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Matrix-Rhythmus-Therapie 

Als komplexes Gefüge vieler zusam-
menhängender und harmonisch zu-
sammenwirkender Regelkreise auf-
gefasst, wird der Organismus einer 
physikalischen Sicht und auch phy-
sikalischen Einwirkungsmethoden 
zugänglich – Basis des neuen me-

dizinischen Verständnisses ist nun 
aber nicht mehr die mechanistische 
Sicht der klassischen Physik, son-
dern das ganzheitliche Denken der 
Quantenphysik, Synergetik und der 
Nichtgleichgewichts-Thermodyna-
mik. (Abb. 1)

Zeitbasis und zelluläre 
Rhythmik als Basis 
für Systemtherapien

Auf allen seinen Ebenen – von der 
subzellulären Ebene der chemi-
schen Prozesse und Zellbestandteile 
über die Ebene von Zellen, Gewe-
ben und Organen bis zu den Syste-
men, die den gesamten Organis-
mus umfassen – besteht der Orga-
nismus aus schwingenden Feldern, 
oszillierenden materiellen Struk-
turen und rhythmischen Prozes-
sen. Rhythmische Zeitverläufe spie-
len als ordnende Faktoren d. h. als 
bioinformative Felder eine zentrale 
Rolle im Organismus. Sie verbinden 
pulsierende Flüssigkeitsströme und 
Konzentrationsschwankungen der 
in ihnen transportierten Stoffe und 
Enzyme mit rhythmisch pulsieren-
den elektromagnetischen Feldern 

Zeitbasis und zelluläre 
Rhythmik als Basis 

Matrix-Rhythmus-Therapie 
für Zeitstrukturen und Prozesse
von Randoll, U. G.; Hennig, F. F.

Ein neues Denken beginnt sich zurzeit überall auch in 
der Medizin geltend zu machen. Es nimmt Bezug auf 
die früher vernachlässigte Zeitstruktur des Organismus 
und steht somit für die Überwindung der stationären 
Betrachtungsweise. In seiner ganzheitlichen Sicht 
werden Krankheit und Gesundheit als dynamisches 
Geschehen, als Prozesse verstanden.
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und schwingenden, periodisch 
auf-, ab- und umgebauten materiel-
len Strukturen zu einem kohären-
ten Ganzen. Der Verlust der zeit-
lich-rhythmischen Strukturord-
nung im Organismus ist immer als 
erstes, frühes Anzeichen (und Mit-
verursacher) eines Krankheitsge-
schehens anzusehen, lange bevor es 
zu jenen klinisch feststellbaren ma-
teriellen Veränderungen kommt, 
die der Medizin als Zeichen einer 
eingetretenen Erkrankung gelten. 
(Abb. 2)

Eine solche Veränderung der Ei-
genrhythmen und der Zelldynamik 
zeigte die Beobachtung von leben-
digen Strukturen und Prozessen an 
Biopsien von Patienten, die an Plat-
tenepithelkarzinom erkrankt wa-
ren, mithilfe eines neuartigen hoch-
auflösenden Videomikroskops Ende 
der 80er Jahre (Randoll 92). Diese 
mikroskopischen Untersuchungen 
an der Grenze des gerade noch op-
tisch Beobachtbaren brachten einen 
aufschlussreichen Einblick in die in-
tensive Dynamik und Interaktion 
und das Kohärenzverhalten leben-
diger Strukturen auf Zell- und ex-
trazellulärer Matrix-Ebene. Frische 
Zellbestandteile oder Zellen in Nähr-
flüssigkeit oszillieren mit hoher Fre-
quenz. 

Sobald mehrere von ihnen mit-
einander in Kontakt kommen, be-
ginnen sie ihre bis dahin chaoti-

Matrix-Rhythmus-Therapie 
für Zeitstrukturen und Prozesse
von Randoll, U. G.; Hennig, F. F.

