-von-Miller-Straße 10      Steuer-Nr. 119/124/10155       Prof. Dr. rer. nat. Peter C. Dartsch 
D-86956 Schongau      Diplom-Biochemiker USt-IdNr. DE 222586342       

 4.2.  Entzündungshemmende Wirkung im zellbasierten Testsystem 
Zunächst wurden humane Promyelozyten (Zelllinie HL60, ECACC 98070106) als perma-
nente Zelllinie in Routinekultur durch sechstägige Behandlung mit Dimethylsulfoxid zu sog. 
funktionalen Neutrophilen differenziert. Dies sind Zellen, welche die Eigenschaften von 
phagozytierenden und entzündungsvermittelnden Zellen (neutrophile Granulozyten) im 
Blut besitzen. Nach Stimulation bilden diese Zellen in einem sog. oxidativen oder respira-
torischen Burst Superoxidanion-Radikale, welche das Gewebe lokal zerstören können. Ein 
solcher Burst stellt nach der Einwanderung dieser Zellen aus dem Blut ins betroffenene 
Gewebe einen Teilaspekt des komplexen Entzündungs- oder Wundheilungsprozesses dar 
und kann durch die weitere Gewebezerstörung diesen Prozess dauerhaft in Gang halten. 
Die funktionalen Neutrophilen wurden durch Zugabe eines Phorbolesters (Phorbol-12-
myristat-13-acetat; Sigma-Chemie, Taufkirchen) dazu angeregt, Superoxidanion-Radikale 
zu bilden. Die Radikale führen zu einer Spaltung des ebenfalls dem Versuchsansatz zuge-
setzten Tetrazoliumfarbstoffes WST-1. Dabei ist die Menge der gebildeten Sauerstoffradi-
kale direkt proportional zur Farbstoffspaltung, d. h. je mehr reaktive Radikale vorhanden 
sind, desto stärker ist die Farbstoffspaltung und damit auch die Änderung der optischen 
Dichte. Werden die von den Zellen gebildeten Radikale durch den Wirkstoff inaktiviert, so 
verändert sich die optische Dichte weniger stark. Es wurde die optische Dichte als Diffe-
renzmessung ∆OD = 450 – 690 nm kontinuierlich aufgezeichnet und nach linearer Re-
gression der erhaltenen Kurvenzüge in Form der Steigung (Zeitintervall 10-30 min) in 
mOD/min ausgewertet. Die erhaltenen Ergebnisse wurden dann als Relativwerte im Ver-
gleich zur unbehandelten Kontrolle dargestellt und gegen die Konzentration aufgetragen. 

Ergebnis: Das Versuchsergebnis ist in Abb. 1B dargestellt und zeigt im Vergleich zur anti-
oxidativen Wirkung im zellfreien Test einen deutlich steileren dosisabhängigen Anstieg der 
Wirkung, aber mit etwa 70 % einen geringeren maximalen entzündungshemmenden Effekt 
durch die Inaktivierung der endogen gebildeten Radikale. Dieser steilere Anstieg wird 
durch die niedrigere EC50 von 0,2 mg/ml verdeutlicht. Somit war bei der untersuchten Po-
lyphenolmischung die lokal entzündungshemmende Wirkung bei niedrigen Testkonzentra-
tionen ausgeprägter als die antioxidative Wirkung. Somit kann durch die Einnahme der Po-
lyphenolmischung ein lokaler Überschuss reaktiver Sauerstoffradikale im Gewebe, wie er 
beispielsweise bei Entzündungs- oder komplizierten Wundheilungsprozessen auftreten 
kann, deutlich neutralisiert werden. 
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Abb. 1: (A) Konzentrationsabhängige antioxidative Wirkung im zellfreien Test bei exoge-
nen freien Radikalen mit einer maximalen Inaktivierung von nahezu 100 %. (B) Die maxi-
male Inaktivierung der endogen gebildeten Radikale (= entzündungshemmende Wirkung) 
ist geringer als die antioxidative, im Bereich der berechneten Blutflüssigkeitskonzentration 
(= BF) jedoch nahezu identisch. Angegeben ist der Mittelwert ± Standardabweichung von 
drei unabhängigen Versuchen. 
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5  Energiestoffwechsel der Bindegewebszellen nach M agnetfeldexposition 

Zellregenerative Vorgänge oder Wundheilungsprozesse sind u. a. durch eine zeitweilige 
Erhöhung des Energiestoffwechsels der beteiligten Zellen charakterisiert. Ist ein Wirkstoff 
oder Wirkstoffgemisch in der Lage, den zellulären Energiestoffwechsel zu stimulieren, so 
kann man daraus folgern, dass auch die Zellerneuerung sowie die basale Zellvitalität und  
-aktivität gefördert werden kann. 

Ein Prototyp des Thyreogymgerätes wurde von der Fa. RAYONEX Schwingungstechnik 
GmbH, D-57368 Lennestadt, mit einer Ständerkonstruktion zur Aufnahme der 96-Loch-
Platten für die Untersuchungen mit den kultivierten Zellen zur Verfügung gestellt. Nur in 
der Mitte der 96-Loch-Platte betrug auf Zellebene in einem Bereich von 4 Vertiefungen die 
maximale magnetische Flussdichte 120-140 nT und am Rand der Platte weniger als 80 
nT. Da in Vorversuchen eine vergleichbare Wirkung bei 120 und 140 nT erzielt wurde, 
wurden nur diese Vertiefungen in der Kulturplatte für die Auswertung als „Magnetfeld-
behandelte Zellen“ zusammengefasst. Die Zellen in den Vertiefungen am äußersten Rand 
der getesteten Kulturplatte wurden als „unbehandelte Zellen“ (= Kontrollen) herangezogen. 

Zur Durchführung der Versuche wurden die Zellen in die Vertiefungen einer 96-Loch-
Kulturplatte in einer Dichte von 20.000 Zellen/Vertiefungen in 200 µl Kulturmedium (RPMI 
1640 mit 10 % fetalem Kälberserum und Penicillin/Streptomycin) ausgesät. Nach zweitä-
giger Inkubation im Brutschrank bei 37 °C und Begas ung mit 5 % CO2 waren die Zellen in 
den Vertiefungen zu 70-80 % konfluent. Das Kulturmedium wurde abgesaugt und durch 
200 µl Phosphatpuffer mit Calcium und Magnesium (PBS+) sowie einer Konzentration von 
0,25 mg/ml und 0,5 mg/ml der Polyphenolmischung ersetzt. Bei abgenommenem Deckel 
wurde die Kulturplatte in die Ständerkonstruktion des Thyreogymgerätes gesetzt und die 
Zellen im Brutschrank bei 37 °C für 30 min dem Magn etfeld ausgesetzt. Unmittelbar nach 
der Exposition wurden die Zellen durch 180 µl PBS+ mit 10 mM Glucose stimuliert. 

Der zelluläre Energiestoffwechsel mit seinen verschiedenen Redoxprozessen führt dabei 
zu einer Spaltung und damit auch einer Änderung der optischen Dichte des ebenfalls zum 
Ansatz zugegebenen wasserlöslichen Tetrazoliumfarbstoffes WST-1 (20 µl/Vertiefung; 
Roche Diagnostics, Mannheim). Je höher dabei die Stoffwechselaktivität der Zellen, desto 
stärker verändert sich die optische Dichte durch Spaltung des zugesetzten Farbstoffes. 
Die Änderung der optischen Dichte wurde im BioTek-Elisareader als Differenzmessung 
∆OD = 450 – 690 nm kontinuierlich für 120 min aufgezeichnet. 

