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Matrix-Rhythmus-Therapie

Zellbiologische Grundlagen, Theorie und Praxis Ulrich G. Randoll, Friedrich F. Hennig

Das zellbiologische Matrix-Konzept,
entwickelt in den 90er Jahren an der
Universitat Erlangen, fasst biologische
Systeme grundséatzlich als komplexe
geregelte Systeme auf. Menschen
werden aus dem Blickwinkel system-
theoretischer Erkenntnisse betrachtet
und Symptombildungen als Prozess-
entgleisungen dargestellt. Neben das
pathophysiologisch-genetische Kon-
zept tritt gleichbedeutend das saluto-
genetisch-epigenetische Konzept. Be-
wegungseinschrdénkungen und viele
Krankheitssymptome sind demnach
Regelstbrungen auf zellbiologischer
Ebene. Mit diesem Wissenschaftsan-
satz kdnnen medizinische und thera-
peutische Fachgebiete auf eine plau-
sible, vollig neue wissenschaftliche
Grundlage gestellt werden. Auf die-
sem grundlegenden medizinischen
Ansatz fur das 21. Jahrhundert ist die
Matrix-Rhythmus-Therapie (MaRhy-
The®) entwickelt worden.

Einleitung

Die MaRhyThe® entstand im Rahmen
des mehrjdhrigen Forschungsprojek-
tes »Klinikgekoppelte Grundlagenfor-
schung«. Ausgang des Projektes waren
teilweise unbefriedigende Therapieer-
gebnisse im Klinikalltag, die zum Uber-
denken der praktizierten Therapieme-
thoden fiihrten. Schwerstkranken Men-
schen konnte trotz Ausnutzung aller
universitdrer Moglichkeiten nicht mehr
geholfen werden. Auf dem Boden neue-
rer erkenntnistheoretischer Modelle
wurde damals versucht, neue Therapie-

modelle zu entwickeln und diese fiihr-

ten zundchst in die hochauflésende
Vital-Video-Mikroskopie und in der
Folge zu bisher unerwarteten Therapie-
erfolgen (1-4).

Kybernetik, Chaostheorie und nicht-
lineare Thermodynamik irreversibler
Systeme

Die Ideen der Kybernetik, der Chaosthe-
orie und der nicht-linearen Thermody-
namik irreversibler Systeme befliigelten
unsere damaligen Experimente mit dem
Videomikroskop im Rahmen unserer
Forschungsarbeiten. Zum ersten Mal
konnten wir Zellprozesse an frischen,

menschlichen Zellbiopsien dar- >>>

Zeitmuster gestaltet Raummuster
Information (Rhythmus) - Formation (Prozess) >Form
Logarithmische Spirale

MaRhyThe »spielt« dem Korper ein natirliches,
harmonisches Wachstumsmuster vor und erzeugt
»Mitnahmeeffekte« (Entrainment).

Morphogenetischer Zwang entsteht nur bei
abweichender Resonatorgute.

Person kommt von: lat. per-sonare= hindurchklingen!

Abb. 1_Der patentierte Schwingungsgeber (logarithmische Spirale) koppelt sich stressfrei
(sympatholytisch-vagoton) in physiologische Prozesse ein und erfillt dabei sowohl die geo-
metrisch-fraktalen Anforderungen zur Rekonstruktion verlorener biologischer Zeitmuster
(Rhythmen) als auch biologischer Raummuster (Strukturen)
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Die Skelettmuskulatur zeigt milieuabhéngiges
»Bifurkationsverhalten« (Randoll-Bifurkation)