Mikroskop ebenfalls eine Regenera-
tion der Eigenrhythmik und Leben-
digkeit von Zellen und extrazellu-
lärer Matrix beobachtet sowie eine 
Rückbildung von Tumoren. Die Be-
einflussung funktioneller Störungen, 
die durch eine entgleiste Regulation 
entstanden sind, über eine Wie-
derherstellung der körpereigenen 
Rhythmen schien deshalb ein Er-
folg versprechendes therapeutisches 
Vorgehen zu sein, sodass er schließ-
lich zu Beginn der 90er Jahre auf der 
Basis dieser Forschungsergebnisse 
die „Matrix-Rhythmus-Therapie“ 
entwickelte. 

Einwirkung über die Skelett-
muskulatur, das Antriebs-
aggregat des Körpers

Wissenschaftlich stellte sich die 
Frage, welches der geeignetste, d. h. 
gleichzeitig optimale Wirkung und 
einfachen Zugang erlaubende, An-
satzpunkt für einen ordnenden 
organübergreifenden, ganzheitli-
chen Einfluss auf die rhythmi-
schen Prozesse des Organismus sein 
könnte? 

Die Skelettmuskulatur bildet mit 
45  % Anteil an der gesamten Kör-
permasse das größte rhythmisch 
schwingende Körperorgan und 
könnte deshalb als Ordner für das 
Resonanzgefüge der anderen Körper-

sche Beweglichkeit einzuschränken 
und entwickeln gemeinsame, lang-
samere, geordnete Rhythmen. Das-
selbe lässt sich auf der makroskopi-
schen Ebene feststellen, wenn man 
z. B. Herzmuskel- oder Gehirnzel-
len zusammenbringt. Die Experi-
mente zeigten zudem, dass diese le-
bendigen Systeme auch unter dem 
Einfluss von externen ordnenden 
Impulsen, wie z. B. elektromagneti-
schen Feldern, ein kohärentes Ver-
halten zeigen. Bei den Versuchen 
mit Magnetfeldern wurde unter dem 

Abb. 2: 
Lebendsysteme 
sind selbstor-
ganisierend. 
Sie ordnen 
sich zeitlich 
(rhythmisch) 
und räumlich 
(materiell) zu 
immer größer 
werdenden 
harmonischen 

Einheiten. Makroskopische, an Organen vorhandene kohärente Rhythmik lässt sich 
bis auf zelluläres Niveau in Videomikroskopen am Lebendsubstrat verfolgen und 
ist im Sinne der Synergetik als Gesamtleistung einzelner Zellen, die sich zu einem 
Organ zusammengeschlossen haben, zu werten. [10, 11, 21, 22, 23, 24] In gleicher 
Weise ordnen sich Musiker zum harmonisch klingenden Orchester nach dem Takt 
des Dirigenten.

Abb.1: 
Entstehung und 
Zerfall dyna-
mischer Rhyth-
musstrukturen, 
weg vom und 
hin zum Ther-
modynamischen 
Gleichgewicht 
durch die „Ingre-

dienzien des Lebens“: Energie, Materie und Information [abgeändert nach dem 
Weltenmodell Popper, Eccles]. Gesunde, funktionsfähige Zellen befinden sich im 
Thermodynamischen Nichtgleichgewichtszustand und sind partiell synchroni-
siert. Als Raumstruktur verknüpft mit ihrer Zeitstruktur werden sie lebenslang 
rhythmisch „umspült.“ Verlangsamen sich diese Prozesse – kommt es sukzessiv zu 
zellulären Funktionsdefiziten bis hin zu ganzen Organausfällen im Extremfall und 
ein Absterben im Thermodynamischen Gleichgewicht.
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systeme fungieren. Ein normaler, ge-
sunder Muskel zeigt nämlich selbst 
im unkontrahierten Ruhezustand 
eine so genannte „Mikrovibration“, 
ein feines Zittern im Frequenzbe-
reich von 8-12 Hz (Schwingungen 
pro Sekunde). Es entsteht durch eine 
abwechselnde Kontraktion einzel-
ner Fasern und Fasergruppen und 
verleiht dem Muskel eine Vorspan-
nung, die ein schnelleres Ansprin-
gen der Kontraktion erlaubt. 