Durch lineare Regression der erhaltenen Kurvenzüge und Berechnung der mittleren Stei-
gung (= mOD/min bei 20-60 min) wurden die Messdaten zwischen behandelten und unbe-
handelten Zellen zueinander in Beziehung gesetzt. 
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Ergebnis: Die Ergebnisse der einzelnen Versuche sind in Tab. 1 zusammenfassend dar-
gestellt. Unabhängig von der Konzentration der Polyphenolmischung im Expositionsmedi-
um kam es bei allen Versuchen durch das Magnetfeld zu einer deutlichen Stimulation des 
zellulären Energiestoffwechsels um 26,2 ± 10,2 % (0,25 mg/ml Polyphenolmischung) und 
28,1 ± 3,1 % (0,5 mg/ml Polyphenolmischung). Aus allen vier Versuchen ergibt sich eine 
statistisch signifikante Stimulation der exponierten Zellen um 27,2 ± 6,3 % im Vergleich zur 
unbehandelten Kontrolle (p < 0,01, Student’s t-Test). 

Diese Steigerung des Energiestoffwechsels der Zellen ist sicherlich auf die Einwirkung des 
Magnetfeldes durch das Thyreogymgerätes zurückzuführen, da die Kontrollzellen ohne 
Magnetfeld in der gleichen Kulturplatte keine Stimulation zeigten. Die Einwirkung eines 
Magnetfeldes stellt jedoch keinen zelltypspezifischen Stimulus dar, der ausschließlich für 
kultivierte Bindegewebszellen gilt. Daher muss von einer allgemeingültigen zellulären Wir-
kung ausgegangen werden.  
 

 

Tab. 1:  Wirkung des Thyreogym-Magnetfeldes auf den Energiestoffwechsel von kultivier-
ten Bindegewebsfibroblasten (L-929). Auf der linken Seite sind die Ergebnisse der beiden 
Versuche mit 0,25 mg/ml Polyphenolmischung und auf der rechten Seite die Ergebnisse 
der beiden Versuche mit 0,5 mg/ml Polyphenolmischung dargestellt. S.D. = Standard-
abweichung. 

 

 
Probe Mittelwert S.D. Probe Mittelwert S.D.

120-140 nT 126 123 121 118 122 3,4 120-140 nT 119 112 103 117 112,75 7,1

Kontrolle 118 94 113 85 102,5 15,6 Kontrolle 103 82 94 67 86,5 15,6

19 3,3 30,3 8,2

Probe Mittelwert S.D. Probe Mittelwert S.D.

120-140 nT 115 125 140 119 124,75 11,0 120-140 nT 109 114 128 126 119,3 9,2

Kontrolle 81 95 84 114 93,5 14,9 Kontrolle 97 86 102 94 94,75 6,7

33,4 11,8 25,9 9,7

26,2 10,2 28,1 3,1
Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Mittelwert S.D.

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Versuch 3 (0,5 mg/ml)

Einzelne Messwerte
Steigung in mOD/min

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Versuch 4 (0,5 mg/ml)

Einzelne Messwerte
Steigung in mOD/min

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Zusammenfassung (0,25 mg/ml) Zusammenfassung (0,5 mg/ml)

Mittelwert S.D.

Einzelne Messwerte
Steigung in mOD/min

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Einzelne Messwerte
Steigung in mOD/min

Stimulation des zellulären
Energiestoffwechsels in %

Versuch 1 (0,25 mg/ml)

Versuch 2 (0,25 mg/ml)
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1. Einleitung 
Weltweit gelten über 1,4 Milliarden Menschen als übergewichtig, ein Drittel davon sogar als 
fettleibig. Der Begriff „Übergewicht“ bezeichnet allgemein eine unnormale oder übermäßige 
Akkumulation von Fett. Sie birgt ein erhöhtes Risiko für viele Folgeerkrankungen wie bei-
spielsweise Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparats, 
bestimmte Krebsarten oder Alzheimera.  

Für die globale Ausbreitung von Übergewicht und insbesondere Fettleibigkeit (Adipositas) 
sind zwei wesentliche Veränderungen gesellschaftlicher Lebensumstände verantwortlich: 
zum einen steigt die immerwährende und kostengünstige Verfügbarkeit von vor allem hoch-
kalorischen Nahrungsmitteln, während andererseits die körperliche Aktivität und damit der 
Energieverbrauch aufgrund z. B. zunehmender Bildschirmarbeit und erhöhtem Fernsehkon-
sum sinkt. 

Übergewicht kann durch verschiedene Berechnungsformeln definiert werden. Am häufigsten 
verwendet wird der Body-Mass-Index (BMI – auch Körpermasseindex (KMI), Körpermassen-
zahl (KMZ) oder Quetelet-Kaup-Index), der 1870 von Adolphe Quetelet entwickelt wurde. 
Der BMI bezieht das Körpergewicht auf die Körperoberfläche, die näherungsweise aus dem 
Quadrat der Körpergröße berechnet wird. Er ist lediglich ein grober Richtwert, da er weder 
Statur und Geschlecht noch die individuelle Zusammensetzung der Körpermasse aus Fett- 
und Muskelgewebe eines Menschen berücksichtigt. 

Gemäß der Adipositas-Klassifikation der WHO liegt der BMI-Wert von normalgewichtigen 
Personen zwischen 18,5 und 24,9 kg/m². Bei einem BMI von 25,0 bis 29,9 kg/m² liegt eine 
Präadipositas vor und es besteht ein leicht erhöhtes Risiko für Ko-Morbiditäten, ab einem 
Wert von 30 kg/m² sind übergewichtige Menschen behandlungsbedürftigb (Tabelle 1, Abbil-
dung 1).  

 
Tabelle 1: Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen anhand des BMI (nach: WHO, Stand 2008) 

Kategorie BMI 
starkes Untergewicht <16,0 
mäßiges Untergewicht 16,0 – 17,0 Untergewicht 
leichtes Untergewicht 17,0 – 18,5 

Normalgewicht Normalgewicht 18,5 – 25,0 
Übergewicht Präadipositas 25,0 – 30,0 
 Adipositas Grad I 30,0 – 35,0 
Adipositas Adipositas Grad II 35,0 – 40,0 
 Adipositas Grad III ≥ 40,0 
 

                                                 
a http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html 
b http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/  
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Abbildung 1 Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen anhand des BMI (nach: WHO, Stand 2008) 
 
Übergewicht kann verschiedene Ursachen haben. Als wichtigstes gelten Überernährung und 
Bewegungsmangel bzw. zu geringer Energieverbrauch. Des Weiteren sind vor allem Stoff-
wechselstörungen, aber auch Lebensmittelunverträglichkeit, genetische Faktoren, psycholo-
gische Faktoren (wie Depressionen, Essstörungen) und Nebenwirkungen von Medikamenten 
(Kortison, einige Antidepressiva, Neuroleptika und Phasenprophylaktika) als Ursache für 
Übergewicht zu nennen. Auch ein „falsches“ Essverhalten kann zu Übergewicht führen. So 
stimuliert z. B. der hohe Fructose-Anteil in vielen Fertiggerichten die Einlagerung von Fetten.  

Zu den oben genannten Stoffwechselstörungen gehören Funktionsstörungen der Schilddrü-
se, die zu den häufigsten hormonellen Erkrankungen gezählt werden. Beim gesunden Men-
schen gibt die Schilddrüse bedarfsgerecht die Schilddrüsenhormone Thyroxin (T4) und Tri-
jodthyronin (T3) ins Blut ab. Die Produktion dieser Hormone wird durch den sogenannten 
thyreotropen Regelkreis gesteuert. Nur etwa 1 ‰ der im Blut befindlichen Schilddrüsenhor-
mone zirkuliert frei (fT3 und fT4). Sie regulieren zahlreiche Stoffwechselvorgänge im Körper. 
So steuern sie den Sauerstoffverbrauch, die Wärmeproduktion sowie das Wachstum und die 
Entwicklung, steigern den Grundumsatz, die Empfindlichkeit des Herzens für Katecholamine, 
den Calcium- und den Phosphatumsatz sowie die Erregbarkeit von Muskel- und Nervenzel-
len und hemmen die Protein- und die Glycogenneubildung. Eine Unterfunktion der Schild-
drüse (Hypothyreose) kann angeboren oder erworben sein. Letztere wird weiter in primär, 
sekundär und tertiär unterteilt. Klinisch kann sich eine Hypothyreose durch rasche Erschöpf-
barkeit, Kälteempfindlichkeit, Stoffwechselträgheit (Gewichtszunahme), Wassereinlagerun-
gen, depressive Verstimmungen, Antriebsschwäche (bis hin zur Lethargie), Veränderungen 
der Stimme und Sprache, chronische Verstopfung, struppiges Haar, abgeschwächte Libido 
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und Potenz, Menstruationsstörungen, Muskelschwäche und Hypercholesterinämie auszeich-
nenc.  