(normaler pH etc.)
»Uberlebensmode« A

Muskelkontraktion

(niedriger pH etc.)
»Verletzungsmode«

reversibel

irreversibel {

« Zittern (8-12 Hz) >

» AmplitudenvergréRerung ->
* Erschopfung >

* Repolarisation >

« Regeneration »>

* Verkrampfung->
e Schmerz >
* Verhértung >

» Faser-, GefaRrupturen

Abb. 2_Ausgangsbedingungen normal (A) bzw. azidotisch (B) entscheiden Uber den
Kontraktionsverlauf und die resultierende Muskelarbeit = Masse x Beschleunigung x Weg.
Das dynamische Finite Elementmodell der Skelettmuskulatur zeigt typische Kontraktions-

ruckstéande innerhalb des Muskelbauchs

stellen und mit Videokameras festhalten
(5, 6). Die Frage war beispielsweise, wel-
che applizierten Wellen bei welchen Fre-
quenzen und welchen Amplituden hei-
lungsférdernd und welche womdglich
schddigend sein wiirden. Aus dem Spek-
trum der physikalischen Therapiemog-
lichkeiten haben wir gefragt, welche Ver-
fahren wirken unspezifisch (chaotisch)
oder spezifisch (ordnend).

Ein mogliches Therapieprinzip, tiber
einen bestimmten physiologischen Takt
zum richtigen Stoffwechsel und so zu
leistungsfahigem Gewebe zu gelangen,
schien auch aus dem Blickwinkel der
Chronobiologie, Synergetik und der
Forschungen tiber kohdrente Felder
plausibel (7, 8). Die Erkenntnis, dass
biochemische und biophysikalische
Zellprozesse an sowohl korperinterne
als auch korperexterne Rhythmen ge-
koppelt sind (9), brachte uns auf die
richtige Spur.

Richtiger Rhythmus zum

gesunden Leben

Bei der systematischen Untersuchung
von Korperrhythmen (Abb. 1) konzen-
trierten wir uns mit unseren Fragen auf
den Skelettmuskel: Zittern alle Men-
schen gleich und wenn ja, hat dies eine
physiologische Bedeutung?

Im Rahmen einer Promotionsarbeit
konnten wir mit Piezosensoren (siehe
Glossar) (10), sogenannten Beschleuni-
gungsaufnehmern, an der Skelettmusku-
latur nachweisen, dass erhdhte bzw. ver-
langsamte oder in ihrer Intensitdt gerin-
gere Rhythmen mit Schmerzen, Ver-
spannungen oder anderen Krankheits-
zustdnden unmittelbar korrelieren. Ge-
sunde Muskulatur synchronisiert im
Rhythmusbereich zwischen 8-12 Hz (11,
12). Offensichtlich hingt eine verdnderte
Muskelelastizitdit und Muskelplastizitat
mit einer verdnderten »Logistik« auf zel-

luldrer Ebene zusammen (13, 18).

Wissenschaft des Synchronismus
Inzwischen werden biologische Oszilla-
toren und ihre Synchronisationsfahig-
keiten in verschiedenen Forschergrup-
pen weltweit untersucht. Die starke
Sensitivitdt der Synchronisation gegenii-
ber den aufgebrachten externen Fre-
quenzen konnte gezeigt werden. Neben
Frequenzfenstern, die zu einer sehr
schnellen und starken Synchronisation
fiihren, existieren immer auch Frequenz-
fenster, die eine gegenteilige Wirkung
haben und die Synchronisation zer-
storen. Auf diese potenzielle Gefahr wei-
sen Wissenschaftler ausdriicklich hin
(14-16).

Neue Sichtweise der
Muskelzellfunktion vor dem
Hintergrund der Nichtgleich-
gewichts-Thermodynamik