Das Zittern hat eine Reihe weite-
rer Funktionen: Es hilft unter ande-
rem mit die Körpertemperatur auf-
rechtzuerhalten, den kolloidalen Zu-
stand des Blutes und des Bindegewe-
bes, sowie des Muskeltonus. Seine 
ordnende und aktivierende Wirkung 
als „Taktgeber“ erfüllt es systemü-
bergreifend durch elektro-mechani-
sche Kopplung auf alle Organe und 
kooperiert im gleichen Frequenzbe-
reich mit den elektromagnetischen 
Schwingungen der Alphawellen des 
Gehirns. 

Beim Antrieb und der Aufrechter-
haltung des Gesamtkreislaufes (Blut, 
Lymphe, Liquor) spielt die Skelett-
muskulatur eine Hauptrolle. 

Das synchronisierte Zittern der 
Muskelfasern erzeugt, zusammen 
mit dem Klappensystem in Venen 
und Lymphgefäßen, einen aktiven 
Sog, der für einen von der Periphe-
rie der Bindegewebe-Matrixräume 
zum Herzen hin gerichteten Flüssig-
keitsstrom sorgt. Durch diese Flüs-
sigkeitsumwälzung, die bis in die 
feinsten Endstrombahnen reicht, er-
halten die Zellen auf rhythmische 
Weise ihre Ver-
sorgung und 
werden recht-
zeitig von ihren 
S to f fwechse l -
endprodukten 
entsorgt. 

Auf diesem 
Sy s t emansa t z 
sind erste The-
rapiestrategien 
für das Nerven-,
Stütz- und Be-
wegungssystem 
entstanden, wo-
bei der Energie-
stoffwechsel der 
Muskelzelle zu-

nächst einer differenzierteren Be-
trachtungsweise unterzogen wurde. 
Hier sind Grundüberlegungen aus 
der Sportmedizin wie sie von M. 
Paerisch, Leipzig, dargestellt werden, 
richtungsweisend. 

Der Energieverbrauch der 
 Muskelfaserzellen

Heutzutage wird die Kontraktion der 
Muskelfasern selbst in Fachkreisen 
noch als der überwiegend energie-
verbrauchende Prozess angesehen. 
Die Erschlaffung der Muskulatur 
wird dagegen als passiver Vorgang 
betrachtet. Diese allgemein verbrei-
tete Lehrmeinung der energetischen 
Funktionsabläufe des Muskels ent-
sprechen vor dem Hintergrund der 
Nichtgleichgewichtsthermodyna-
mik (s. o.) welche Paerisch als Physi-
ologe und Physiker auf den Vorgang 
der Muskelkontraktion anwendet, 
nicht den biologischen Tatsachen. 
Um sich kontrahieren zu können, 
muss eine Zelle ein Bereitschaftspo-
tenzial (Membranspannung) auf-
gebaut haben. Bricht dieses durch 
Nervensignale gesteuert zusammen, 
kommt es zur gezielten Kontrak-
tion und gewünschten Kraftentfal-
tung. Vom Standpunkt der Muskel-
zelle ist diese Kontraktion (Depola-
risation) der passive Vorgang. Eine 
schnellstmögliche anschließende 
Wiederherstellung in den entspann-
ten Bereitschaftszustand, die Repo-
larisation und damit die Entspan-
nung der Muskelzelle, ist der eigent-
lich energieverbrauchende und vom 

Standpunkt der Zelle aktive Prozess. 
Dieser Wiederherstellungsprozess 
in den thermodynamischen Nicht-
gleichgewichtszustand ist von der 
physikochemischen Qualität und 
Quantität des Milieus (extrazelluläre 
Matrix) der Zelle abhängig.

U. a. wird Sauerstoff benötigt, 
um die Ladungsverhältnisse wieder 
so zu reorganisieren, dass eine Mem-
branspannung als Bereitschaftspo-
tenzial aufgebaut werden kann. 