Anhand von tierexperimentellen Untersuchungen wurde gezeigt, dass die Schilddrüse be-
reits auf niederfrequente elektromagnetische Felder sehr sensitiv reagiertd. Ergebnisse aus 
Humanstudien belegen, dass auch eine längerfristige Exposition gegenüber magnetischen 
Feldern keinen Einfluss auf endokrine Funktionen der Schilddrüse hate und auch das Risiko 
von Schilddrüsenerkrankungen nicht erhöhtf.  

Der Thyreogym ist ein Magnetfeld-Therapiegerät zur Stimulation der Schilddrüse mit dem 
Ziel der Gewichtsreduktion. Er wird wie eine Manschette um den Hals gelegt, so dass der 
Halsausschnitt in Höhe des Kehlkopfes platziert ist. In diesem Bereich befindet sich eine 
Spule, die ein Magnetfeld mit konstanter Frequenz erzeugt. Der Thyreogym wird ein- bis 
mehrmals täglich für jeweils 30 Minuten angewendet. Dieses Medizinprodukt der Klasse IIa 
ist konstruiert und gefertigt in Übereinstimmung mit der Richtlinie 93/42/EWG des Rates über 
Medizinprodukte (inklusive Änderungen durch 2007/47/EG). Die Grundlegenden Anforde-
rungen nach Anhang I sind erfüllt. Alle mitgeltenden und harmonisierten Normen wurden 
angewendet. 

 

Diese Anwendungsbeobachtung wurde als klinische Prüfung nach §23b des MPG zur Über-
prüfung der Zweckbestimmung des Thyreogyms durchgeführt. 

 

 

                                                 
c Roche Lexikon Medizin; Urban & Fischer Verlag, 5. Auflage, 2003 
d Lafrenière, G.F., & Persinger, M.A. Thyroid morphology and activity does not respond to ELF elec-
tromagnetic field exposures. Experientia, 1979, 35, 561-567 
e Selmaoui B; Lambrozo J; Touitou Y. Endocrine functions in young men exposed for one night to a 
50-Hz magnetic field. A circadian study of pituitary, thyroid and adrenocortical hormones. Life sciences 
1997; VOL: 61 (5); p. 473-86 
f Lope V; Pérez-Gómez B; Aragonés N; López-Abente G; Gustavsson P; Floderus B; Dosemeci M; 
Silva A; Pollán M. Occupational exposure to ionizing radiation and electromagnetic fields in relation to 
the risk of thyroid cancer in Sweden. Scandinavian journal of work, environment & health 2006; 
VOL: 32 (4); p. 276-84 
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2. Studienplan 

2.1 Probandenrekrutierung  
Per Zeitungsannonce wurden Probanden zur Teilnahme an der Anwendungsbeobachtung 
gesucht. In dieser wurde der Thyreogym kurz vorgestellt, das Ziel der Studie dargestellt und 
potentielle Interessenten gebeten, sich telefonisch zu melden. Anrufer wurden zu ihrem Ge-
wicht und ihrer Körpergröße befragt, um festzustellen, ob sie die Einschlusskriterien erfüllten. 
Außerdem wurde abgefragt, ob eine der Ausschlusskriterien auf sie zutraf. War dies nicht 
der Fall, wurden sie weiterhin über das Medizinprodukt aufgeklärt und ihnen ein Teilnahme-
antrag zugeschickt, auf dem die folgenden Daten anzugeben waren: 

 Ausschlusskriterien 
 Geburtsdatum 
 Geschlecht 
 Körpergröße 
 Gewicht 
 Einnahme von Schilddrüsen-Medikamenten 
 aktuelle ärztliche Behandlungen 
 bisherige Maßnahmen zur Gewichtsreduktion 
 Kontaktdaten.  

Probanden, die den ausgefüllten Antrag zurücksendeten, wurden konsekutiv in die Studie 
aufgenommen und zu einer Informationsveranstaltung eingeladen, in der ihnen die Studie 
und das Medizinprodukt genau erklärt wurde. Des Weiteren erhielten sie einen Vortrag zur 
gesunden Ernährung. 

2.1.1 Einschlusskriterien 

Potentielle Teilnehmer wurden nur in die Anwendungsbeobachtung aufgenommen, wenn sie 
folgende Einschlusskriterien erfüllten: 

 Mindestalter: 18 Jahre 
 mindestens leichtes Übergewicht (BMI ≥25). 

2.1.2 Ausschlusskriterien 

Als Ausschlusskriterien zur Teilnahme an der Anwendungsbeobachtung galten: 
 Schwangerschaft 
 Krebserkrankungen 
 chronische Erkrankungen wie beispielsweise Asthma, Parkinson, Diabetes, Morbus 

Crohn, Demenz, Epilepsie, Multiple Sklerose, Gicht, Rheuma 
 Einnahme von Kortison während des vierwöchigen Anwendungszeitraums 
 Schilddrüsenerkrankungen (ausgenommen Schilddrüsenunterfunktionen) 
 Basedow oder Hashimoto 

 

2.2 Behandlung 
Die Teilnehmer wurden schriftlich dazu angehalten, den Thyreogym 2- bis 3-mal täglich 30 
Minuten lang anzuwenden. 

Zusätzlich wurde ihnen das Vitalstoffpräparat „Thyreovital“ ausgehändigt. Die Zusammen-
setzung dieses Nahrungsergänzungsmittels ist in Tabelle 2 aufgelistet. Es wird empfohlen, 
zweimal täglich vor den Mahlzeiten zwei Kapseln unzerkaut mit einem Glas Wasser zu ver-
zehren.  
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Des Weiteren wurden sie aufgerufen, auf eine gesunde Ernährung gemäß dem ausgehän-
digten Ernährungsratgeber „Die richtige Ernährung für Ihre Schilddrüse“ zu achten. 

 

Tabelle 2: Zusammensetzung des Nahrungsergänzungsmittels Thyreovital und ihr Anteil an der empfoh-
lenen Tagesverzehrsmenge (RDA).  

Wirkstoff pro Tag % RDA 
Birkenrinde 100 mg  
Bromelain 50 mg  
Cordyzeps 100 mg  
Curcuma-Extrakt 45 mg  
Ficin 50 mg  
Fucoxanthin 15 mg  
Genistein aus Soja 98 mg  
Grüner Tee-Extrakt 50 mg  
Hericium 100 mg  
L-Carnitin 340 mg  
Maitake 100 mg  
Niacin 16 mg 100,00 
Papain 50 mg  
Piperin 19 mg  
Quercetin 100 mg  
Resveratrolextrakt 10 mg  
Selen 51 µg 90,91 
Vitamin C 225 mg 281,25 
Vitamin B6 4,90 mg 350,00 
 

2.3 Zielgrößen 
In dieser Studie sollte die Wirksamkeit des Thyreogyms zur Gewichtsreduktion überprüft 
werden. Als Haupt-Wirksamkeitsvariablen wurden Körpermasse, Body-Mass-Index (BMI) 
sowie Bauch-, Hüft-, Gesäß- und Oberschenkelumfang herangezogen.  