Derzeit wird selbst in Fachkreisen die
Muskelkontraktion noch als der tiber-
wiegend Energie verbrauchende Prozess
angesehen und die Muskelrelaxation
hingegen wird als passiver Vorgang
betrachtet. Diese allgemein verbreitete
Schulmeinung der energetischen Funk-
tionsabldufe des Muskels wurde von
Paerisch & Randoll (17) revidiert, indem
sie die Erkenntnisse aus der Nichtgleich-
gewichts-Thermodynamik auf den Vor-
gang der Muskelfunktionen anwende-
ten. Um sich kontrahieren zu koénnen,
muss eine Zelle ein Bereitschaftspotenzi-
al, eine Membranspannung aufgebaut
haben. Bricht dies — durch Nervensigna-
le gesteuert — zusammen, kommt es zur
gezielten Kontraktion und gewiinschten
Arbeitsentfaltung. Vom Standpunkt der
Muskelzelle ist diese Kontraktion, auch
Depolarisation genannt, der passive Vor-
gang.
schlieBende Wiederherstellung in den

Eine schnellstmogliche an-
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entspannten Bereitschaftszustand, die
Repolarisation und damit die Ent-
spannung der Muskelzelle, ist der
eigentlich Energie verbrauchende und
vom Standpunkt der Zelle aktive Pro-
zess. Dieser Wiederherstellungsprozess
in den thermodynamischen Nichtgleich-
gewichtszustand ist von der physiko-
chemischen Qualitit und Quantitit
des Milieus (extrazellulire Matrix) der
Zelle abhingig. Der eigentliche Energie-
verbrauch im Prozess der Muskelfaser-
kontraktion erfolgt in der Ablosung des
Myosins von den Aktinfilamenten und
durch die Repolarisation der Muskelzel-
le. ATP ist somit in erster Linie not-
wendig zur Herstellung des entspannten
Bereitschaftszustandes (= Ruhepotenzi-

al).

Muskelzittern, Bifurkationsverhalten
und Entrainment
In Abhédngigkeit des extrazelluldren Aus-
gangszustandes haben wir im Rahmen
unserer Forschungsarbeiten zwei Wege
gefunden, in die eine Muskelkontraktion
miindet, und nennen es analog zu den
Modellen in der Mathematik »Bifurka-
tionsverhalten« (siehe Glossar) (18).
1.Sind die Kontraktionsbedingungen
normal, so geht eine Muskelkontrak-
tion ausgehend vom physiologischen
Tremor durch Synchronisation der
Entladungssignale in das jedem be-
kannte Muskelzittern tiber (Schiittel-
frost, Kiltezittern, Zittern im Ortho-
stasekollaps). Dem Muskel im Zitter-
modus ist es nicht moglich weiter zu
kontrahieren. Das »Frequenzfenster,
in dem die Muskulatur synchronisiert,
gilt fiir alle Menschen und ist im
Bereich des Alpha-Rhythmus der
Gehirnwellen (8-12 Hz). Wir bezeich-
nen es als »Uberlebensmode« (Abb. 2).
Die Skelettmuskulatur zeigt das aus
der Mathematik bekannte Bifurka-

2.

tionsverhalten. In Abhéngigkeit nor-
maler Ausgangsbedingungen geht bei
endgradiger Anspannung in den
physiologischen Synchronisationsmo-
de (Uberlebens-Zittermode) oder bei
azidotischen Ausgangsbedingungen
iiber zundchst reversible Zwischen-
stufen (Verkrampfung, Verhdrtung,
Schmerz) in den irreversiblen »Verlet-
(Randoll-Bifurkation).
Das dynamische Finite Elementmodell

zungsmode«

der Skelettmuskulatur zeigt typische
Kontraktionsriickstdnde innerhalb des
Muskelbauchs mit resultierender ein-
geschrankter Elastizitdt bzw. Schwin-
gungsverhalten. Mit der Finiten Ele-
mentmethode lédsst sich Schwingungs-
dynamik am Computer simulieren.
An diesen Zitterrhythmus ist kon-
struktionsbedingt untrennbar eine
maximale lymphatisch-ventse Perfu-
sion der extrazelluliren Rdume ge-
koppelt, woraus sich die antiddemato-
sen Wirkungen ableiten lassen. Offen-
sichtlich versucht der Korper sich vor
Verletzung und Absterben zu schiit-
zen, indem er alles auf Perfusion setzt.
Gleichzeitig zentralisiert er Fliissigkei-
ten, um die lebensnotwendigen Orga-

ne zu versorgen.