Bei der Kontraktion binden die 
Myosinmoleküle im Rahmen des 
Entladungsvorgangs kurzzeitig an 
Aktinmoleküle an und üben durch 
eine Konformationsänderung ei-
nen Zug an den Sarkomerfilamen-
ten in Richtung Sarkomermitte aus. 
Die Lösung der Myosinmoleküle 
von den Aktinfilamenten erfolgt ak-
tiv unter ATP-Verbrauch. Das Myo-
sinköpfchen schnellt wieder in die 
Ausgangsstellung zurück und steht 
erneut zur Verfügung. Der eigentli-
che Energieverbrauch im Prozess der 
Muskelfaserkontraktion erfolgt in 
der Ablösung des Myosins von den 
Aktinfilamenten und durch die Re-
polarisation der Muskelzelle. ATP ist 
somit in erster Linie notwendig zur 
Herstellung des entspannten Bereit-
schaftszustandes. Nicht umsonst ist 
ATP jedem als „Weichmacher“ aus 
der Literatur bekannt. 

Eine Energiekrise auf zellulärer 
Ebene führt über die Gewebsazidose 
zu sichtbaren Kontraktionsrückstän-
den, die von Schmerzen begleitet 
werden. Hier kommt es über die De-

polarisation zu 
einer Kontrak-
tion, die man-
gels ATP-Nach-
bildung nicht 
mehr aufgelöst 
werden kann. 
(z. B. Muskel-
verkrampfung) 
Kann aufgrund 
dessen, dass 
physiologische 
Prozesse 100%ig 
zum Stillstand 
gekommen sind, 
gar kein ATP 
mehr gebildet 
werden, führt 
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das im Extremfall zum Absterben 
und löst die Totenstarre aus. 

Beschwerden durch 
Kontrak tionsrückstände

Die zelluläre Energiekrise ist zurzeit 
das plausibelste pathophysiologi-
sche Modell zur Erklärung der myo-
facialen, myoacidotischen und my-
otendinischen Schmerzsyndrome. 
Die Kompression der Arteriolen 
führt zu einer mangelnden Sau-
erstoffversorgung mit verminder-
ter ATP-Bildung. Bleiben Muskelfa-
sern als Resultat der Hypoxie bzw. 

aus dem Energiedefizit auf zellulä-
rer Ebene kontrahiert, so spricht Pa-
erisch von so genannten Kontrak-
tionsrückständen, die durchaus 
auch innerhalb feinster Muskelfa-
sern auftreten können. Diese kön-
nen schmerzauslösende Auswirkun-
gen haben. Weiterhin entstehen 
aus diesen Prozessstörungen heraus 
Verkürzungen und entsprechende 
Strukturanomalien. 

Muskeln können bewusst ange-
spannt und entspannt werden. Kon-
traktionsrückstände können jedoch 
nicht willentlich gelöst werden. Sol-
che kontrahierten Muskelfasern oder 
kontrahierte Teile von Muskelfasern 
werden klinisch als Triggerpunkte 
bezeichnet. Einhergehende visko-
elastische Veränderungen im Mus-
kelmikrobereich führen ebenfalls 
zu schmerzhaften intramuskulären 
Dysbalancen, außerdem stehen kon-
trakte Muskelfasern der Bewegung 
nicht mehr zur Verfügung.

Fazit: Der defizitäre Energiestoff-
wechsel auf zellulärer Ebene muss 
mit Hilfe von therapeutischen An-
sätzen wieder umfassend norma-
lisiert werden. Die Heilung muss 
durch die Readaptation von verscho-
benen Fließgleichgewichten auf zell-
biologischer Ebene diskutiert und 
von da aus induziert werden.

Entwicklung und Wirkungs-
weise des Matrixmobils

Die Matrix-Rhythmus-Therapie er-
folgt mit dem „Matrixmobil“, wel-
ches in seinen Grundzügen 1996 an 

der Universität Erlangen entwickelt 
wurde. Es wirkt durch den elektrisch 
betriebenen Schwingungsgeber (Re-
sonator) mit asymmetrischem Kopf 
(Archimed´sche Spirale), dessen me-
chanische Schwingungen durch ein 
magnetisches phasensynchrones 
Feld ergänzt werden.