Sekundäre Wirksamkeitsvariablen waren die subjektiven Einschätzungen durch die Teilneh-
mer, ob die vierwöchige Anwendung des Thyreogyms zu einer Veränderung der Faktoren 
Stuhlgang, Wasserlassen, Kopfschmerzen, Müdigkeit, Leistung, Schlaf, Hautunverträglich-
keit, Hungergefühl, Trinkmenge, Schilddrüsenmittel und Kreislauf geführt hatte. Hierbei konn-
te jedem Faktor ein Wert von -3 bis +3 zugeordnet werden (Tabelle 4).  

 

2.4 Prozedere 
Bei Erfüllung der Ein- und Ausschlusskriterien und Einwilligung zur Teilnahme an der Studie 
wurden die Probanden in die Studie aufgenommen. Im Rahmen der Informationsveranstal-
tung wurden die Teilnehmer vor Ort durch die Studienbetreuer mittels Anamnesebogen zu 
ihren Sportaktivitäten, ihrer Ernährung, zum Auftreten verschiedener Beschwerden, die mit 
Schilddrüsenunterfunktionen in einem Zusammenhang stehen, und zu aktuellen medizini-
schen Therapien befragt. Außerdem wurden die ersten Messergebnisse des Körpergewichts, 
des Bauch-, Hüft-, Gesäß- und Oberschenkelumfangs auf dem Begleitprotokoll eingetragen. 
Letzterer wurde den Probanden mitgegeben. Sie sollten diese Messungen wöchentlich sel-
ber zu Hause durchführen und protokollieren. Des Weiteren wurde den Probanden ein „Ta-
gebuch“ mitgegeben, in dem sie täglich folgende Punkte nach Tabelle 3 bewerten sowie die 
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Anwendung des Thyreogym zeitlich festhalten sollten. Ziel dieses Tagebuchs war nicht die 
Generierung von Daten zur Auswertung. Vielmehr sollten sich die Teilnehmer intensiver auf 
ihren eigenen Körper konzentrieren und ein oftmals verlorenes Körpergefühl wiedererlangen.  

 

Tabelle 3: tägliche Beurteilung in dem Therapie-Tagebuch durch die Teilnehmer 

Faktor möglicher Wert  
Kopfschmerzen 
Stimmungsschwankungen 
Leistungsfähigkeit 
Hungergefühl 
Zyklusschwankungen 
Hautveränderungen 

1 = keine 
2 = wenig 
3 = mittel 
4 = hoch 
5 = sehr hoch 

Kreislauf 

Wasserlassen 

Stuhlgang 

a = unverändert 
b = leicht verändert 
c = mittelmäßig verändert 
d = stark verändert 

 

In wöchentlichen Telefongesprächen wurden die Studienteilnehmer zu ihrem Wohlbefinden, 
ihren Erfahrungen und einer Ernährungsumstellung befragt. 

Nach Ablauf der vier Wochen wurden die Teilnehmer wieder eingeladen, die letzten Mes-
sungen genommen und der Anamnesebogen erneut ausgefüllt. Des Weiteren wurden sie um 
ihre persönlichen Einschätzungen hinsichtlich Veränderungen der sekundären Wirksam-
keitsvariablen gebeten. Hierbei konnten sie jedem Faktor einen Wert von -3 bis +3 zuordnen 
(Tabelle 4). 

 

Tabelle 4: persönliche Einstufung der Teilnehmer nach der vierwöchigen Therapie 

Wert 
Faktor 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

Stuhlgang sehr viel 
seltener 

viel  
seltener 

seltener 
unverän-

dert 
häufiger 

viel  
häufiger 

sehr viel 
häufiger 

Wasser-
lassen 

sehr viel 
seltener 

viel 
seltener 

seltener 
unverän-

dert 
häufiger 

viel  
häufiger 

sehr viel 
häufiger 

Kopf-
schmerzen 

sehr viel 
häufiger 

viel 
häufiger 

häufiger 
unverän-

dert 
seltener 

viel  
seltener 

sehr viel 
seltener 

Müdigkeit sehr viel 
häufiger 

viel 
häufiger 

häufiger 
unverän-

dert 
seltener 

viel  
seltener 

sehr viel 
seltener 

Leistungs-
fähigkeit 

sehr viel 
geringer 

viel 
geringer 

geringer 
unverän-

dert 
höher 

viel  
höher 

sehr viel 
höher 

Schlaf sehr viel 
schlechter 

viel 
schlechter 

schlechter 
unverän-

dert 
besser 

viel  
besser 

sehr viel 
besser 

Hautverän-
derungen 

sehr viel 
schlechter 

viel 
schlechter 

schlechter 
unverän-

dert 
besser 

viel  
besser 

sehr viel 
besser 

Hunger-
gefühl 

sehr viel 
größer 

viel 
größer 

größer 
unverän-

dert 
geringer 

viel  
geringer 

sehr viel 
geringer 

Trinkmenge sehr viel 
weniger 

viel 
weniger 

weniger 
unverän-

dert 
mehr 

viel  
mehr 

sehr viel 
mehr 

Kreislauf sehr viel 
schlechter 

viel 
schlechter 

schlechter 
unverän-

dert 
besser 

viel  
besser 

sehr viel 
besser 
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2.5 Auswertung der Messdaten 
Das umfangreiche Datenmaterial der Treated-Per-Protocol-Gruppe sollte anhand deskripti-
ver Methoden sowohl für die gesamte Gruppe als auch für die geschlechterspezifischen Un-
tergruppen sowie für die Untergruppe der Teilnehmer, die Schilddrüsenhormone einnahmen, 
ausgewertet werden. Dazu sollte die explorative Datenanalyse Darstellungen der Verände-
rungen der primären Zielgrößen nach der vierwöchigen Anwendung des Thyreogym mittels 
tabellarischer Matrizes sowie Diagramme umfassen. Als Kenngrößen sollten jeweils Mittel-
wert, Extremwerte (Minimum und Maximum), Standardabweichung, Median und obere sowie 
untere Quartile ermittelt werden.  

Zur Auswertung der sekundären Zielgrößen sollte die Vergabehäufigkeit der einzelnen Werte 
analysiert werden. Außerdem sollten Median, obere und untere Quartile ermittelt werden.  
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3. Ergebnisse 

3.1 Studienteilnehmer 
Die Intention-to-treat-Gruppe umfasste insgesamt 51 Teilnehmer, von denen 10 die Behand-
lung abbrachen oder unvollständige Datensätze lieferten, sodass die Treated-per-protocol-
Gruppe 41 Personen (32 Frauen und 9 Männer) (Abbildung 2, Tabelle 5) mit einem Durch-
schnittsalter von 40 Jahren beinhaltete. 

78%

22%

Frauen

Männer

 
Abbildung 2: Treated-Per-Protocol-Gruppe. 41 Teilnehmer lieferten komplette Datensätze, davon waren 32 
Frauen und 9 Männer. 
 

Tabelle 5: Demographische Daten der Studienteilnehmer 

  Gesamt Frauen Männer 
Anzahl  41 32 9 

 40,1 41,4 35,2 

min 19 19 21 
Alter  
[Jahre] 

max 63 63 55 

 171,61 168,78 181,67 

min 158 158 171 
Größe  
[cm] 

max 191 184 191 
Einnahme von Schilddrüsenhormonen 6 6 - 
sonstige Medikamente 14 12 2 
 

Unter den Teilnehmern waren 6 Frauen, die das Schilddrüsenhormon L-Thyroxin in der Stär-
ke 50, 75, 125 bzw. 150 mg einnahmen.  