Leben die Muskelzellen jedoch bereits
in einer »Energiekrise« auf zelluldrer
Ebene, fiihrt dies bereits {iber die
Gewebsazidose zu sichtbaren Verhér-
tungen, die von Schmerzen begleitet
werden. Hier kommt es iiber die
Depolarisation (19) zu einer Kontrak-
tion, die mangels ATP-Nachbildung
nicht mehr aufgelost werden kann.
Kann aufgrund dessen, dass physiolo-
gische Prozesse 100-%ig zum Still-
stand gekommen sind, gar kein ATP
mehr gebildet werden, fiihrt das im
Extremfall zum Absterben und 16st die

Totenstarre aus. Eine Azidose sensibi-

lisiert die Schmerzwahrnehmung und
die Kontraktionsbereitschaft der Mus-
kulatur. Hier kann es zum Auftreten
spontaner Krampfe fithren, auch ohne
aktives Nervensignal (20).

Schmerzsyndrome
durch Kontraktionsriickstande
Die zellulare Energiekrise ist zurzeit
das plausibelste pathophysiologische
Modell zur Erklarung der myofaszialen,
myoazidotischen und myotendinischen
Schmerzsyndrome. Die Kompression
der Venolen und Arteriolen fiithrt zu
einer mangelnden Sauerstoffversorgung
mit verminderter ATP-Bildung. Bleiben
Muskelfasern als Resultat der Hypoxie
bzw. aus dem Energiedefizit auf zellu-
larer Ebene kontrahiert, so sprechen
Paerisch & Randoll (17) von sogenann-
ten Kontraktionsriickstinden bzw. Rest-
remanenzen, die durchaus auch inner-
halb feinster Muskelfasern auftreten und
schmerzauslésende Auswirkungen ha-
ben konnen. Weiterhin entstehen aus
diesen Prozessstorungen heraus Verkiir-
zungen des Fasziensystems mit resultie-
renden Gleitbehinderungen der Faszien
durchdringenden Gefdfle und Nerven
sowie in der Folge Strukturanomalien.
Muskeln kénnen bewusst angespannt
und entspannt werden. Kontraktions-
riickstdnde kénnen jedoch nicht willent-
lich gelost werden. Einhergehende vis-
koelastische Verdanderungen im Muskel-
mikrobereich fithren ebenfalls zu
schmerzhaften intramuskuldren Dysba-
lancen, auflerdem stehen kontrakte
Muskelfasern der Bewegung nicht mehr
aktiv zu Verfiigung. Die Variabilitdt der
Bewegungsmuster wird eingeschrankt
und es entstehen sichtbare Ausweichbe-
wegungen mit Schonhaltungen und

auch Wachstumsstorungen.



Fazit

Der defizitdre Energiestoffwechsel auf
zelluldrer Ebene muss mithilfe von geeig-
neten Therapien wieder normalisiert wer-
den. Primér sollte offensichtlich der Zell-
stoffwechsel »saniert« werden, bevor
sekundir durch makroskopische Ubun-
gen bewegt und trainiert wird. Die
ursdchliche Heilung des Schmerzes heifst
»Readaptation von verschobenen Flief3-
gleichgewichten auf zellbiologischer
Ebene« und hat auch dort ausgeldst zu
werden (21-24).