Das Matrixmobil überträgt me-
chanisch beschleunigende Deh-
nungsmomente unterschiedlicher 
Amplitude auf die Muskulatur, ihre 
Membranen und Fascien. Oberfläch-
lich und tiefenwirksam lösen sich 
durch diese Mikroextensionstech-
nik sehr sanft lokale und generali-
sierte „Haltepunkte“ (Verklebungen, 
Narben, Fibrosen, Sklerosen), die 
das Schwingungsverhalten und alle 
damit verbundenen biochemischen 
Folgeprozesse behindern. 

Die Frequenz und Intensität der 
Oszillation sind variabel einstellbar 
und werden dem individuellen Ei-
genschwingungs-Verhalten des be-

handelten Muskels angepasst und 
müssen in dem Maße, wie das Ge-
webe wieder seine Elastizität zurück-
erhält, während der Therapie lau-
fend nachreguliert werden. [Abb. 3]

Das Gewebe wird so wieder für 
seine ursprüngliche Gewebsdyna-
mik einschließlich Metabolismus zu-
gänglich, wodurch sich die Gewebs-
rhythmik normalisiert und an den 
Grundrhythmus readaptiert (selfin-
tacting). (Abb. 3)

Als Ergebnis der Therapie er-
höht sich die Resonatorgüte des Ge-
samtkörpers subjektiv spürbar und 
ob jektiv sichtbar auch die Gewebs-
elastizität.

Indem die Gesamtresonatorgüte 
des Gewebes über die Extensionsbe-
wegung wieder hergestellt wird, wer-
den auch die propriozeptiven Stell-
glieder (Muskelspindelapparat, Gol-
gisehnenapparat) readaptiert. 

Anwendungsbereiche

Die Matrix-Rhythmus-Therapie ist 
in den knapp zehn Jahren seit ihrer 
Entwicklung an der Erlanger Univer-
sitätsklinik vor allem im Rehabilita-
tionsbereich, im Hochleistungssport 
und in der Tiermedizin erfolgreich 
erprobt worden und effektiv im täg-
lichen Einsatz. Ihre Anwendung ist 
sowohl in der Prävention (zur vor-
beugenden Verhinderung krankhaf-
ter Entwicklungen) wie auch in der 
Rehabilitation (zur Verhinderung 
und Verminderung von Folgeschä-
den nach Überbelastungen, Verlet-
zungen, Unfällen und Operationen) 
sinnvoll. 

In der Sportmedizin wird vor al-
lem die deutliche Beschleunigung 
der Regenerationszeit zwischen Trai-
ningsperioden und nach Überdeh-
nungen, Verletzungen, Verhärtun-
gen, Sehnenentzündungen und an-
deren Störungen sehr geschätzt, die 
eine Intensivierung der Trainings-
zyklen und einen schnelleren Ein-
satz nach Verletzungen möglich 
macht (Fußball, Tennis, Biathlon). 
Sie kann jedoch mit gleichem Erfolg 
bei Schmerzen aller Art (inkl. Mi-
gräne), Knochenbrüchen, schlecht 
heilenden Wunden, allen Arten von 
chronisch degenerativen Erkran-

Abb. 3: 
Links: Matrix-
mobil®; 
Mitte: magneti-
sches Feld; 
Rechts: Spezifi-
sche harmonische 
Wellenform des 
Resonators, die 
mechanisch in das 
Gewebe einge-
bracht wird und 
sich dort aufbaut. 
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kungen wie Rheuma, Fibromyalgie, 
Multiple Sklerose, Sklerodermie, Ar-
throse, Osteoporose, bei unfall- oder 
haltungsbedingten degenerativen 
Veränderungen der Muskulatur so-
wie bei spastischen Muskelkontrak-
tionen, wie sie bei Behinderten vor-
kommen, eingesetzt werden.