Insgesamt gaben 14 Teilnehmer an, eine Medikation einzunehmen. Hierbei wurden genannt: 
 Betablocker (Metoprolol, Bisoprolol) 
 Antihyperitonika (Candesartan, Losartan) 
 ACE-Hemmer (Enalapril, Lisinopril) 
 Calciumantagonisten (Verapamil, Nifedipin) 
 Antidepressiva (Venlafaxin, Paroxetin) 
 Hormonersatztherapeutika 
 Antibaby-Pille 
 Expektoranzien (ACC) 
 Antihistaminika (Cetirizin) 
 Jod-Tabletten 



Anwendungsbeobachtung Thyreogym 

Studienleiter Mareen Junge 
Prüfzeitraum 01.03.2012 – 05.04.2012 
Datum 13.08.2012  
 

 

Seite 10 von 25 

3.2 primäre Wirksamkeitsvariablen 
In Tabelle 6 sind die jeweils innerhalb der einzelnen Gruppen (Gesamt, Frauen, Männer) 
ermittelten Durchschnitts-, Minimum- und Maximumwerte der gemessenen primären Zielgrö-
ßen Gewicht, BMI, Bauch-, Hüft-, Gesäß- und Oberschenkelumfang zu Studienbeginn und –
ende sowie ihre Veränderung über den Beobachtungszeitraum aufgeführt. So wurden z. B. 
bei den 32 Teilnehmerinnen zu Studienbeginn Körpergewichte von 64,1 kg bis 123,1 kg ge-
messen. Im Durchschnitt wogen die Frauen zu diesem Zeitpunkt 91,9 kg. Dieser Wert hatte 
eine Standardabweichung von 14,4 kg. Zu Studienende reichte das gemessene Körperge-
wicht von 62,1 kg bis 118,5 kg und betrug durchschnittlich 89,1 kg (mit einer Standardabwei-
chung von 13,8 kg). Innerhalb dieser Gruppe wurde das Körpergewicht im Mittel um 2,83 kg 
(mit einer Standardabweichung von 2,07 kg) reduziert, während die Extremwerte bei einer 
Gewichtreduktion von 8,2 kg bzw. einer Gewichtszunahme von 1,0 kg lagen.  

 

Tabelle 6: Primäre Wirksamkeitsvariable zu Studienbeginn und –ende sowie ihre Veränderung (Diff.) zwi-
schen Beginn und Ende. Aufgeführt sind Mittelwert (), Extremwerte (min bzw. max) und die Standardabwei-
chung (σ). 

 Gesamt Frauen Männer 
Zeitpunkt  Beginn Ende Diff. Beginn Ende Diff. Beginn Ende Diff. 

Anzahl (n) 41 41 41 32 32 32 9 9 9 

 97,4 94,4 -2,99 91,9 89,1 -2,83 117,1 113,5 -3,5 

min 64,1 62,1 -8,2 64,1 62,1 -8,2 81,9 81,5 -8,1 

max 134,7 132,5 +1,0 123,1 118,5 +1,0 134,7 132,5 -0,4 

Gewicht 
[kg] 

σ 18,0 17,4 2,56 14,4 13,8 2,07 15,6 15,5 2,77 

 33,0 32,0 -1,02 32,3 31,3 -1,02 35,5 34,4 -1,09 

min 25,7 24,9 -2,65 25,7 24,9 -2,65 28,0 27,8 -2,52 

max 46,8 44,3 +0,34 46,8 44,3 +0,34 44,5 43,5 -0,14 

BMI 
[kg/m²] 

σ 5,44 5,21 0,77 5,44 5,2 0,74 4,68 4,51 0,87 

 107,9 105,6 -2,29 104,1 101,6 -2,47 121,6 119,9 -1,67 

min 85 79 -11,0 85 79 -11,0 103 103 -4,0 

max 140 138 +11,0 137 130 +11,0 140 138 +3,0 

Bauchum-
fang 
[cm] 

σ 15,4 15,23 4,17 14 13,7 4,55 12,2 11,3 2,3 

 116,9 112,6 -4,29 116,5 112,1 -4,34 118,3 114,2 -4,11 

min 94 95 -14,0 94 95 -14,0 99 97 -10,0 

max 150 144 +3,0 150 144 +3,0 130 127 0,0 

Hüftumfang 
[cm] 

σ 12,64 12,02 3,83 13,22 12,69 3,87 10,15 9,08 3,69 

 120,6 116 -4,59 120,4 115,6 -4,78 121,3 117,4 -3,89 

min 100 101 -21,0 100 101 -21,0 103 102 -9,0 

max 155 147 +1,0 155 147 +1,0 131 126 -0,5 

Gesäßum-
fang 
[cm] 

σ 11,25 9,88 4,02 11,80 10,18 4,19 8,94 8,57 3,24 

 72,1 66,6 -5,55 72 66,3 -5,67 72,7 67,6 -5,11 
min 59 54 -13,0 59 54 -13,0 59 57 -11,0 
max 91 78 +1,0 91 78 0,0 83 75 +1,0 

Oberschen-
kelumfang  
[cm] 

σ 7,5 5,7 3,51 7,58 5,7 3,45 7,10 5,6 3,7 
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3.2.1 Gewicht 

Bei 39 der 41 Teilnehmer (95,1%) konnte durch die vierwöchige Anwendung des Thyreogym 
das Gewicht gesenkt werden, während bei zwei Frauen eine leichte Gewichtszunahme von 
0,8 bzw. 1 kg gemessen wurde. Im Mittel betrug diese Gewichtsreduktion etwa 3 kg (Tabelle 
6; Abbildung 3). Die durchschnittliche Gewichtsabnahme war in der Gruppe der 9 Männer 
(3,54 kg) stärker als in der der 30 Frauen (2,83 kg), allerdings streuten die Werte in dieser 
Gruppe auch größer als der der Teilnehmerinnen (Standardabweichung 2,77 [Männer] vs. 
2,07 [Frauen]). Die größte Gewichtsabnahme war den Frauen und Männern fast gleich und 
lag bei 8,2 bzw. 8,1 kg.  
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Abbildung 3: Mittleres Gewicht der Studienteilnehmer zu Studienbeginn (dunkel) 
und –ende (hell). Die Fehlerbalken geben die Standardabweichungen wieder. 

 

Auch der Median sowie die untere und die obere Quartile der Gewichtsdifferenz lagen im 
negativen Bereich. 75% der Teilnehmer nahmen bis zu 1,3 kg ab, 25% sogar 3,9 kg (Abbil-
dung 4; Tabelle 7). 

Tabelle 7: Wichtige Quantile der Gewichtsdifferenz. 

 Gesamt Frauen Männer 
Minimum -8,2 -8,2 -8,1 
unteres Quartil -3,9 -3,9 -5,8 
Median -2,6 -2,6 -2,6 
oberes Quartil -1,3 -1,675 -1,3 
Maximum +1 +1 -0,4 
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Differenz Gewicht
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Abbildung 4: Gewichtsdifferenz zwischen Studienbeginn und –ende. Dargestellt sind der Median als Quad-
rat, obere und untere Quartile als Balken, Maximumwerte als  und Minimumwerte als x. (blau: gesamt; gelb: 
Frauen; orange: Männer). 
 

Im Durchschnitt nahm die Gruppe mit Schilddrüsenhormon-Einnahme 4,2 kg ab, während 
die anderen 35 Teilnehmer durchschnittlich 2,8 kg abnahmen (Tabelle 8, Abbildung 5). Die 
Standardabweichung der Gewichtsdifferenz war in beiden Gruppen fast gleich hoch.  