Ergadnzende und optimierende
Therapie
Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse
entstand eine Therapie, mit der wir
gezielt in die Prozessentgleisungen be-
reits auf zelluldrer Ebene eingreifen kon-
nen: die Matrix-Rhythmus-Therapie. Sie
ist ein Beitrag zur physikalischen Thera-
pie, die schon immer ein fester Bestand-
teil der Regulations- und Ganzheitsme-
dizin war, jedoch unter Einbeziehung
des wissenschaftlichen Fortschritts von
heute. Kombinationen mit manuellen
oder osteopathischen Techniken er-
weisen sich als dufserst sinnvoll (25). Bei
der Matrix-Rhythmus-Therapie wird der
Resonator des Gerites (Abb. 3) auf die
zu behandelnden Stellen aufgebracht
und durch phasensynchrone, magneto-
mechanische Schwingungen im frei ein-
stellbaren Bereich von ca. 8-12 Hz wer-
den die physiologischen Prozesse nor-
malisiert. Konstruktionsbedingt wird
tiefenwirksam rhythmisch mikroexten-
dierend der Zellmetabolismus des Ge-
webes reaktiviert und die kontrakten
Stellen der Muskulatur entspannen sich
induktiv (Zirkulation — Sauerstoff —
ATP — Losung der Spannung).
Ausgehend von dieser biologischen

Bedeutung korpereigener Rhythmik in
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Matrix-Rhytmus-Therapie (MaRhyThe),
eine tiefenwirksame, rhythmische Mikro-Extensionstechnik

Ein speziell konstruierter Resonator regt mechano-magnetisch die physiologischen
Eigenschwingungen vor allem der Skelettmuskulatur und des Nervensystems

kohérent an (8-12 Hz).

Resultat: Normalisierung der zellularen Rhythmik sowie der

Nahrstoffflussdichte im extrazellularen Raum.

Abb. 3_Links: MaRhyThe-Gerat; Mitte: magnetisches Feld; rechts: spezifische harmonische
Wellenform des Resonators, die mechanisch in das Gewebe eingebracht wird und sich dort
als rhythmisches, logarithmisches Zeitmuster modulierend aufbaut

der
Matrix-Rhythmus-Therapie kohérente

intakten Geweben werden bei
mechanomagnetische Schwingungen
iiber den logarithmischen Spiralapplika-
tor in den Korper tiefenwirksam einge-
koppelt. Es werden entgleiste, an die
Rhythmik gekoppelte biochemische und
physikalische Prozesse reaktiviert bzw.
regeneriert und readaptiert. Effektiv
werden die natiirlichen Schwingungen
des Gewebes unter modulierender
Mikroextension aktiviert. Ausgenutzt
wird dabei der »Effekt des Mitschlep-
pens« (Entrainment, siehe Glossar),
wobei korpereigene Prozesse iiber
Rhythmen in definierten Frequenzfens-
tern readaptiert werden. Viele Beispiele
von mikroskopischen und makroskopi-
schen »Fenstereffekten« sind in der wis-
senschaftlichen Literatur beschrieben.

In einer aktuellen Stellungnahme
beztiglich Frequenzfenstern und Ent-
rainment schreibt Simeon et al. (16): »Als
Konsequenz fiir die Matrix-Rhythmus-
Therapie ldsst sich aus dem Gesagten
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ableiten, dass ein Abweichen vom expe-
rimentell beobachteten Frequenzfenster
von 8-12 Hz eine Reduktion des Syn-
chronisationsgrades bzw. der Kohdrenz
moglicherweise eine reduzierte Wirkung
oder sogar negative Effekte zur Folge
haben kann.«

Bewéhrt hat sich die MaRhyThe® in
allen Féllen, bei denen Symptome
mikrozirkulationsbedingte ~ Ursachen
haben. Die Matrix-Rhythmus-Therapie
ist seit ihrer Entwicklung an der Erlan-
ger Universitatsklinik vor allem in der
Rehabilitation zur Verhinderung und
Verminderung von Folgeschdden nach
Uberbelastungen, Verletzungen, Unfil-
len und Operationen, im Hochleistungs-
sport und in der Tiermedizin etabliert.
Auch in der Pravention — zur vorbeu-
genden Verhinderung krankhafter Ent-
wicklungen — wird sie sinnvoll einge-

setzt. -
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