Die Therapieform, welche in-
zwischen in ein modulares Matrix-
Therapiekonzept, welches im Ma-
trix-Center® umgesetzt wird, einge-
bunden ist, setzt dort an, wo funk-
tionelle Störungen vorhanden sind 
und Untersuchungen mittels Ul-
traschall, Röntgen, CT, NMR meist 
nicht ergiebig sind.

Matrix-Rhythmus-Therapie 
in der ganzheitlichen 
Zahn medizin

Die Okklusion der Zähne ist als 
funktionelle Endstrecke des Kauor-
gans muskulär geführt. Gemeinsam 

mit der Artikulation bestimmen sie 
die Zentrik.

Die Kau- und mimische Mus-
kulatur sind über die Halsmusku-
latur mit der gesamten Muskula-
tur des Rumpfs und der Extremitä-
ten verbunden, wobei die Dichte 
der Propriozeptoren zur Wahrneh-
mung der Stellung im Raum hiermit 
die höchste Dichte des Gesamtkör-
pers aufweist. Intakte Muskulatur ist 
demnach unabdingbar. 

Pädo-cranial (von den Füßen 
zum Kopf) richtet sich der Körper 
im Schwerkraftfeld der Erde aus und 

bleibt idealer Weise in all seinen An-
teilen elastisch. 

Muskulatur, die nun nicht mehr 
in der Lage ist nach Kontraktion 
ihre Ausgangsposition einzuneh-
men, mindert die Gewebselastizität 
und erhöht nicht nur den Druck auf 
die angrenzenden Gelenke, sei es in-
tersegmental auf die Bandscheiben, 
die Knie- oder auch Hüftgelenke, 
sondern verzieht auch bei asymme-
trischem Auftreten die anatomische 
Stellung im Raum.

Durch solche andauernden Ver-
spannungen resultieren bei dau-
erhaft veränderter Propriozeption 
unweigerlich Schiefhaltungen und 
Schonhaltungen, die sich zunächst 
funktionell zeigen, jedoch nach und 
nach auch in den Strukturen fixie-
ren bis hin zur einseitigen Abnut-
zung der Okklusion, durch verän-
derte Unterkieferfunktion. 

Begleitende Veränderungen des 
gesamten Parodonts einschließlich 

der Kiefergelenke 
und des Diskus 
finden hier oft 
überlagert von 

psychischer Be-
lastung ihre Ur-
sache. 

Diese Zusam-
menhänge sind hinreichend be-
kannt, sodass bei prothetischen, 
strukturellen Versorgungen zuneh-
mend vor allem in ganzheitlich ori-
entierten Praxen das Augenmerk da-
rauf gerichtet wird.

Die Matrix-Rhythmus-Thera-
pie hat sich hier eindrucksvoll be-
währt bei der Therapie von Span-
nungskopfschmerzen, Bruxismus, 
Nackenverspannungen und Rücken-
beschwerden. Den Unterkiefer ein-
schließlich beider Disci vor Zentrik-
nahme ins muskuläre Gleichgewicht 
der Unterkiefermuskelschlinge und 
Halsmuskulatur zu stellen, ist ein 

weiteres Anwendungsgebiet in der 
Zahnmedizin. Ferner hat sie sich 
auch zur schnelleren Ödem- und 
Hämatomresorption nach Opera-
tion bewährt. 