Tabelle 8: Veränderung des Körpergewichts zwischen Studienbeginn und –ende bei den Teilnehmerin-
nen, die Schilddrüsenhormone (SDH) einnahmen, den anderen Teilnehmern. (:Mittelwert; min: Minimum; 
max: Maximum; σ: Standardabweichung) 

 mit SDH ohne SDH 

 -4,2 -2,8 
min -8,2 -8,1 
max -2,0 +1,0 

Gewichtsdifferenz 

σ 2,33166 2,179 
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Abbildung 5: Veränderung des Körpergewichts zwischen Studienanfang und –ende bei den Teilnehme-
rinnen, die Schilddrüsenhormone einnahmen (hellgrün), den anderen Teilnehmern (dunkelgrün). Die Fehler-
balken geben die Standardabweichungen wieder. 
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3.2.2 Body-Mass-Index (BMI) 

Im Studienverlauf wurde der BMI der Teilnehmer von durchschnittlich 33,0 auf 32,3 kg/m² 
gesenkt (Tabelle 6; Abbildung 6). Die größte Reduktion des BMI betrug 2,65 kg/m².  
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Abbildung 6: Mittlerer Body-Mass-Index der Studienteilnehmer zu Studienbeginn (dunkel) 
und –ende (hell). Die Fehlerbalken geben die Standardabweichungen wieder. 

 

75% der Studienteilnehmer konnten ihren BMI um mindestens 0,47 kg/m² senken, 25% so-
gar um 1,33 (Tabelle 9; Abbildung 7). 

Tabelle 9: Wichtige Quantile der BMI-Differenz. 

 Gesamt Frauen Männer 
Minimum -2,65 -2,65 -2,52 
unteres Quartil -1,33 -1,33 -1,92 
Median -0,94 -0,96 -0,72 
oberes Quartil -0,47 -0,57 -0,39 
Maximum +0,34 +0,34 -0,14 
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Abbildung 7: Differenz des BMI zwischen Studienbeginn und –ende. Dargestellt sind der Median als Quad-
rat, obere und untere Quartile als Balken, Maximumwerte als  und Minimumwerte als x. (blau: gesamt; gelb: 
Frauen; orange: Männer) 
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Bei 5 Teilnehmern wurde der BMI soweit reduziert, dass sie in die darunterliegende BMI-
Klassifikation eingestuft wurden (Abbildung 8).  
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Abbildung 8: Verteilung des BMI der Teilnehmer auf die verschiedenen Klassen zu Studienbeginn und -
ende. 
 

 

Im Durchschnitt sank der BMI bei den Teilnehmerinnen, die Schilddrüsen-Präparate einnah-
men, um 1,47 kg/m² und bei den übrigen um 0,94 kg/m²  (Tabelle 10, Abbildung 9).  

Tabelle 10: Veränderung des Body-Mass-Index’ zwischen Studienbeginn und –ende bei den Teilnehme-
rinnen, die Schilddrüsenhormone (SDH) einnahmen, den anderen Teilnehmern. (:Mittelwert; min: Mini-
mum; max: Maximum; σ: Standardabweichung) 

 mit SDH ohne SDH 

 -1,47 -0,94 
min -2,65 -2,52 
max -0,67 +0,34 

Differenz des BMI 

σ 0,8237 0,7297 
 

Differenz BMI

-5

-4

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

5

[k
g/

m
²]

 
Abbildung 9: Veränderung des BMI zwischen Studienanfang und –ende bei den Teilnehmerinnen, die 
Schilddrüsenhormone einnahmen (hellgrün), den anderen Teilnehmern (dunkelgrün). Die Fehlerbalken ge-
ben die Standardabweichungen wieder. 
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3.2.3 Umfang von Bauch, Hüfte, Gesäß und Oberschenkel 
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Abbildung 10: Mittlerer Bauch-, Hüft-, Gesäß- und Oberschenkelumfang Studienteilnehmer zu Studienbe-
ginn (dunkel) und –ende (hell). Die Fehlerbalken geben die Standardabweichungen wieder. (blau: gesamt; gelb: 
Frauen; orange: Männer). 
 

Der mittlere Bauchumfang der Teilnehmer nahm um 2,29 cm ab. Dieser Effekt war bei den 
Frauen stärker ausgeprägt als bei den Männern (Tabelle 6; Abbildung 10). Bei 75% der Teil-
nehmer wurde der Bauchumfang nach vierwöchiger Thyreogym-Anwendung um mehr als 
1 cm gesenkt, bei 25% um bis zu 4 cm (Tabelle 11; Abbildung 11). Die höchste Reduktion 
des Bauchumfangs betrug 11 cm, während bei 6 Teilnehmern eine leichte und bei einem 
weiteren eine starke Zunahme des Bauchumfangs dokumentiert wurde. 

Tabelle 11: Wichtige Quantile der Differenz des Bauchumfangs. 

 Gesamt Frauen Männer 
Minimum -11 -11 -4 
unteres Quartil -4 -5 -3 
Median -2 -2 -2,5 
oberes Quartil -1 -1 -1 
Maximum +11 +11 +3 
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Differenz Bauchumfang
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Abbildung 11: Differenz des Bauchumfangs zwischen Studienbeginn und –ende. Dargestellt sind der Medi-
an als Quadrat, obere und untere Quartile als Balken, Maximumwerte als  und Minimumwerte als x. (blau: ge-
samt; gelb: Frauen; orange: Männer). 
 

Nach vierwöchiger Anwendung des Thyreogyms blieb der Bauchumfang bei den Teilnehme-
rinnen, die Schilddrüsen-Präparate einnahmen, zwar im Durchschnitt nahezu unverändert. 
Innerhalb dieser Gruppe wurden Veränderungen von -10 bis +11 cm gemessen. In der 
Gruppe ohne Schilddrüsenhormon-Einnahme schwankte die Differenz des Bauchumfangs 
weniger stark und lag im Mittel bei 2,66 cm (Tabelle 12, Abbildung 12).  

Tabelle 12: Veränderung des Bauchumfangs zwischen Studienbeginn und –ende bei den Teilnehmerin-
nen, die Schilddrüsenhormone (SDH) einnahmen, den anderen Teilnehmern. (:Mittelwert; min: Minimum; 
max: Maximum; σ: Standardabweichung) 

 mit SDH ohne SDH 

 -0,17 -2,66 
min -10 -11 
max +11 +3 

Differenz des Bauchumfangs 

σ 7,5148 3,13 
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Abbildung 12: Veränderung des Bauchumfangs zwischen Studienanfang und –ende bei den Teilnehme-
rinnen, die Schilddrüsenhormone einnahmen (hellgrün), den anderen Teilnehmern (dunkelgrün). Die Fehler-
balken geben die Standardabweichungen wieder. 
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Der mittlere Hüftumfang der Teilnehmer nahm im Verlauf der Studie um circa 4,3 cm ab (Ta-
belle 6; Abbildung 10). Bei Studienende konnte bei 25% der Teilnehmer eine Reduktion des 
Hüftumfangs um bis zu 7 cm festgestellt werden (Tabelle 13; Abbildung 13). Bei einer Teil-
nehmerin nahm dieser sogar um 14 cm ab. 

Tabelle 13: Wichtige Quantile der Differenz des Hüftumfangs. 

 Gesamt Frauen Männer 
Minimum -14 -12 -10 
unteres Quartil -7 -6,75 -7 
Median -5 -5 -2 
oberes Quartil -0,5 -0,75 -0,5 
Maximum +3 +3 0 
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Abbildung 13: Differenz des Hüftumfangs zwischen Studienbeginn und –ende. Dargestellt sind der Median 
als Quadrat, obere und untere Quartile als Balken, Maximumwerte als  und Minimumwerte als x. (blau: gesamt; 
gelb: Frauen; orange: Männer).  
 

Im Studienverlauf nahm der Hüftumfang bei den Teilnehmerinnen, die Schilddrüsen-
Präparate einnahmen, um 6,67 cm ab, während er bei den anderen Teilnehmern nur um 
etwa 3,89 cm reduziert wurde (Tabelle 14, Abbildung 14).  

Tabelle 14: Veränderung des Hüftumfangs zwischen Studienbeginn und –ende bei den Teilnehmerinnen, 
die Schilddrüsenhormone (SDH) einnahmen, den anderen Teilnehmern. (:Mittelwert; min: Minimum; max: 
Maximum; σ: Standardabweichung) 

 mit SDH ohne SDH 

 -6,67 -3,89 
min -12 -14 
max -3 +3 

Differenz des Hüftumfangs 

σ 2,687 3,851 
 



Anwendungsbeobachtung Thyreogym 

Studienleiter Mareen Junge 
Prüfzeitraum 01.03.2012 – 05.04.2012 
Datum 13.08.2012  
 

 

Seite 18 von 25 

Differenz Hüftumfang
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Abbildung 14: Veränderung des Hüftumfangs zwischen Studienanfang und –ende bei den Teilnehmerin-
nen, die Schilddrüsenhormone einnahmen (hellgrün), den anderen Teilnehmern (dunkelgrün). Die Fehlerbal-
ken geben die Standardabweichungen wieder. 
 

 

Der Gesäßumfang der Teilnehmer nahm im Studienverlauf um durchschnittlich 4,59 cm ab 
(Tabelle 5; Abbildung 10). Dreiviertel der Teilnehmer nahmen am Gesäß um mehr als 1 cm 
ab, ein Viertel um sogar bis zu 7 cm (Tabelle 15; Abbildung 15). Die stärkste Reduktion des 
Gesäßumfangs betrug 21 cm. 

Tabelle 15: Wichtige Quantile der Differenz des Gesäßumfangs. 

 Gesamt Frauen Männer 
Minimum -21 -21 -9 
unteres Quartil -7 -7 -5 
Median -4 -4 -4 
oberes Quartil -1 -1 -1 
Maximum +1 +1 -0,5 
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Abbildung 15: Differenz des Gesäßumfangs zwischen Studienbeginn und –ende. Dargestellt sind der Medi-
an als Quadrat, obere und untere Quartile als Balken, Maximumwerte als  und Minimumwerte als x. (blau: ge-
samt; gelb: Frauen; orange: Männer). 
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Bei den Teilnehmerinnen, die Schilddrüsen-Präparate einnahmen, wurde zu Studienende 
eine durchschnittliche Reduktion des Gesäßumfangs um 6,42 cm festgestellt. In der anderen 
Gruppe der Teilnehmer variierte die Differenz des Gesäßumfangs deutlich stärker und lag im 
Mittel bei 4,27 cm (Tabelle 16, Abbildung 16).  

Tabelle 16: Veränderung des Gesäßumfangs zwischen Studienbeginn und –ende bei den Teilnehmerin-
nen, die Schilddrüsenhormone (SDH) einnahmen, den anderen Teilnehmern. (:Mittelwert; min: Minimum; 
max: Maximum; σ: Standardabweichung) 

 mit SDH ohne SDH 

 -6,42 -4,27 
min -9 -21 
max -3 +1 

Differenz des Gesäßumfangs 

σ 1,9667 4,1924 
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Abbildung 16: Veränderung des Gesäßumfangs zwischen Studienanfang und –ende bei den Teilnehme-
rinnen, die Schilddrüsenhormone einnahmen (hellgrün), den anderen Teilnehmern (dunkelgrün). Die Fehler-
balken geben die Standardabweichungen wieder. 
 

 

Der Oberschenkelumfang der Teilnehmer nahm im Studienverlauf um durchschnittlich 
5,55 cm ab (Tabelle 6; Abbildung 10). Diese Reduktion war bei Frauen etwas stärker als bei 
den Männern ausgeprägt (Tabelle 6). Bei 75% der Teilnehmer konnte der Oberschenkelum-
fang um mehr als 3 cm, bei 25% um mehr als 8 und bei einer Teilnehmerin um sogar 13 cm 
reduziert werden (Tabelle 17; Abbildung 17). 

Tabelle 17: Wichtige Quantile der Differenz des Oberschenkelumfangs. 

 Gesamt Frauen Männer 
Minimum -13 -13 -11 
unteres Quartil -8 -8 -8 
Median -6 -6 -5 
oberes Quartil -3 -3 -2 
Maximum +1 0 +1 
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Differenz Oberschenkelumfang
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Abbildung 17: Differenz des Oberschenkelumfangs zwischen Studienbeginn und –ende. Dargestellt sind 
der Median als Quadrat, obere und untere Quartile als Balken, Maximumwerte als  und Minimumwerte als x. 
(blau: gesamt; gelb: Frauen; orange: Männer). 
 

In der SDH-Gruppe wurde im Beobachtungszeitraum der Oberschenkelumfang um durch-
schnittlich 3,75 cm gesenkt und in der anderen Gruppe um 5,86 cm. In beiden Gruppen war 
die Standardabweichung vergleichsweise hoch (Tabelle 18, Abbildung 18).  

Tabelle 18: Veränderung des Oberschenkelumfangs zwischen Studienbeginn und –ende bei den Teilneh-
merinnen, die Schilddrüsenhormone (SDH) einnahmen, den anderen Teilnehmern. (:Mittelwert; min: Mini-
mum; max: Maximum; σ: Standardabweichung) 

 mit SDH ohne SDH 

 -3,75 -5,85 
min -13 -13 
max 0 +1 

Differenz des Oberschenkel-
umfangs 

σ 4,4884 3,2173 
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Abbildung 18: Veränderung des Oberschenkelumfangs zwischen Studienanfang und –ende bei den Teil-
nehmerinnen, die Schilddrüsenhormone einnahmen (hellgrün), den anderen Teilnehmern (dunkelgrün). Die 
Fehlerbalken geben die Standardabweichungen wieder. 
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3.3 sekundäre Wirksamkeitsvariablen 
Die Ergebnisse der Beurteilung der sekundären Zielgrößen durch die Teilnehmer zu Studien-
ende sind in Tabelle 19 und den Abbildungen 19 und 20 dargestellt. 

Nur fünf Teilnehmer stuften am Ende der Studie ihren Stuhlgang als seltener ein. 18 stellten 
keine Veränderung fest. Ebenfalls 18 Teilnehmer bemerkten im Studienverlauf eine Aktivie-
rung ihrer Verdauung, die sich durch einen häufigeren oder sogar viel häufigeren Stuhlgang 
ausdrückte.  

17 Teilnehmer bewerteten ihren Harndrang als unverändert, während 14 häufiger, 7 viel häu-
figer und drei sehr viel häufiger Wasser lassen mussten. 

Fast Dreiviertel der Studienteilnehmer (73%) bewerteten Kopfschmerzen als unverändert. 10 
bemerkten eine Verbesserung und einer eine leichte Verschlechterung. 

Bezüglich des Faktors Müdigkeit konnten 16 Teilnehmer nach der vierwöchigen Anwendung 
des Thyreogyms keine Veränderung feststellen. 8 jedoch waren seltener, 15 viel seltener 
und 2 sogar sehr viel seltener müde.  

Insgesamt stuften knapp 83% der Teilnehmer ihre Leistungsfähigkeit als verbessert ein, die 
anderen 7 Teilnehmer bewerteten diese als unverändert. Zwei Schüler berichteten über eine 
deutlich gestiegene Konzentrationsfähigkeit und ein größeres Selbstbewusstsein.  

23 Teilnehmer schliefen nach der vierwöchigen Anwendung des Thyreogyms besser, vier 
davon sogar wesentlich besser. Etwas mehr als ein Drittel (36,6%) bemerkte keine Verände-
rung, während drei weitere Teilnehmer schlechter schliefen.  

53,7% (22) der Teilnehmer stellten keine Veränderung ihrer Haut nach vier Wochen fest. 8 
beurteilten ihre Haut als besser und 11 als schlechter, einer davon als wesentlich schlechter. 
Zwei Probanden bemerkten einen starken Rückgang ihres bereits vor Studienbeginn vor-
handenen Hautekzems bzw. Nagelpilzes. 