Zusammenfassung

Ganzheitliche medizinische Diag-
nostik orientiert sich an Informati-
ons-, Prozess-, und Strukturstörun-
gen. Lässt man Informationsstörun-
gen außen vor, so bleiben prinzipi-
ell zwei Ansätze zur Diagnostik und 
Therapie von Krankheiten:

1. Suche nach stationären Raum- 
bzw. Strukturveränderungen, wel-
che die medizinische Diagnostik 
von heute bis in molekulare Di-
mensionen als „Bild des Augen-
blicks“ ermöglicht. (space-pat-
tern; z. B. Röntgenbild, Elektro-
nenmikroskopie, Bissnahme)

2. Suche nach dynamischen, zeitge-
koppelten Größen wie Bewegun-
gen, Prozessen, Rhythmen und 
Feldern. „Film in der Zeit“ (time-
pattern; EKG, EEG, Videomikros-
kopie) [Abb. 1]

Klinischer Alltag ist es, nach stati-
onären Strukturveränderungen als 
Ursache von Krankheiten und Be-
findlichkeitsstörungen aller Art zu 
fahnden, um diese dann durch the-
rapeutisch chirurgische Maßnah-
men zu beseitigen. 

In Ergänzung dazu fasst die 
zweite, „dynamische Sichtweise“, 
die Prozessbetrachtung und deren 
Störung im Krankheitsfall als ur-
sächlich für Symptombildungen 
auf. Beispielsweise werden chroni-
sche Erkrankungen als ein patho-
logischer Zustand aufgefasst, der 
aus der Verschiebung normaler 
Körper(mikro)rhythmik entstanden 
ist: Erst als Auswirkung von „Pha-
senübergängen“ im rhythmisch me-
tabolischen Geschehen, resultiert 
i.   S. von Anpassungsprozessen an 
chronisch geänderte Prozesse ein zu-
sehender Verlust der körperintrin-
sischen (körpereigenen) zeitlich 
rhythmischen Ordnung. Als Endre-
sultat entstehen dann erst makro-
skopisch sichtbare Symptome (Struk-
turveränderungen).

Mikro-Extensions-
behandlung der 
HWS zur Dekom-
primierung der 
Bandscheiben mit 
dem Matrixmobil
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Ausgehend von dieser Erkennt-
nis, dass biologische Systeme „par-
tiell synchronisiert“ sind, erlangen 
derzeit prozessoptimierende The-
rapieverfahren, welche in der Lage 
sind, diese zeitlich rhythmische Ord-
nung wieder herzustellen bzw. Ko-
härenz zu erhöhen, an Bedeutung. 
Wissenschaftliche Erklärungsmo-
delle dafür liefern seit Jahrzehnten 
Aspekte der „Kybernetik“, „Synerge-
tik“ und „nichtlinearen Thermody-
namik irreversibler Prozesse sowie 
der Chaos-Theorie“ und erhalten 
praktisch-medizinische Bedeutung. 

An der Universität Erlangen ist 
auf diesen Grundüberlegungen in 
den letzten Jahren die Matrix-Rhyth-

mus-Therapie systematisch entwi-
ckelt worden. Sie zielt darauf ab, die 
„Zeitbasis“ und die daran gekoppel-
ten metabolischen Prozesse auf Mi-
krostrukturbasis systematisch wieder 
herzustellen bzw. zu optimieren:

Ein Schwingungsgeber erzeugt 
phasensynchron magneto-mecha-
nische Wellen, welche frequenz- 
und amplitudenmodulierbar sind. 
Im Sinne einer Resonanzspektralab-
stimmung werden sie sanft über die 
Skelettmuskulatur, dem Hauptan-
triebsorgan des Körpers, in den Kör-
per eingebracht und werden wirk-
sam auf der biologischen Ebene von 
Zelle und extrazellulärer Matrix. 

Die hohe therapeutische Effekti-
vität des Verfahrens in den vergan-
genen Jahren bei verschiedensten 
Erkrankungen des Nerven-, Stütz- 
und Bewegungssystems zeigt heute, 
wie sinnvoll es ist, wissenschaftli-
che Vorstellungen moderner Physik 
verstärkt auch in die Zahnmedizin 
nicht nur theoretisch zu übertragen, 
sondern auch praktisch zu nutzen. 

Korrespondenzadresse
Matrix-Center-München
Dr. U. G. Randoll
Plinganser Straße 45, 81369 München, 
Fax: 0 81 42  /  54 09 29
Internet: 
http://www.matrix-center.de 
E-Mail: info@matrix-center.de       ❏
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