28 Teilnehmer (68,3%) hatten zu Studienende ein geringeres Hungergefühl, während 13 
diesbezüglich keinerlei Veränderungen empfanden. 

Auch in Bezug auf die tägliche Flüssigkeitsaufnahme stellten die meisten Teilnehmer (24) 
eine Verbesserung fest. Zwölf von ihnen tranken mehr, neun viel mehr und drei sogar sehr 
viel mehr. Die anderen 17 Teilnehmer konnten keine Veränderung feststellen. 

Fast 93% (38) der Teilnehmer beurteilten ihren Kreislauf als unverändert, während drei sich 
in dieser Hinsicht besser bzw. sehr viel besser fühlten.  
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Tabelle 19: Häufigkeit der genannten Werte für die sekundären Zielgrößen sowie ihr unteres, mittleres 
und oberes Quartil. 

Werte Quartile  
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 Q0,25 Q0,50 Q0,75 

Stuhlgang 0 1 4 18 12 6 0 0 0 1 
Wasser-
lassen 

0 0 0 17 14 7 3 0 1 1 

Kopf-
schmerzen 

0 0 1 30 6 4 0 0 0 0 

Müdigkeit 0 0 0 16 8 15 2 0 1 2 
Leistungs-
fähigkeit 

0 0 0 7 16 12 6 1 1 2 

Schlaf 0 1 2 15 13 6 4 0 1 1 
Hautverän-
derungen 

1 3 7 22 6 2 0 -1 0 0 

Hungerge-
fühl 

0 0 0 13 23 5 0 0 1 1 

Trinkmenge 0 0 0 17 12 9 3 0 1 2 
Kreislauf 0 0 0 38 2 1 0 0 0 0 
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Abbildung 19: Häufigkeit der Punktevergabe bei der Bewertung der sekundären Zielgrößen.  
 



Anwendungsbeobachtung Thyreogym 

Studienleiter Mareen Junge 
Prüfzeitraum 01.03.2012 – 05.04.2012 
Datum 13.08.2012  
 

 

Seite 24 von 25 

sekundäre Zielgrößen

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

 
Abbildung 20: Bewertung der sekundären Zielgrößen – statistische Verteilung. Dargestellt sind der Median 
als Quadrat, obere und untere Quartile als Balken, Maximumwerte als  und Minimumwerte als x. (schwarz: 
Stuhlgang; orange: Wasserlassen; rot: Kopfschmerzen; pink: Mündigkeit; violett: Leistungsfähigkeit; dunkelblau: 
Schlaf; hellblau: Hautverunreinigungen; hellgrün: Hungergefühl; dunkelgrün: Trinkmenge; braun: Kreislauf)  
 

3.4 Nebenwirkungen und weitere Beobachtungen 
Kein Teilnehmer berichtete von Nebenwirkungen, die auf die Anwendung des Thyreogyms 
zurückgeführt werden konnten. Einer klagte über Halsschmerzen aufgrund einer Infektion 
der oberen Atemwege und eine weitere Teilnehmerin entwickelte eine sehr starke Akne, die 
allerdings von einer Unverträglichkeit der ihr vom Frauenarzt verschriebenen Antibabypille 
herrührte. Des Weiteren schilderte ein Proband, dass er bei der Einnahme der Thyreovital-
Kapseln Schlafstörungen bekam.  
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4. Diskussion 
In dieser klinischen Studie wurde die gute Wirksamkeit des Medizinprodukts Thyreogym ge-
zeigt. Die vierwöchige Anwendung dieses Magnetfeldtherapiegeräts führte bei den überge-
wichtigen Studienteilnehmern zu einer durchschnittlichen Gewichtsabnahme von etwa drei 
Kilogramm. Eine solche moderate Gewichtsabnahme wird von Ärzten und Ökotrophologen 
allgemein als besonders gesund angesehen, da dadurch der sogenannte Jojo-Effekt aus-
bleibt und längerfristige Erfolge erzielt werden können. Einhergehend mit der Gewichtsreduk-
tion war bei den Teilnehmern eine Verminderung ihres Bauch-, Hüft-, Gesäß- sowie Ober-
schenkelumfangs zu verzeichnen. Besonders auffällig war die Abnahme des Oberschenkel-
umfangs von durchschnittlich 7,7% (5,55 cm).  

Alle beobachteten Effekte zeigten sich geschlechtsunabhängig. Auch bei den Teilnehmerin-
nen, die Schilddrüsenhormone einnahmen, war ein positiver Effekt der vierwöchigen Thyreo-
gym-Anwendung auf die primären Wirksamkeitsvariablen zu beobachten. Allerdings 
schwankten die gemessenen Werte sowohl innerhalb der Gesamtgruppe als auch innerhalb 
der einzelnen Gruppen stark, was sich durch die vergleichsweise hohen Standardabwei-
chungen ausdrückt. Dieses liegt sicherlich zum einen daran, dass die Gruppe der in die Stu-
die aufgenommenen Probanden sehr inhomogen war: ihr Alter reichte von 19 bis 63 Jahren, 
ihre Körpergrößen von 1,58 m bis 1,91 m und ihr Gewicht von 64,1 kg bis 134,7 kg. Dement-
sprechend streuten auch die Werte der weiteren Zielgrößen BMI sowie der verschiedenen 
Umfänge stark. Ein weiterer Grund für die Streuung der gemessenen Körperumfänge liegt 
daran, dass der genaue Messpunkt vor allem bei übergewichtigen Menschen schwer zu fin-
den war, da z. B. die Taille bei ihnen nicht besonders ausgeprägt war. So wurde z. B. bei 
einer Teilnehmerin nach Ablauf der Studie eine Zunahme des Bauchumfangs von 11 cm 
festgestellt, während sie an allen anderen Körperstellen deutlich an Umfang abnahm und 
auch 2,3 kg an Gewicht verlor.  

Dieser Streuungseffekt zeigt sich besonders stark, je kleiner die Gruppe ist. Insbesondere 
bei der Gruppe der Schilddrüsenhormon-einnehmenden Teilnehmer waren die Standardab-
weichungen der Messewerte besonders hoch. Somit lassen sich keine Aussagen hinsichtlich 
der Evidenzstärke der gefundenen Ergebnisse machen. Um präzisere Angaben über die 
Signifikanz der Wirksamkeit der Thyreogym-Behandlung innerhalb einzelner Subgruppen 
(wie die einzelnen BMI-Stufen, Schilddrüsenhormon-Einnahme oder Geschlecht) machen zu 
können, sind größere Fallzahlen notwendig.  Dennoch kann insgesamt ein Nutzen der vier-
wöchigen Thyreogym-Behandlung geschlossen werden, da sich in allen Gruppen der gleiche 
Trend bezüglich Gewichtsreduktion und Abnahme der Körperumfänge zeigt. 

Der objektiv messbare Studienerfolg wurde von einer subjektiv empfundenen Verbesserung 
der als sekundäre Wirksamkeitsvariablen abgefragten Faktoren begleitet. Die Teilnehmer 
stellten nach Ablauf der Studie insbesondere in Bezug auf die Faktoren Leistungsfähigkeit, 
Schlaf, Müdigkeit, Hunger und Trinkmenge Verbesserungen fest.  

Des Weiteren konnte in dieser Studie die Sicherheit des Medizinprodukts bestätigt werden. 
Kein einziger Teilnehmer berichtete von Nebenwirkungen, die auf die Anwendung des Thy-
reogyms zurückzuführen waren.  

Die im Rahmen dieser klinischen Studie ermittelten Daten sprechen für eine sanfte, modera-
te Aktivierung der Schilddrüse. Die für eine medikamentöse Schilddrüsenaktivierung typi-
schen Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet.  
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